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“A perfeicdo se assemelha a um paradoxo o qual a pessoa pode aprimorar-se sempre, sem
nunca ser perfeito ou chegar a perfeigdo, portanto, ndo exija a perfeicdo dos outros, nem
mesmo de vocé. Dessa maneira, respeitar-se €, acima de tudo, reconhecer os seus limites e
melhorar-se tanto quanto possivel realizando atos bem planificados, responsaveis e

exequiveis.” (Célia Ferreira de Carvalho).
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RESUMO

ARAUJO, A. L. C. (2020). Adaptagio transcultural da Child-Adolescent Perfectionisn
(CAPS) para o portugués brasileiro.Dissertacdo de Mestrado; Pds-Graduacgao Stricto
em Psicologia Cognicdo e Comportamento;Universidade Federal de Minas Gerais, Belo

Horizonte, Minas Gerais.

O perfeccionismo € uma caracteristica multidimensional da personalidade marcada
pela busca constante de altos padroes de desempenho associados a uma cobranga excessiva
quanto aos proprios desempenhos e medo do fracasso. No Brasil, ndo existe instrumento que
avalie o perfeccionismo em adolescentes. Sabendo da associagdo desse constructo com
desfechos negativos de saude mental, nesse publico-alvo.Opresente estudo pretende adaptar
transculturalmente a Child-Adolescent Perfectionism Scale (CAPS) e procura investigar
evidéncias de validade de sua estrutura interna e de critério (com medidas de ajustamento
psicologico) e confiabilidade. Foi realizada a traducdo do instrumento por trés tradutores
bilingues. Uma sintese das trés traducdes gerou a primeira versao do instrumento. Essa versao
foi avaliada pelo publico-alvo (adolescentes) em um grupo focal para avaliar a inteligibilidade
do instrumento. Essa segunda versdo, apds o grupo focal, foi enviada a juizes especialistas. O
instrumento foi retrotraduzido para o inglés e o autor sugeriu algumas modificagdes em pelo
menos 50% dos itens, que visou retratar melhor o contetido do item original. Esses ajustes
foram realizados a fim de sintetizar a versdo final do instrumento. A coleta de dados foi
realizada em escolas publicas e privadas de Belo Horizonte. Participaram 414 adolescentes,
67,4% (n=279) do sexo feminino, com média de idade de 15,46 (dp = 1,08) cursando o 9° ano
do ensino fundamental, 1°ano, 2° ano e 3° ano do ensino médio. Como instrumentos foram
utilizados a Child-Adolescent Perfectionism Scale (CAPS), versdo brasileira que ¢ composta
de duas dimensdes: perfeccionismo auto-orientado e perfeccionismo socialmente prescrito; a
escala de ajustamento psicologicoe o Self Report Questionnaire (SRQ-20) que trata de
sintomas psiquiatricos comuns (ndo-psicoticos). Os principais resultados encontrados
apontam que a CAPS apresenta boa validade de conteudo estimada pelo indice de
concordancia intra-juizes Kappa de Fleiss sendo k = 0,67 (satisfatorio) e um adequado
coeficiente de validade de contetdo (CVC = 0,94). A estrutura interna da CAPS foi verificada
pela técnica de Exploratory Structural Equation Modelling (ESEM) e demostrou que a
dimensionalidade da CAPS de ajusta ao modelo de 2 fatores, com bom ajuste dos dados[y2 =
583.,40; gl = 188; valor de p (¥2) <0,001; CFI = 0,931; TLI = 0,915 RMSEA= 0,071 [IC
0,065- 0,078], (CFI > 0,90; TLI >0,90 ¢ RMSEA < 0,08)]. A confiabilidade da CAPS



estimada pelo Omega de McDonald e o resultado foi de 0,81 para perfeccionismo auto-
orientado e 0,76 para perfeccionismo socialmente prescrito. Além disso, a partir da
comparagao entre grupos independentes (teste T student) foi apontado que meninas tem mais
perfeccionismo do que meninos (auto-orientado e socialmente prescrito) e o perfeccionismo
(auto-orientado e socialmente prescrito) distingue grupos com altos sintomas psiquiatricos
comuns e baixos sintomas psiquiatricos comuns. Andlises de correlacdo parcial, controlando
os efeitos mutuos de uma dimensao de perfeccionismo sobre a outra, apontaram para
associacoes significativas entre perfeccionismo socialmente prescrito e ansiedade (7= 0,44 p<
0,01), controle de ansiedade (» = -0,30 p< 0,01), humor deprimido (» = 0,51 p< 0,01), bem-
estar subjetivo (= -0,43 p< 0,01), ruminacdo de pensamento (+=0,46 p< 0,01) e sintomas
psiquiatricos comuns (7 = 0,45 p< 0,01). Nao houve correlagdo com condutas compulsivas (»
= 0,04 [ns].). O perfeccionismo socialmente prescrito configura-se como uma dimensao mais
associada a sofrimento mental e preocupagdes. O perfeccionismo auto-orientado apresentou
correlacdes significativas apenas com condutas compulsivas (» = 0,56 p< 0,001),
demonstrando ser uma dimensdo menos associada a desfechos desadaptativos. Enfim, a

CAPS-BR apresenta boas propriedades psicométricas de validade e confiabilidade.
Palavras-chave: perfeccionismo, CAPS, adolescéncia, adaptacdo de instrumentos.

Email: anamonaliza@gmail.com



ABSTRACT

Perfectionism is a multidimensional personality trait marked by the constant pursuit of
high-performance standards associated with excessive demands on one's performance and fear
of failure. In Brazil, there is no instrument to assess perfectionism in adolescents. Knowing
the association of this construct with negative mental health outcomes in this target audience,
this study intends to cross-culturally adapt the Child-Adolescent Perfectionism Scale (CAPS)
and seeks to investigate evidence of the validity of its internal structure and criteria (with
adjustment measures psychological) and reliability. The instrument was translated by three
bilingual translators. A synthesis of the three translations generated the first version of the
instrument. This version was evaluated by the target audience (adolescents) in a focus group
to assess the instrument's intelligibility. This second version, after the focus group, was sent to
expert judges. The instrument was backtranslated to English and the author suggested some
modifications in at least 50% of the items, which aimed to better portray the content of the
original item. These adjustments were made to synthesize the final version of the instrument.
Data collection was carried out in public and private schools in Belo Horizonte. 414
adolescents participated, 67.4% (n = 279) female, with a mean age of 15.46 (SD = 1.08)
attending the 9th year of elementary school, 1st year, 2nd year, and 3rd year of high school.
The instruments used were the Child-Adolescent Perfectionism Scale (CAPS), a Brazilian
version that is composed of two dimensions: self-oriented perfectionism and socially
prescribed perfectionism; the Psychological Adjustment Scale and the Self Report
Questionnaire (SRQ-20) which addresses common psychiatric symptoms (non-psychotic).
The main results found show that the CAPS has good content validity estimated by the Fleiss
Kappa intra-judge agreement index, with k = 0.67 (satisfactory) and an adequate content
validity coefficient (CVC = 0.94). The internal structure of the CAPS was verified by the
Exploratory Structural Equation Modelling (ESEM) technique and demonstrated that the
dimensionality of the CAPS fits the 2-factor model, with good data fit [y2 = 583.40; gl = 188;
p-value (x2) <0.001; CFI = 0.931; TLI = 0.915 RMSEA = 0.071 [CI 0.065-0.078], (CFI >
0.90; TLI > 0.90 and RMSEA < 0.08)]. The reliability of the CAPS was estimated by
McDonald's Omega and the result was 0.81 for self-oriented perfectionism and 0.76 for
socially prescribed perfectionism. Furthermore, from the comparison between independent
groups (Student's T-test), it was pointed out that girls have more perfectionism than boys
(self-oriented and socially prescribed) and perfectionism (self-oriented and socially

prescribed) distinguishes groups with high psychiatric symptoms common and low com -



psychiatric symptoms. Partial correlation analyses, controlling for the mutual effects of one
perfectionism dimension over the other, pointed to significant associations between socially
prescribed perfectionism and anxiety (r = 0.44 p < 0.01), anxiety control (r = -0, 30 p < 0.01),
depressed mood (r = 0.51 p < 0.01), subjective well-being (r = -0.43 p < 0.01), thinking
rumination (r = 0.46 p< 0.01) and common psychiatric symptoms (r = 0.45 p < 0.01). There
was no correlation with compulsive behavior (r = 0.04 [ns].). Socially prescribed
perfectionism configures itself as a dimension more associated with mental suffering and
worries. Self-oriented perfectionism showed significant correlations only with compulsive
behaviors (r = 0.56 p < 0.001). Finally, the CAPS-BR has good psychometric properties of
validity and reliability.

Keywords: perfectionism, CAPS, adolescence, instrument adaptation.
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1 APRESENTACAO

O perfeccionismo pode ser definido como o estabelecimento de altos padrdes de
desempenho, acompanhados por uma tendéncia de autoavaliacdo critica. (Frost, Marten,
Lahart, & Rosenblate, 1990; Hewitt & Flett, 1991; Stoeber & Otto, 2006). Apesar do conceito
de altos padroes de desempenho ser central no perfeccionismo desde a década de 1980 (Bums,
1980; Hamachek, 1978; Hollander, 1965; Pacht, 1984) e, muitas vezes, associado a aspectos
negativos, ¢ importante ressaltar que nem toda busca por exceléncia e altos padroes de
desempenho podem ser consideradas patologicas. Com o avango das pesquisas, evidéncias
foram sendo acumuladas sobre a existéncia de aspectos do perfeccionismo mais ligados a
desfechos positivos (Frost et al., 1990; Stoeber & Otto, 2006), como a relagdo positiva entre
esfor¢os perfeccionistas e satisfagdo com a vida (Gilman & Ashby, 2003). Desta forma, o
perfeccionismo ¢ um constructo complexo, multidimensional, que desafia os pesquisadores
por nao haver uma manifestagdo padronizada e definitiva, ou seja, somente positiva ou
somente negativa. Atualmente ndo € possivel falar de uma faceta unicamente positiva e outra
negativa, mas sim ¢ interessante observar como o perfeccionismo ¢ modulado em cada
individuo, com as nuances positivas e negativas. Portanto, observam-se tendéncias das facetas
que se associam mais com desfechos positivos de satde mental e outras mais a problemas de
saude mental. Caracteristicas positivas do perfeccionismo normalmente sdo reportadas como
maiores niveis de autoestima e afeto positivo (Stoeber & Otto, 2006). O sofrimento derivado
do perfeccionismo parece estar associado as autocobrangas excessivas para ser perfeito;
querer fazer tudo certo; achar que os outros exigem a perfei¢ao do eu; dificuldade de lidar
com a existéncia de erros e falhas, acompanhado de duvida sobre as proprias agdes,
preocupagdo com erros € excessivo autocriticismo (Frost, Heimberg, Holt, Mattia &

Neubauer, 1993; Stoeber & Otto, 2006), dentre outros.

As pesquisas sobre o perfeccionismo na infancia e adolescéncia tém aumentado muito
nos ultimos anos (Affrunti et al., 2014). Isso possibilitou, inclusive, a realizagdo de metandlise
compilando o estado da arte no que se refere as evidéncias de confiabilidade de instrumentos
utilizados na sua mensuragdo nesse periodo da vida (Vicent et al., 2019). Para avangar no
entendimento tedrico e aplicado sobre o construto psicologico perfeccionismo na populagdo
brasileira, de acordo com as tendéncias de ampliacdo das pesquisas internacionais, faz-se
necessario validar instrumentos que possibilitem a realizagdo de pesquisas sobre o

perfeccionismo na adolescéncia. A Child-Adolescent Perfectionism Scale € o instrumento de
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mensuracao de perfeccionismo na adolescéncia mais utilizado para essa faixa etaria (Bento et
al., 2014) e ja conta com mais de 56 pesquisas que apresentam indices de confiabilidade do
instrumento (Vicent et al., 2019). Para ampliar a possibilidade de pesquisas sobre
perfeccionismo na adolescéncia no Brasil, o objetivo do presente trabalho foi adaptar

transculturalmente a Child-Adolescent Perfectionism Scale (CAPS) para o contexto brasileiro.

A CAPS ¢ formada por duas dimensdes, derivadas da teoria de Hewitt e Flett (1991)
que sdo as seguintes: o perfeccionismo auto-orientado e o perfeccionismo socialmente
prescrito. O perfeccionismo auto-orientado que indica a presenca de esforcos para atingir a
perfeicao segundo parametros pessoais. O perfeccionismo socialmente prescrito que diz sobre
a preocupacao do individuo de atingir a perfeicao, pois ele se sente cobrado pelos outros para
tal feito, ou seja, sente que os outros exigem a perfeicdo do eu, sejam eles pessoas
propriamente ditas, reais que de fato cobram, ou ndo. Esse conceito do outro pode-se
generalizar para um outro abstrato e até muitas vezes irreal. Na adolescéncia, algumas
pesquisas apontam para a relagdo do perfeccionismo com ansiedade(Affrunti & Woodruff-
Borden, 2018), depressdao (Huggins et al. 2008), condutas compulsivas (Libby et al., 2004),
ruminacdo de pensamento (Flett et al., 2011) e, na grande parte das vezes, os aspectos do
perfeccionismo associados a esses desfechos negativos de satide mental sdo operacionalizados
pela dimensdo de perfeccionismo socialmente prescrito (Huggins et al., 2008; Donaldson et
al., 2000.) Para tanto, ¢ necessario conhecer melhor a realidade dos adolescentes brasileiros e
avaliar se o perfeccionismo pode impactar na saide mental dos adolescentes e de que forma
isso ocorre. Desta forma, pretende-se desenvolver mais pesquisas que ampliem evidéncias
sobre o papel do perfeccionismo auto-orientado e do perfeccionismo socialmente prescrito

para os desfechos de saude mental.

No contexto nacional observa-se a falta de instrumentos que avaliem o perfeccionismo
na adolescéncia. A oportunidade facultada pela adaptagdo da CAPS, para o contexto
brasileiro, possibilitara ampliar o debate cientifico que contard com as especificidades da
compreensdo do tema para o publico de adolescentes e a andlise da correlagdo do
perfeccionismo com indicadores de ajustamento psicologico do adolescente e de saude

mental, além de possibilitar a ampliacao de pesquisas sobre o perfeccionismo no Brasil.
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1. Perfeccionismo: modelos e mensuraciao na adolescéncia

As pesquisas sobre o constructo de perfeccionismo iniciaram-se na década de 1960,
com foco em populagdes clinicas e adultas. As primeiras definigdes de perfeccionismo o
consideravam como sendo um construto unidimensional, marcado principalmente pelos altos
padroes de desempenhos acompanhados de autoavaliagdo exageradamente critica, como ¢
possivel caracterizar pelos artigos de Hollender (1965); Burns (1980); Pach (1984). Na década
de 1980, havia poucos estudos sobre esse fenomeno (Frost et al., 1990) e, inclusive, poucos
consensos acerca da definicdo de perfeccionismo. Contudo, o conceito de altos padrdes de

desempenho comegava a se tornar central na defini¢do do constructo.

Para Hollender (1965), o individuo perfeccionista se esforca de maneira exagerada,
para além do que ¢ requerido na tarefa ou situacdo. Mesmo com todo o esforco, o
perfeccionismo ¢ considerado um constructo relacionado a desfechos negativos de saude
como a depressao, porque o individuo ndo sente a satisfagdo em seus objetivos alcangados e ¢
muito critico em seu autojulgamento. Além disso, ele enfatiza que o perfeccionismo pode
levar a consequéncias extremamente adversas como, por exemplo, o suicidio. Burns (1980)
desenvolveu a Burns Perfectionism Scale, uma importante contribui¢do para a area de
avaliacdo psicométrica do perfeccionismo. Ele ressaltou o sofrimento envolvido na busca de
padrdes além do alcance da razdo e inseriu o parametro de que o perfeccionista mede seu
proprio valor inteiramente em termos de produtividade e realizacdo (Erns & Cox, 2002). A
escala de Burns foi utilizada em pesquisas para estabelecerem a validade convergente das
novas escalas que passariam a surgir na década de 1990 (Frost et al.,1990) e foi um dos
principais instrumentos para avaliar o perfeccionismo na década de 1980. Pacht (1984) ja
associava o perfeccionismo com diversos problemas psicopatoldogicos e para ele, o
perfeccionista avalia os proprios desempenhos em uma dicotomia entre totalmente bom ou
totalmente ruim, sem considerar as nuances entre estes dois polos. No ponto de vista do autor,
ndo existiria um perfeccionismo saudavel, o que o leva a questionar a diferenciacdo de
perfeccionismo normal e neurdtico de Hamacheck e Don (1979). Ele considera que os
perfeccionistas que tém buscas por desempenhos irracionalmente altos estdo mais susceptiveis
a sofrimento e a problemas de saide mental. Para estes trés autores, o estabelecimento de
metas irrealisticamente elevadas leva a uma fonte de sofrimento psicologico, que esta

associado ao perfeccionismo, cujo ajuste das metas e dos ideais ¢ de dificil flexibilizagao e



19

negociacao pelo individuo. Além disso, estes trés autores foram pioneiros na pesquisa do
perfeccionismo e o consideravam um constructo unidimensional que explicava desfechos

patologicos de saude mental.

As definigdes do perfeccionismo como um constructo multidimensional iniciaram-se
na década de 1990, com teoricos que reforcaram a defini¢ao de perfeccionismo como altos
padroes de desempenho, fazendo uma releitura de todas as defini¢des dos autores anteriores,
inclusive da perspectiva multidimensional de perfeccionismo normal e neur6tico descritas por
Hamacheck e Don (1979). Foi introduzido o conceito da autoavaliagdo critica para o
desempenho pessoal como sendo importante para se compreender o perfeccionismo e desde
entdo esse conceito ¢ retratado em grande parte das definicdes de perfeccionismo até os dias
atuais. (Frost et al., 1990; Flett & Hewitt., 1991; Ferrari, Yap, Scoot, Einstein & Chiarrochi,
2018). Os autores a partir desse periodo desenvolveram uma nova abordagem para procurar
compreender os componentes, dimensdes ou facetas mais especificas que compunham o

constructo do perfeccionismo. (Frost et al.1990; Flett & Hewitt., 1991; Slaney et al. 2001).

Os primeiros pesquisadores a escreverem sobre diferentes aspectos do perfeccionismo
foram Hamackeck e Don (1979). Eles conceitualizaram o perfeccionismo como normal e
neurdtico. No perfeccionismo normal, o individuo coloca metas realistas para si e obtém
prazer de se seus atos, de modo que conseguem ter satisfacdo e senso de realizacdo quando
alcangcam os padrdes estabelecidos. Além disso, um perfeccionista normal, mesmo diante de
falhas ou erros, pode considerar o seu desempenho ainda como bem-sucedido e, se for
necessario, eles podem ser menos rigorosos com alguns padrdes em determinadas situagoes,
aprendendo a flexibilizd-los quando necessario. No perfeccionismo neurdtico o0s
perfeccionistas estabelecem padrdes irrealisticamente altos para si e exigem de si mesmos
altos padrdes de desempenho e sentem seus esfor¢os como insatisfatorios, e sem conseguir
flexibilizar os seus padrdes, o que demonstra que desde o inicio das pesquisas sobre
perfeccionismo foram observados aspectos adaptativos e outros desadaptativos. Essa
abordagem nao foi precisamente um estudo sobre os componentes do perfeccionismo ou suas
dimensdes. Mas uma importante contribuicido deste modelo de perfeccionismo
(normal/neurotico) foi iniciar e antecipar a tendéncia de varias pesquisas posteriores que

consideraram aspectos positivos e negativos do perfeccionismo (Stoeber et al., 2006).

Frost et al. (1990) propuseram um modelo multidimensional do perfeccionismo e

desenvolveram aFrostMultidimensional Perfectionism Scale (FMPS). Inicialmente haviam
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proposto cinco dimensdes, no entanto, posteriormente na analise fatorial, seis dimensdes
foram encontradas de modo que a dimensdo expectativa parental se subdividiu em duas: o
instrumento final ficou com 35 itens, distribuido nas dimensdes: Padrdes pessoais (PP),
definida como o estabelecimento de padrdes muito altos de desempenho e excessiva
importancia dada a esses altos padrdes de avaliagdo; preocupacdo com erros (PE),
conceituado como reacdes negativas a erros, uma tendéncia de interpretar erros como
equivalentes a falhas e a crenga de que perder-se-a o respeito dos outros apos o fracasso (Frost
et al., 1990), ainda essa subescala mostrou a relagdo mais forte com a validade concorrente de
outras medidas de perfeccionismo; a expectativa parental (EP) compreendida como a
tendéncia de acreditar que os pais definiram objetivos muito altos para o individuo; critica
parental (CP) sendo a tendéncia do individuo de acreditar que os pais foram extremamente
criticos em relacdo a ele; davida sobre agdes (DA) ¢ entendida como a tendéncia de sentir
que projetos ndo estdo completos o suficiente e associado a sensagdo de incerteza perante as

acoes; e organizagdo (O), énfase e preferéncia pela precisdo e ordem.

Em 1991, Hewitt e Flett também propuseram uma abordagem multidimensional,
baseada na perspectiva relacional do perfeccionismo, que considera aspectos pessoais €
interpessoais. Eles desenvolveram a Escala Multidimensional de Perfeccionismo (HFMPS)
que descrevia trés dimensdes do perfeccionismo: o perfeccionismo auto-orientado (PAO)
definido como o estabelecimento de padrdes excessivamente altos de desempenho guiado por
um componente motivacional perfeccionista voltado para si mesmo; perfeccionismo
socialmente prescrito (PSP) que é a percepcdo de que os outros possuem padrdes
excessivamente altos para o eu; e perfeccionismo orientado para os outros (POO), como
sendo a manuten¢do de padrdes irrealistas de desempenhos ou comportamento voltados para
os outros significativos. O PAQO, além de levar a altos padrdes de desempenho, estd também
associado a uma forma rigorosa de avaliar o proprio comportamento. O PSP ¢ um tipo de
crenca de que os padrdes e as altas exigéncias sao estabelecidos por fora, acompanhado de um
sentimento de inadequacdo por ndo corresponder essas expectativas, emog¢des negativas,
medo de avaliagdo dos outros, necessidade de aprovagdo, preocupacdes com a desaprovagao
dos outros e locus de controle externo. O POO envolve crengas e expectativas sobre a
capacidade dos outros, com uma avaliagdo muito rigorosa dos outros e esta associada a falta
de confianga, autoritarismo, tendéncias dominantes, sentimentos de hostilidades interpessoais
e culpa dirigida aos outros. (Flett et al., 1991). Esse modelo ¢ amplamente utilizado em

estudos que examinam grupos clinicos e uma ampla variedade de sintomas psicopatolégicos,
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incluindo depressao, ideagao suicida, varios indices de ajustamento social como ansiedade,
distirbios alimentares, fendmenos obsessivos e varios tracos de personalidade (Enns & Cox,
2002). Esse modelo teorico de Flett e Hewitt (1991) ¢ a base da Child-Adolescent
Perfectionism Scale, uma escala de avaliagdo do perfeccionismo na infancia e na adolescéncia

utilizada em mais de 56 pesquisas em varios paises.

Em 1996, Slaney et al. desenvolveram outra escala de perfeccionismo: a Almost
Perfect Scale, que possibilitou distinguir aspectos adaptativos e desadaptativos do
perfeccionismo. Apds revisao do modelo foi desenvolvida a versdo revisada, a APS-R, cujas
propriedades psicométricas foram investigadas em uma amostra de 809 estudantes
universitarios, que levou a uma adequacao do modelo da escala, que passou a apresentar trés
dimensdes do perfeccionismo. (Slaney et al., 2001). Essas dimensdes sdo: altos padrdes (altos
padrdoes de desempenho), ordem (comportamento voltado para precisdo e organizagdo) e
discrepancia (diferenca entre o eu real e a expectativa do eu idealizado). Essa escala distingue
os aspectos adaptativos e desadaptativos do perfeccionismo, sendo que as dimensdes de
Padrdes e Ordem s3o mais adaptativas, enquanto a Discrepancia ¢ a dimensdao mais

desadaptativa.

Estudos utilizando as trés escalas apresentadas, a FMPS, a HFMPS e a APS-R, como o
de Frost et al. (1993), geraram uma abordagem de compreender dimensdes mais gerais do
perfeccionismo (dimensdes de primeira ordem), a partir das diversas dimensodes especificas
das escalas. Os aspectos positivos e negativos do perfeccionismo foram fontes de pesquisas de
diversos autores, de maneira que a visdo clinica e unidimensional ndo era mais a principal
definidora do perfeccionismo, mas, ao invés disso, foram observadas facetas de um
perfeccionismo mais positivo e um perfeccionismo mais negativo. Frost et al. (1993) foram os
primeiros pesquisadores a descobrirem que as diferentes dimensdes do perfeccionismo,
através de uma andlise fatorial, poderiam ser reduzidas a duas dimensodes de primeira ordem:
esforcos perfeccionistas e preocupacdes avaliativas desadaptativas. Segundo revisdo da
literatura, realizada por Stoeber e Otto (2006) diversas nomenclaturas foram utilizadas para
distinguir essas duas facetas do perfeccionismo. Esses dois aspectos foram denominados de
perfeccionismo adaptativo e perfeccionismo desadaptativo (Rice et al., 1998; Ashby et al.,
1999; LoCicero et al., 2000; Enns et al., 2001; Periasamy & Ashby, 2002; Cox et al., 2002;
Rice & Slaney, 2002; Rice & Dellwo, 2002; Bieling et al., 2003; Gilman &Ashby , 2003;
Chang et al., 2004; Grzegorek et al., 2004; Martin & Ashby, 2004; Rice et al.,2005; Ashby
at al., 2005; Gilman et al., 2005;Mobley et al., 2005.); perfeccionismo saudavel e



22

perfeccionismo disfuncional por Parker e Stumpf (1995); perfeccionismo ativo e passivo
(Adkins & Parker, 1996); perfeccionismo positivo e negativo (Terry-Short et al., 1995);
perfeccionismo funcional e disfuncional (Rhéaume et al., 2000); perfeccionismo saudavel e
insalubre (Stumpf & Parker, 2000); padrdes pessoais e preocupagdes avaliativas do
perfeccionismo (Blankstein & Dunkley, 2002); e perfeccionismo consciencioso ¢
autoavaliativo (Hill et al.,2004). Stoeber e Otto apresentam cada dimensdo avaliada por estas
pesquisas e suas respectivas escalas a fim de refor¢garem que nao ha apenas a faceta de um
perfeccionismo negativo, mas também positivo. Apesar de algumas pesquisas apresentarem
evidéncias mistas de que a dimensdo denominada esfor¢os perfeccionistas podem estar
associados com aspectos de desajustamento psicologico, ha uma gama de pesquisas que
evidenciam a relacdo dos esfor¢os perfeccionistas com desfechos positivos de satde. Deste
modo, a hipdtese do perfeccionismo saudavel versus nao saudavel de Hamacek e Don (1979),
ganhou evidéncias empiricas e a proposta de Stoeber e Otto (2006) de duas dimensdes gerais,
de primeira ordem, denominadas de esfor¢os perfeccionistas e preocupagdes perfeccionistas,
derivadas de andlise fatorial exploratoria, a partir das trés escalas de perfeccionismo,
demonstraram uma forma adequada de representar o constructo do perfeccionismo. Essas
duas dimensdes gerais de primeira ordem constituem uma tendéncia geral das abordagens das
pesquisas atuais, a fim de tratarem dos mesmos conceitos de perfeccionismo, ao invés de

tratar das dimensoes das escalas em separado.

Interessante observar que o desenvolvimento das pesquisas de perfeccionismo se deu
com a elaboragdo das escalas de mensuragdo, pois permitiu aprofundar a questdo dos
componentes do perfeccionismo, como se associavam a saude ou problemas de saude.
Retomar a historia das escalas € retomar o historico do perfeccionismo e para tanto elas sao

apresentadas na Tabela 1, com as respectivas dimensdes do perfeccionismo.
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Tabela 1- Principais instrumentos da literatura para a mensuragdo do perfeccionismo.

Nome da Escala

Dimensdes avaliadas

Referéncia

Escala Multidimensional de
Perfeccionismo de Frost

(FMPS)

Padrdes pessoais;
Preocupacao como
erros; Duvida sobre as
acgoes; Ordem;
Expectativa parental;

Critica parental.

Frost et al. (1990)

Escala Multidimensional de
Perfeccionismo de Hewitt e

Flett (HFMPS)

Perfeccionismo auto-
orientado;
Perfeccionismo
socialmente prescrito;

Perfeccionismo

orientado para os outros

Hewitt & Flett (1991)

Almost Perfect Scale Revised
(APSR)

Altos padrdes,
Discrepéancia,

Ordem

Slaney et al., 2001.

Child-Adolescent Perfectionism
Scale(CAPS)

Perfeccionismo auto-
orientado e
perfeccionismo

orientado para o outro

Flett et al. 2001

Ainda, abordando o modelo de primeira ordem do perfeccionismo, iremos descrever

como se compde as duas dimensdes gerais: esfor¢os perfeccionistas e preocupagdes

perfeccionistas. Os esforcos perfeccionistas sdo compostos por: padrdes pessoais (FMPS),

Perfeccionismo auto-orientado (HFMPS), e altos padrdes (APS-R); enquanto as dimensodes
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que compoe as preocupagdes perfeccionistas sdo: preocupagdes com erros (FMPS), davida
sobre acdes (FMPS), perfeccionismo socialmente prescrito (HFMPS) e discrepancia (APSR).
As dimensdes ordem (APS-R) e organizagdo (FMPS) sdao consideradas correlatas ao
perfeccionismo, mas ndo fundamentais ao constructo. As dimensdes de critica parental
(FMPS) e expectativa parental (FMPS) sdo consideradas antecedentes desenvolvimentais do
perfeccionismo (Smith et al. 2019). Os modelos de perfeccionismo e as escalas apresentadas
a FMPS, a HFMPS e a APS-R foram instrumentos utilizados em diversas pesquisas sobre
perfeccionismo na infancia e adolescéncia, embora ndo tenham sido projetadas especialmente
para o publico de criangas e adolescentes (Kader & Eissa, 2016). Isso que o instrumento
projetado para adultos pode trazer um vocabulario ndo adequado para a populagdo juvenil, é
claro. E compromete a inteligibilidade, além de deixar de tratar questdes pertinentes a faixa

etaria e suas especificidades, como a vida escolar.

Apos a década de 1990, o acamulo de evidéncias quanto ao perfeccionismo e as
relagdes de saude, suscita nos pesquisadores que participavam da equipe do Hewitt e Flett um
interesse na pesquisa com o publico da infancia e da adolescéncia. Assim eles procuraram
desenvolver um novo instrumento, voltado para este publico: a Child-Adolescent
Perfectionism Scale (CAPS). Essa escala foi projetada especialmente para o publico de
criangas ¢ adolescentes e, desde o seu desenvolvimento, embasou mais de 50 trabalhos
publicados (Flett & Hewitt, 2016) sendo, atualmente, o instrumento mais utilizado para
avaliar o perfeccionismo em criangas e adolescentes (Bento et al., 2014). Apesar do modelo
de Hewitt e do Flett (1991), ndo apresentar as trés dimensdes operacionalizadas dentro das
duas dimensdes de primeira ordem: esfor¢os e preocupacgdes perfeccionistas, ¢ importante
ressaltar que o perfeccionismo orientado para o outro (POO) ¢ uma importante medida que
representa o aspecto interpessoal do perfeccionismo nao foi incorporado no modelo dos de
dois fatores. Desta forma, que as pesquisas atuais que utilizarem o modelo do Hewitt e Flett
(1991) podem analisar os esfor¢os e preocupagdes perfeccionistas acrescentado uma analise
suplementar da dimensao do POO, em separado. Isso ¢ importante porque a dimensao POO se
correlaciona com algumas medidas que as outras dimensdes ndo se correlacionam, como no
caso da personalidade, a associagdo baixa no fator/traco amabilidade. Além disso, o
perfeccionismo voltado para os outros ¢ importante para a compreensdo, em partes, do

1solamento social.

Uma mudanca importante que foi incorporada na CAPS foi a reflexdo de que a

dimensdo perfeccionismo orientado para os outros ndo deve ser avaliada nessa faixa etaria
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porque nao ¢ possivel precisar exatamente quando as criangas e adolescentes comecariam a
exigir a perfeicdo dos outros, uma vez que na maioria das vezes eles ndo possuem autonomia
para tal exigéncia e desta forma a dimensao POO ¢ retirada e apenas se mantém as duas
dimensdes que sao bastante representativas das duas dimensdes de primeira ordem, sendo que
o perfeccionismo socialmente prescrito ¢ chave para compreender as preocupagdes

perfeccionistas e o perfeccionismo auto-orientado ¢ chave para compreender os esforgos

perfeccionistas.

Em resumo, as analises fatoriais dos principais modelos quantitativos, apontam para
uma solucdo fatorial de duas dimensdes de primeira ordem que explica as dimensdes de
segunda ordem presente nas escalas. Desta maneira, essas duas dimensdes: as preocupagdoes €
os esforcos perfeccionistas, s3o uma maneira de propor um paradigma teérico unificador. Este
paradigma favorece que as diversas pesquisas utilizem a mesma abordagem teorica para
explicar seus resultados e ele da conta de todas as especificidades dos varios modelos de
perfeccionismo. Isso permite que os pesquisadores se comuniquem de uma maneira

conceitual mais homogénea, ou seja, facilitando a comunicacao entre dados de pesquisas.

2.2. A Child-Adolescent Perfectionism Scale

A Escala de Perfeccionismo para Criancas e Adolescentes (Child-Adolescent
Perfectionism Scale, CAPS) foi desenvolvida no Canadd, e ¢ baseada no modelo de Flett e
Hewitt (1991), inicialmente concebido para adultos e, posteriormente, adaptada para criancas
e adolescentes, sendo a dimensao perfeccionismo orientada para os outros (POO) retirada da
escala. Desta forma, a CAPS operacionaliza duas dimensdes: o perfeccionismo auto-orientado
e o perfeccionismo socialmente prescrito, que conforme descrito, acima se referem a
tendéncia por esperar perfeicao de si mesmo e a motivacao para alcangar padrdes perfeitos
(auto-orientado) e a percepcdao de que outras pessoas exigem perfeicdo do eu, sendo uma
forma de imposi¢ao percebida das expectativas perfeccionistas dos outros sobre o eu. Em
criangas e adolescentes, o perfeccionismo socialmente prescrito envolve um estado de
desamparo devido a uma sensacdo de controle externo e a dificuldade associada ao

cumprimento desses padroes (Flett et al., 2001).

A primeira versao da CAPS foi desenvolvida com 60 itens por Flett et al., (2001),
sendo que esses itens foram baseados nas dimensdes perfeccionismo auto orientado e
perfeccionismo socialmente prescrito advindos da Hewitt & Flett Multidimensional

Perfectionism Scale (HFMPS), incluindo trés itens em ordem inversa. A fim de reduzir os
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itens da escala, cinco estudantes de pos-graduagdo classificaram os itens em ordem de
relevancia, clareza de redagdo, susceptibilidade ao viés de desejabilidade social, em uma
escala de sete pontos. Apos essa classificacao, a escala foi reduzida para 31 itens. Uma analise
de componentes principais foi realizada e encontrou cinco fatores. A analise do grafico de
sedimentacdo apontou para a retengdo de dois fatores. Os dados foram reanalisados sendo
especificada a solucdo de dois fatores com rotagdo varimax. Os resultados forneceram
evidéncias gerais da validade fatorial para dois fatores. Essa andlise fatorial foi feita na
versao de 31 itens, e a solugcdo encontrada indicou a retencdo de 24 itens. Os autores
retiraram, ainda, 2 itens que carregavam em ambos os fatores, diminuiram a escala para 22
itens, expressos em duas dimensdes: o perfeccionismo socialmente prescrito e o
perfeccionismo auto orientado. O primeiro fator representou perfeccionismo socialmente
prescrito e explicou 28,7% da variancia, com 10 itens. O segundo fator, o perfeccionismo auto
orientado, foi responsavel por 12,2% da variancia, contendo 12 itens. O coeficiente alfa de
Cronbach para o perfeccionismo auto orientado foi de 0,85. As correlagdes item-total
variaram de 0,36 a 0,76. O coeficiente alfa de Cronbach para o perfeccionismo socialmente

prescrito foi de 0,81. As correlagdes item-total variaram de 0,28 a 0,59.

Flett et al. (2016) desenvolveram uma segunda pesquisa compilando e combinando
dados de varios estudos conduzidos com criangas e adolescentes, também em Toronto, no
Canada. Essa amostra contemplou 796 participantes do ensino fundamental e do ensino médio
(360 meninos e 434 meninas, 2 pessoas nao relataram o sexo), com a média de idade de 13,45
anos (DP=4,05). Nesse estudo, a analise visual pelo scree plot sugeriu solucao de trés fatores.
O primeiro fator continha 10 itens que se referiam ao perfeccionismo socialmente prescrito,
que explicava 29,32% da variancia. O segundo fator foi denominado como perfeccionismo
auto-orientado e consistia em 10 itens (eram esperados 12 itens, mas dois dos itens de ordem
inversa que deveriam ter carregado nesse fator ndo carregaram). Esse fator explicou 9,88% da
variancia. O terceiro fator se constituiu justamente das frases em sentido inverso “eu nao
preciso ser o melhor em tudo que fago”. Todas essas frases em sentido invertido, carregaram
nesse terceiro fator, que explicou 6,27% da varidncia. As andlises de consisténcia interna
produziram um alfa Cronbach de 0,81 para perfeccionismo auto-orientado e 0,84 para
perfeccionismo socialmente prescrito. A correlagcdo entre os dois fatores foi de 0,53. Apesar
da anélise acima apontar para trés dimensdes, os autores optaram por manter esta versao de 22
itens e tratar o inventario como tendo 2 dimensdes por algumas razdes, sendo a principal delas

o fato de que diversos estudos de validagdo da CAPS encontraram, também, uma solugdo de
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dois fatores, conforme proposta original (Bas & Siyez, 2010; Bento et al., 2014; Sironic &
Reeve, 2015). Os autores ndo optaram por retirar os itens em ordem inversa, por elas serem
capazes de detectar vieses de resposta ou resposta descuidada e pela analise de dados suportar
a solugdo de dois fatores. Além disso, as palavras em ordem inversa formaram um fator a
parte que ndo agrega informagdes tedricas ao modelo ou a teoria do perfeccionismo, mas sim
a questdo sintatica da lingua e da presenca do valor negativo da particula “ndo”, o que

justifica ndo criar mais uma dimensdo com apenas um item.

A CAPS ja foi adaptada e validada para uso em diversas culturas, tais como o Canada
(Flett et al., 2001; Flett et al., 2016; Nobel & Manassis, 2012), Escocia (O’Connor et al.,
2009), portugués de Portugal (Bento et al., 2014), Espanha (Castro et al., 2004) e mais
recentemente por Vicent(2017), Franca (Douilliez & Hénot, 2013), Estados Unidos
(MacCreary et al., 2004), China (Yang et al., 2015), Turquia (Bas & Siyez , 2010), Egito
(Kader & Eissa, 2016) e Chile (Ossa-Cornejo et al., 2019). Nesse sentido, a CAPS ¢ a medida
multidimensional mais utilizada para populacdes de criangas e adolescentes (Bento et al.,

2014).

A validagdo da CAPS para diversas culturas e em diversas populagdes iniciou um
debate sobre a estrutura interna da escala e sua dimensionalidade. Esse debate ¢ representado
por consensos e dissensos acerca das solucdes fatoriais e diferengas na quantidade dos itens,
dependendo da cultura. De maneira geral, as principais solugdes fatoriais encontradas foram
de dois fatores e trés fatores, com exce¢do de um unico estudo que encontrou uma solugao de

quatro fatores.

A CAPS ¢ originalmente composta de dois fatores, que segundo Flett e Hewitt (2016),
tem como caracteristica manter a unidade da dimensao perfeccionismo auto orientado (PAO).
Outras pesquisas como a de Vicent et al. (2019) demonstram que evidéncias de duas
dimensdes para perfeccionismo auto orientado (esfor¢o e critica) tem correlagdes
diferenciadas com indicadores de satde mental, sendo a dimensdo esfor¢o menos
correlacionada a problemas de saude mental. Podemos inferir que diferengas de questdes
culturais, tipo da amostra podem estar trazendo diferentes perspectivas sobre a escala, que
desde as primeiras pesquisas apresentou esse debate quanta a melhor representagdo

dimensional do constructo.

A primeira pesquisa que validou a CAPS para outro pais foi a de Castro et al. (2004),

na Espanha, em uma amostra de 113 adolescentes do sexo feminino advindas de turmas de
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escolas secundarias em Barcelona. Ele utiliza a CAPS com os 22 itens originais e considerou
duas dimensdes: o perfeccionismo auto-orientado e o perfeccionismo socialmente prescrito. A
estrutura fatorial da versao espanhola ndo foi examinada. A confiabilidade interna encontrada
nesse estudo para a escala total obteve alpha de Cronbach de 0,89 e para as especificas:
perfeccionismo auto-orientado, (a= 0,88) e perfeccionismo socialmente prescrito, a = 0,87.
Os autores também  encontraram a  correlagdo  teste-reteste de 0,83
para a escala total (p<0,001) apds uma semana. Como parte dessa mesma pesquisa, Castro et
al. (2004) compararam um grupo clinico de adolescentes com anorexia com um grupo
controle ndo-clinico. Pacientes com anorexia nervosa tiveram pontuagdes médias mais altas
no perfeccionismo auto-orientado do que os adolescentes do grupo nao clinico. Em contraste,
ndo houve diferenga significativa nas médias obtidas pelos dois grupos na escala de
perfeccionismo socialmente prescrito. Esse fato interessante foi corroborado por pesquisas
futuras compiladas por Limburg et al. (2016) em uma metanalise. Segundo esse estudo ha
evidéncia de relacdo entre esforcos perfeccionistas e anorexia. Tudo indica que os esfor¢os
perfeccionistas para emagrecer € manter um corpo magro ¢ algo mais atribuido ao esmero
individual do que a visao de que os outros esperariam a perfeicdo do eu para a magreza.
Apesar das duas dimensdes também estarem envolvidas, na questao da anorexia, a cobranca
do eu para buscar a magreza parece mais importante do que o pensamento de que os outros

esperam isso da pessoa.

A validagao da CAPS para a Turquia foi realizada por Bas e Siyez (2010). A amostra
constituia-se de 459 alunos do ensino fundamental e médio de escolas publicas. A partir de
uma retencao de fatores através da analise por componentes principais, essas autoras
encontraram uma solu¢do de dois fatores. Também foi realizado um Scree Plot para
determinar o nimero de fatores a extrair que indicou uma solug¢do de dois fatores. A T-CAPS
(CAPS da Turquia), desta forma, foi composta por dois fatores e 18 itens. A consisténcia
interna da escala para adolescentes foi de 0,86 para perfeccionismo socialmente prescrito ¢ de
0,72 para perfeccionismo auto-orientado. Eles também encontraram a confiabilidade de teste-
reteste de 0,63 (p<0,001) para perfeccionismo auto-orientado e 0,72 (p<0,001) para
perfeccionismo socialmente prescrito apds duas semanas de intervalo entre as aplicacdes. Na
amostra turca, o perfeccionismo socialmente prescrito, mas ndo perfeccionismo auto-
orientado foi correlacionado com escores de depressdo, o que evidencia mais uma vez o

aspecto desadaptativo da dimensao do perfeccionismo socialmente prescrito.
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A versio validada da CAPS para a Franca recebeu o nome de Echelle de
Perfectionnisme pour Enfant et Adolescent (EPEA). Foi realizada por Douilliez e Hénot.
(2013) com uma amostra de 145 participantes (72 meninas, M= 12,72 anos, DP. = 1,26 ¢ 73
meninos, M= 12,77 anos, DP= 1,44). Eles testaram o modelo de dois fatores e o modelo de
trés fatores utilizando o método unweighted least squares — ULS (minimos quadrados nao
ponderados), pois ndo tinham distribuicdo normal na amostra. Tanto a solugdo de dois
fatores, dos autores originais, quanto a solucdo de trés fatores apresentaram um adequado
ajuste ao modelo. Os autores optaram pela solugdo de dois fatores, sendo eles: perfeccionismo
auto-orientado e perfeccionismo socialmente prescrito, por estar de acordo com a proposta de
Flett et al. (2016). Além disso, as autoras optaram por retirar os itens com carga fatorial
abaixo de 0,40,0 que eliminou 3 itens invertidos, ficando a EPEA com um total de 19 itens. O
coeficiente alfa de Cronbach foi de 0,85 para a escala como um todo; 0,77 para

perfeccionismo auto-orientado e 0,85 para perfeccionismo socialmente prescrito.)

A validagao da CAPS para a amostra portuguesa foi realizada por Bento et al. (2014).
Com uma amostra de 971 adolescentes, 572 meninas (59%) e 399 meninos (41%), de quatro
escolas secundarias situadas na area urbana de Coimbra, em Portugal. A média de idade foi de
15,80 anos (DP = 1,51). Os autores encontraram dois fatores, a partir da andlise de
componentes principais. Esses fatores explicaram 41,44% da variancia total. O nimero de
fatores e sua composi¢do eram idénticos aos obtidos para a versdo original. Os autores
também testaram a solugdo de trés fatores, de modo a analisa-la, porém mencionaram que o
resultado ndo foi interpretdvel. A consisténcia interna da CAPS pelo alpha de Cronbach da
escala total foi de =0,81 e para as dimensdes PSP de 0,85 e para a dimensdao PAO de 0,83. A
confiabilidade teste-reteste foi de 0,69para perfeccionismo auto-orientado (p<0,001) e
0,59para perfeccionismo socialmente prescrito (p<0,001), cinco semanas apds a primeira

aplicagao.

Sironic e Reeve (2015) em uma amostra de 938 adolescentes australianos testaram
uma estrutura fatorial em comum as escalas CAPS, APS-R e FMPS, ou seja, utilizando as trés
escalas combinadas eles encontraram quatro fatores, sendo: altos padrdes pessoais,
preocupagoes, duvidas e discrepancia. Foi utilizado o método weighted least squares - WLS
(minimos quadrados ponderados) para a retencdo de fatores e no caso da CAPS foram
encontrados dois fatores: perfeccionismo auto-orientado com alfa de Cronbach de 0,87 e
perfeccionismo socialmente prescrito com alfa de Cronbach de 0,86. Nessa pesquisa, os

autores, também, relacionaram as medidas de perfeccionismo com o Depression Anxiety and
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Stress Scale (DASS) (Lovibond & Lovibond, 1995) que contém 32 itens e avalia depressao,
ansiedade e estresse. A dimensdo da CAPS de perfeccionismo socialmente prescrito se
correlacionou a depressao, ansiedade e estresse do que o perfeccionismo auto-orientado, mas

¢ importante dizer que todas as medidas da CAPS tiveram relagdo com os trés sintomas.

Kader e Eissa (2016) realizaram a validagdo da versao arabe da CAPS, com uma
amostra de adolescentes do Egito. Eles traduziram a escala e mantiveram, os 22 itens da
escala original. A amostra era composta de 900 estudantes adolescentes (400 meninas e 500
meninos). Eles encontraram uma solucdo de dois fatores, a partir da analise fatorial com
rotacdo varimax. O critério utilizado foi: manter itens que carregassem em valores iguais ou
acima de 0,40. Dos 22 itens, todos carregaram em um ou outro fator da CAPS. Os dois fatores
explicaram 57,66% da variancia total. O primeiro fator foi rotulado de perfeccionismo auto-
orientado e representava 37,20% da variancia. O segundo fator foi rotulado de perfeccionismo
socialmente prescrito, indicava 20,46% da variancia. A estabilidade temporal da escala foi de
0,82 para o perfeccionismo auto-orientado (p<0,001) e 0,85 para o perfeccionismo

socialmente prescrito (p<0,001).

Com esses resultados descritos, observa-se que s3o varias as pesquisas que
encontraram duas dimensdes na CAPS, que, por sua vez, corroboram com os autores da escala
e trazem evidéncia a favor de dois fatores. Entretanto, outros pesquisadores encontraram a
solucdo de trés fatores em seus estudos, sao eles MacCreary et al. (2004), O’Connor et al.
(2009), Nobel, Manassis ¢ Willansky-Traynor (2012), Vicent (2017) e Ossa-Cornejo et al.
(2019)

MacCreary et al. (2004) realizaram uma pesquisa com criangas afro-americanas e,
através de uma analise fatorial confirmatoria, analisaram os dados de uma amostra de 481
criangas com média de 11,8 anos (DP = 0,35). O resultado indicou um RMSEA = 0,064 (90%
de intervalo de confianca = 0,054-0,075). ¥2 /df = 189,87 / 64 = 2,97. Esses valores de
RMSEA sdo considerados aceitaveis, mas ndo bons. Posteriormente os autores analisaram a
solugdo de trés fatores e encontraram y2 / df = 102,77 / 52 = 1,98 ¢ RMSEA = 0,045 (90%
intervalo de confianca = 0,032—-0,058). Assim, o critério de bom ajuste foi atendido. Para a
analise confirmatoria os autores optaram pelo estimador Maximum Likelihood (probabilidade
maxima) e por um modelo de trés fatores para a CAPS (perfeccionismo critico auto-orientado,
esfor¢o perfeccionista auto-orientado e perfeccionismo socialmente prescrito.). Apds ajustes,

a versdo final do instrumento ficou com 14 itens e trés fatores. Nesse estudo, o
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perfeccionismo socialmente prescrito (PSP) emergiu como um fator unico, embora os itens
originais do perfeccionismo auto-orientado (PAO) tenham sido modelados como dois fatores;
o primeiro PAO-Esfor¢o (definido como esforgo perfeccionista auto-orientado) e PAO Critico
(definido como perfeccionismo critico auto-orientado). Esses fatores foram correlacionados
com depressao e ansiedade. O perfeccionismo socialmente prescrito e o perfeccionismo auto-
orientado critico foram correlacionados com depressdo e ansiedade, enquanto o esforco
perfeccionista auto-orientado nao foi correlacionado com nenhuma dessas sintomatologias. O
que evidencia uma dimensdo mais adaptativa do perfeccionismo auto-orientado, o esfor¢o

perfeccionista.

Resultados similares aos de MacCreary et al. (2004) foram corroborados por
O’Connor et al. (2009) em uma pesquisa desenvolvida com duas amostras de adolescentes cujo
objetivo foi investigar a estrutura fatorial da CAPS. Uma questdo interessante foi que os
autores perceberam que a faixa de idade entre 15-16 seria uma boa escolha para testar a
estrutura do CAPS, dada a autoconsciéncia que € maior nessa faixa etaria da adolescéncia.
Essa escolha foi feita em detrimento de trabalhar com uma amostra de criangas. A amostra 1
foi composta de 624 adolescentes, de escolas escocesas, com média de idade foi de 15,6 anos
(DP = 0,9). Na amostra 2, no tempo 1 foram recrutados 737adolescentes (DP = 0,7), com
média de idade de 15,2 anos e no tempo 2 (seis meses depois) foram recrutados 514
adolescentes para o teste-reteste. O’Connor et al. (2009) testaram a primeira solugdo fatorial
de Flett et al. (2001) (10 itens PSP; 12 itens PAO), com o pacote de software EQS 6.1
(Bentler, 2004), estimado com matrizes de covariancia ¢ de maxima verossimilhanca. O
critério para um ajuste do modelo evidenciou que os dados nao tiveram um bom ajuste: NNFI

= 0,81; CFI=0,83; RMSEA = 0,083 [IC = 0,078-0,088].

Para ajustar ao modelo, os autores acima, removeram os trés itens com palavras
negativas da solugdo de dois fatores. Apds a remogao dos tré€s itens com palavras negativas, o
modelo de dois fatores foi refeito. O modelo continuou a ser inadequado (NNFI 0,84; CFI
0,86; RMSEA 0,087 [IC = 0,082-0,093]). Os autores concluiram que a solugdo de dois
fatores era uma ma representacao dos dados, entdo, testaram a solugdo de trés fatores com os
14 itens de MacCreary et al. (2004) e o indice de ajuste para este modelo foi marginal (NNFI
0,91; CFI 0,92; RMSEA 0,072 [IC 0,064-0,080]). Os autores testaram novamente os 22
itens, porém com a solucdo de trés fatores, indicando o PSP, PAO-critico e PAO-esfor¢go. Para
maximizar a validade discriminante dos trés fatores dentro do modelo, removeram os itens de

carregamento duplo e reestimaram o modelo. Este ultimo modelo discriminante de trés fatores
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rendeu indice de ajuste melhorado (NNFI = 0,93; CFI = 0,94; RMSEA = 0,057 [IC = 0,051-
0,063]). Assim, os autores chegam a uma versdo da CAPS de 14 itens, com 11 itens
semelhantes a McCreary et al (2004). Esse modelo foi novamente testado com a amostra 2 ¢

os resultados também representaram um bom ajuste do modelo.

Vale ressaltar que O'Connor et al. (2009) desenvolveu sua pesquisa justamente para
investigar com maior aprofundamento sobre a dimensionalidade da CAPS, uma vez que tinha a
inten¢do de resolver a questdo dessas solugdes fatoriais conflitantes (isto €, dois fatores contra
trés fatores), apesar de ser com uma faixa etdria bem reduzida. Para isso utilizou duas
amostras de adolescentes, como exposto anteriormente, sendo que na primeira amostra ele
testou os ajustes dos dados com a melhor solugdo fatorial e na segunda amostra ele comparou
e confirmou que tal modelo de ajuste pudesse ter um bom nivel, em nova base de dados. A
pesquisa de O’Connor et al. (2009) ¢ robusta em termos de resultados favoraveis a solugao

fatorial de trés dimensdes.

Outra pesquisa que encontrou trés fatores para a CAPS foi elaborada por Nobel,
Manassis ¢ Willansky-Traynor (2012). Os autores utilizaram a versao completa da CAPS (22
itens), porém adotaram o método de extracdo de fatores a partir da analise de componentes
principais encontraram uma solucao de quatro fatores. Como um desses fatores reuniu apenas
os itens invertidos da escala, os autores optaram por retirar estes itens o que levou a uma
solucdo de trés fatores da CAPS. Este modelo de trés fatores explicou 47,6% da variancia dos
dados. A amostra dos autores incluiu 78 estudantes (42 meninos e 36 meninas) com idades
entre 8 (n=31),9 (n=21), 10 (n=15) e 11 anos (n = 11). O primeiro fator encontrado pelos
autores correspondeu ao perfeccionismo socialmente prescrito (PSP) e o segundo fator
correspondeu ao perfeccionismo auto-orientado (PAO). O terceiro fator, composto por quatro
itens, por nao se correlacionar com outras medidas de ajustamento psicoldogico como
ansiedade e depressdo, para os autores, provavelmente ndo se conecta a0 mesmo constructo.
As escalas utilizadas para o presente estudo tiveram oito itens do PPS com a seguinte

confiabilidade a = 0,86 e sete itens do PAO com a seguinte confiabilidade a =0,83.

Vicent (2017) desenvolveu tese de doutorado sobre a validacdo da CAPS para a
Espanha. Sua amostra foi composta de 1809 estudantes dos anos 3° ao 6 ° dos cursos de
educagdo primaria, tendo a amplitude etaria de 8 a 11 anos (M= 9,53 e dp=1,11). A amostra
era composta de 87,6% de espanhois, 3,5% de sul-americanos, 2,1% de arabes e 0,35% de

asiaticos. Sendo, 50,5% de homens e 49,5% de mulheres. Foram realizadas analises fatoriais
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confirmatdrias para avaliar os varios modelos de validagdes anteriores. (Douilliez & Hénot,
2013; Flett et al., 2000; McCreary et al, 2004; Nobel et al, 2012; O'Connor et al, 2009; Uz-
Bas & Siyez, 2010), bem como um modelo de elaboragao propria dos autores. Segundo os
autores, nao se comprovou validade do modelo de Bento et al. (2014) que replicou a estrutura
original da escala de 22 itens. Para examinar os pardmetros dos distintos modelos foi
utilizada uma matriz de correlagdo policéricas usando o método de estimacdo dos minimos
quadrados ponderados (WLS). A estrutura da CAPS espanhola ¢ composta de 3 fatores: PAO
critico (itens 11, 14,20 e 22), PAO esfor¢o (Itens 1, 2, 4 ¢ 6), e PSP (Itens 5, 8, 10, 13 ¢ 17).
As cargas fatoriais variaram de 0,40 a 0,77. A partir da andlise de todos os modelos
pesquisados anteriormente e tendo descartado o modelo de dois fatores (Flett et al. 2016;
Bento et al.,2014) e o modelo de quatro fatores Yang et al.(2015), a autora da versdao da CAPS
espanhola testou varios formatos da CAPS, considerando trés fatores e elaborou uma versao
propria dos autores (com indices de ajuste ao modelo melhorados.). Este modelo rendeu os
seguintes indices: RMSEA 0,03 IC [0,02 — 0,04], SRMR = 0,04; CFI = 0,98 ¢ TLI = 0,96. A
confiabilidade da CAPS espanhola foi mensurada pelo Alpha de Cronbach que foi de 0,80
para a escala total, 0,75 para PSP, 0,72 para PAO esfor¢o e¢ 0,70 para PAO critico. A
estabilidade temporal foi avaliada pelo teste e reteste em um intervalo de duas semanas e se
obteve os valores de 0,73, 0,74, 0,62 ¢ 0,73 para a escala total e para as dimensdes PSP, PAO

esfor¢co, PAO critico respectivamente, todos com p< 0,01.

Ossa-Cornejo et. al (2019) validaram a CAPS para o Chile em uma amostra de 1195
estudantes de 10 a 17 anos, (M = 12.5; DP = 1.38); 46% meninos (550), e 54% meninas
(645). Para o estudo realizou uma analise fatorial exploratdria com o método de extracdo de
fatores Maximum Likelihood e rotagdo Varimax. No que diz respeito ao numero de fatores
para reter, o critério da raiz latente, indicou que trés fatores deveriam ser retidos. Os trés
fatores explicam 46,31% da variancia dos dados originais e sdo eles: PAO critico, PAO
esforco e PSP. Os itens invertidos, 3, 9 e 18 tiveram cargas fatoriais baixas (< 0,30) ¢ os
autores optaram por retirar esses itens. A confiabilidade do instrumento foi avaliada com o
Alpha de Cronbach que foi 0,89 para a totalidade da escala; 0,79 para PAO esforgo; 0,72 para
PAO critico e de 0,75 para PSP. Nesse artigo os autores ndo apresentaram dados relacionados
com saude mental.

Uma unica pesquisa encontrou evidéncias favoraveis a um modelo de quatro fatores.
Yang et al. (2015) realizaram a validacdo da CAPS para a China. Sua amostra foi de 933

estudantes (432 homens e 496 mulheres, 5 ndo indicaram género). A média de idade dos
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participantes foi de 13,7 anos (DP=2,7; entre 8-20 anos.). A C-CAPS (CAPS chinesa) foi
formada em uma primeira versdao com 27 itens apds a elaboragdo e complementagdo de itens
feitos por estudantes de graduagao, de pds-graduagdo e pelo primeiro autor. Apds a correlagao
item-total os valores abaixo de 0,30 foram excluidos e 4 itens dos 5 elaborados foram
retirados. Isso gerou a segunda versdo da CAPS de 23 itens. A analise fatorial da versdo da
CAPS de 23 itens foi feita com a extracdo de fatores realizada pela andlise de componentes
principais, com rotacao obliqua. Uma solucdo de quatro fatores explicou 50,53% da variancia
total. O primeiro fator foi chamado de Perfeccionismo auto-orientado positivo — (PPAO), o
Fator 2 foi chamado de perfeccionismo socialmente prescrito negativo — (NPSP), o Fator 3 foi
chamado de perfeccionismo auto-orientado negativo (NPAO) e o Fator 4 foi chamado de
perfeccionismo socialmente prescrito positivo (PPSP). Porém itens que carregaram no fator
com valor menor que 0,5 foram excluidos. Desta forma, 5 itens foram retirados e
posteriormente fizeram uma nova analise fatorial exploratéria com os 16 itens remanescentes.
Os resultados suportaram a solucdo de quatro fatores, que responderam por 60,21% da
variancia total. As cargas de itens variaram de 0,54 a 0,84. Os autores procuraram analisar a
solucdo de dois fatores da CAPS original, com os 22 itens da CAPS (n=933). O resultado do
ajuste do modelo representou um modelo inadequado. Os resultados mostraram ajustes
adequados dos dados para a C-CAPS. Yang et al. (2015), ao encontrarem quatro fatores, e
esses dados colocam em discussdo mais uma vez o modelo de perfeccionismo subjacente a
CAPS. Ao inserirem a dimensdo perfeccionismo socialmente prescrito positivo eles vao em
sentido contrario a literatura da area, que traz varias associagoes do PSP com medidas de
psicopatologias, sendo uma dimensdo associada a aspectos desadaptativos. Vicent (2017)
menciona que nao se comprovou validade do modelo de Yang et al. (2015), que além deterem
incluido itens que ndo estavam presentes na estrutura original, a nova andlise fatorial
confirmatoria (CFA) replicada pelos pesquisadores espanhois demonstrou que nao houve um
bom ajuste dos dados ao modelo proposto.

Um importante estudo sobre a confiabilidade da CAPS foi realizado por Vicent et al.
(2019). Eles fizeram uma revisdo sistemdtica da literatura das pesquisas empiricas com a
CAPS, a partir das bases Psycolnfo, Web of Science, Scopus e ProQuest. Eles realizaram a
Generalizacdo da Confiabilidade (GR) que ¢ justamente uma abordagem meta-analitica que
visa estimar a confiabilidade média das pontuagdes de um determinado teste. Para mensurar a
variabilidade dos coeficientes de confiabilidade de diversos estudos selecionados foram

utilizados os indices do alpha de Cronbach para indicarem qual a confiabilidade média da
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CAPS. Apesar de existirem 7 versdes de adaptagdo transcultural e validagdo da CAPS até o
momento da metanalise (Bento et al., 2014; Douilliez & Hénot, 2013; McCreary et al., 2004;
Nobel et al., 2011; O’Connor et al., 2009; Uz-Bas & Siyez, 2010; Yang et al., 2015), apenas
as versoes da CAPS de Bento et al. (2014) O’Connor et al. (2009), além da versdo original
(Flett et al., 2016) tinham quantidades de artigos publicados o suficiente para a realizagdo do
método de GR. Deste modo, ndo foram todas as versdes da CAPS utilizadas. Do total de
artigos encontrados, 59 relatavam a confiabilidade de maneira explicita, porém trés artigos
foram excluidos por diferentes motivos, dois deles eram de versdes da CAPS com estudos
insuficientes para serem comparados, pois apenas uma pesquisa foi realizada com as versoes
francesas e chinesas da CAPS o que ndo possibilitou comparagdo, como no caso do estudo de
Douilliez & Hénot, (2013) e de Yang et al., (2015). Deste modo, a GC foi realizada com 56
estudos restantes que relataram a confiabilidade, e que apresentavam ao todo 64 amostras
independentes. O principal resultado foi que a confiabilidade média foi de 0,87 para a
pontuacao total da escala original da CAPS e 0,84 ¢ 0,83, respectivamente, para as subescalas
perfeccionismo socialmente prescrito (PSP) e perfeccionismo auto-orientado (PAO). A versao
de O’Connor (2009) apresentou: 0,82 para perfeccionismo socialmente prescrito, 0,74 para
perfeccionismo critico auto-orientado e 0,73 para perfeccionismo de esforco auto-orientado.
Nao houve como analisar a confiabilidade média total com as escalas de O’Connor, pois
apenas um estudo apresentou esse indice. Deste modo, a versdo original da CAPS apresentou
melhores indices quando comparada a versao de O’Connor e pode ser empregada com
objetivos de pesquisas gerais, enquanto a versao de O’Connor, s6 poderia ser utilizada para

pesquisas exploratorias ja que os indices estdo abaixo de 0,80 (Nunnally & Bernstein, 1994).

Considerando que a confiabilidade da CAPS em todos os estudos ¢ considerada
adequada, a principal discussdo que hé na literatura € a respeito a dimensionalidade da CAPS.
A pesquisa de adaptag@o que inclui este estudo, pretende verificar a estrutura interna da CAPS
brasileira e sera conduzida a fim de gerar contribui¢des com mais informacgdes referentes a
literatura tanto no que diz respeito a informagdes estruturais da escala quanto a evidéncias de
validade e precisdo da mesma. Além disso, a observacdo de especificidades da amostra de
adolescentes brasileiros permitird ver se todos os itens carregardo, representando os fatores,
de acordo com a literatura, que apesar de divergente, nos traz alguns padrdes mais gerais para
a estrutura fatorial da CAPS (dois ou trés fatores). Podemos pensar nas especificidades dos

adolescentes brasileiros quanto ao funcionamento das duas dimensdes da CAPS (se essa for
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uma adequada representagdo dos dados), sendo estas: perfeccionismo auto-orientado e

perfeccionismo socialmente prescrito.

A hipotese da pesquisa ¢ que a CAPS-Brasil terd adequados indicadores de
propriedades psicométricas, visto que ¢ um instrumento que ja foi adaptado para muitos
paises tendo obtido bons indicadores psicométricos de validade e de confiabilidade. Para
Vicent (2017), que desenvolveu tese de doutorado mensurando todos os modelos antes
desenvolvidos, o modelo de trés fatores representou melhor ajuste dos dados na sua amostra.
No entanto, em uma metanalise posterior, deste mesmo autor, Vicent et al. (2019), os modelos
de dois fatores apresentam melhores indicadores de confiabilidade do que o modelo de trés
fatores de O Connor et al. (2010). Segundo essa hipotese, pretende-se atingir adequadas

propriedades psicométricas e contribuir para o debate da literatura com mais esta pesquisa.

Além disso, a adaptacdo para o portugués brasileiro ja conta com um facilitador que é
a adaptacdo para o portugués de Portugal, que de certa maneira serviu de orienta¢do para as
traducdes das sentencas. Tendo em vista uma adaptacdo cuidadosa dos aspectos de conteudo
da escala pretende-se que seus aspectos de validade de conteudo e de critério sejam
adequados. Por validade de critério pretende-se correlacionar o perfeccionismo com
ajustamento psicologico na adolescéncia sendo estes indicadores de depressdo, ansiedade,
ruminacdo de pensamento e condutas compulsivas. A prevaléncia desse perfeccionismo
desadaptativo ¢ de 30% em adolescentes australianos (Sironic & Reeve, 2015) e podemos
presumir teoricamente que o perfeccionismo socialmente prescrito tera associagdes mais
fortes e diregdo positiva com problemas de saude mental, quando comparados com o
perfeccionismo auto-orientado, ja que esse ultimo em muitos estudos é considerado um
constructo positivo associado com satisfagdo pessoal e senso de autoeficacia. Desta maneira,
o perfeccionismo na adolescéncia ¢ um tema pertinente, uma vez que envolve aspectos da
saude fisica e mental dos adolescentes e tem um papel importante no ajustamento psicologico

do adolescente.

2.3. Perfeccionismo e adoecimento mental na adolescéncia: depressio, ansiedade,

ruminacio de pensamento, condutas compulsivas e sintomas psiquidtricos comuns.

Nas ultimas duas décadas, as pesquisas sobre perfeccionismo se desenvolveram de
forma crescente e isso se deve as extensas evidéncias de associacdao entre os componentes do
perfeccionismo com o sofrimento psiquico e diversas psicopatologias, tais como depressao,

ansiedade, transtorno obsessivo-compulsivo, transtornos alimentares, ideacdo suicida e
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estresse psicoldgico. (Limburg et al., 2016). O interesse em compreender o perfeccionismo ¢é
de relevancia no que se refere a sua capacidade preditiva para desfechos de saude mental e,
também, para o desenvolvimento de estratégias preventivas e interventivas que tenham como
foco o perfeccionismo (Bieling et al., 2004). Segundo Flett et al. (2011), padrdes
excessivamente altos sdo estabelecidos € o ndo cumprimento desses padrdes resulta em
sofrimento psicoldgico, ansiedade e depressdo e estados mentais associados ao sofrimento

psicologico.

Com o objetivo de compreender a relacdo do perfeccionismo com indicadores de
saude mental, pode-se citar a importante questao de levantamento de indicadores de validade
da CAPS relacionada a outras variaveis (validade de critério), uma vez que ha vasta literatura
que apontam relagdes entre estas varidveis (principalmente ansiedade, depressdo e transtorno
obsessivo compulsivo). Pode-se citar a seguir questdes que orientaram a escolha das variaveis
externas, especificamente: ansiedade, depressdo, condutas compulsivas, ruminagdo de
pensamento e sintomas psiquiatricos comuns. As pesquisas iniciais de perfeccionismo, entre
1960 e 1980, como citadas na introdugdo, alertaram para caracteristicas do perfeccionismo
negativas a saude mental (Hollender, 1965; Burns 1980; Pacht, 1984).Na década de 1990,
essa relacdo foi extensamente pesquisada, principalmente relacionada com ansiedade,
estresse, depressao e sintomas psiquiatricos.(Frost et al., 1990; Hewitt, & Flett, 1991; Flett et
al., 2002; Rice et al.,2007; yoon et al. 2008;Afshar et al., 2011; Wheeler et al., 2011; Schiena
et al., 2012; Sironic & Reeve, 2015; Flett et al.,2016) e dessa forma, ja oferece indicativo de
que as preocupacdes perfeccionistas sdo um risco para saude mental dos adolescentes. Desta
forma, foram eleitas as varidveis de ansiedade, depressao e sintomas psiquiatricos comuns. No
caso do transtorno obsessivo compulsivo (TOC) ele apresenta associagdo com o0
perfeccionismo, principalmente associado com a caracteristica especifica do TOC do tipo
“simetria e organizacdo”, no qual os objetos devem estar devidamente ordenados,
categorizados segundo a subjetividade do individuo. Essa relagdo pode ser observada com a
dimensdao de Organizacdo da FMPS (Frost et al., 1990) e Ordem da APSR (Slaney et al.,
2001). Desta forma, resumiu-se os itens da dimensao “condutas compulsivas” - Bateria de
Ajustamento Psicologico - (Reppold, 2005), preservando adequadas caracteristicas de
confiabilidade. Essa dimensdo “condutas compulsivas” retrata justamente as caracteristicas de
simetria, precisdo com objetos, tendéncia a organizacdo, a colocar tudo em seus devidos
lugares e senso de ordem presente no transtorno obsessivo compulsivo. Desta forma, uma vez

observada a correlagdo dessas caracteristicas do TOC com outras escalas de perfeccionismo,
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objetivou analisar sua associagdo com a CAPS. Por ultimo, a ruminagdo de pensamentos,
constructo ja pesquisados em adolescentes (Mclaughlin et al., 2014) tem sido uma nova
perspectiva que auxilia a compreensdo da relacdo do perfeccionismo com sintomas
depressivos (Fl