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Resumo - O objetivo deste trabalho é descrever a aplicagdo do Escalonamento do Perfeccionismo como uma
intervengao para reduzir os niveis de perfeccionismo em um paciente com Transtorno de Ansiedade Genera-
lizada (TAG). Participou do estudo uma paciente (A), 33 anos, dentista, que buscou tratamento psicolégico
devido aos sintomas moderados de ansiedade e estresse. Foram aplicadas a Escala de Depressao, Ansiedade
e Estresse (DASS-21), a Penn State Worry Questionnaire (PSWQ) e a Almost Perfect Scale (APS-REV-BR). Para
mensuragao de resultados, foi utilizado o Método |T, que mediu o nivel de significancia clinica e confiabilidade
das mudancas obtidas. A paciente A. finalizou o tratamento apds 28 sessées, quando foi observado redugao

Palavras-Chave
Perfeccionismo
Estudo de Caso
Terapia Cognitivo
Comportamental

Categoria
Estudo de Caso

de comportamentos perfeccionistas que refletiam diretamente na ansiedade e estresse. Por fim, o método JT
revelou oscilagbes favoraveis em termos de ajustamento psicoldgico (pos>pré).

Como citar: Gongalves, ). (2024). Intervencao Transdiagndstica para Perfeccionismo: Escalonamento do Perfeccionismo. In ). Gongalves
(Ed.). Perspectivas em Psicologia(pp. 07-12). Editora Légica Psicoldgica. https://doi.org/10.5281/zenodo.10445108

1 INTRODUCAO

O perfeccionismo é um processo transdiagnodstico identifi-
cado em diversos transtornos, e todas as defini¢oes do per-
feccionismo compartilham a suposi¢ao de que os perfeccio-
nistas estabelecem padrdes elevados de funcionamento
(Egan, et al., 2014).

Conceitualmente, o perfeccionismo é abordado como uma
construgao multidimensional, embora haja consideravel dis-
cordancia quanto ao numero e a natureza das dimensoes
centrais. Destacam-se na literatura dois modelos multidi-
mensionais propostos por Hewitt e Flett (1991) e Frost, Mar-
ten, Lahart e Rosenblate (1990).

Hewitt e Flett (1991b) conceituam o perfeccionismo em trés
(03) dimensdes distintas: (1) perfeccionismo auto orientado,
caracterizado pela tendéncia de estabelecer padroes exigen-
tes para si mesmo e pela avaliagao e critica rigorosas do pro-
prio comportamento; (2) perfeccionismo orientado para o
outro, que envolve a propensao a estabelecer padroes exi-
gentes para os outros, juntamente com a avaliagao e critica
rigorosas do comportamento alheio; e (3) perfeccionismo so-
cialmente prescrito, que se refere a crenca de que pessoas
significativas tém expectativas irrealistas e a importancia de
atender aos elevados padroes desses outros.

Por sua vez, Frost, Marten, Lahart e Rosenblate (1990) pro-
puseram uma definicao abrangente do perfeccionismo, des-
dobrando-o em seis dimensdes distintas: (1) preocupacao

com erros, caracterizada por uma ansiedade excessiva em
cometer erros, percebendo qualquer falha como uma imper-
feicao; (2) dividas sobre acbes, refletindo incertezas sobre a
qualidade do préprio trabalho; (3) padrdes pessoais, eviden-
ciando a tendéncia a estabelecer padroes excessivamente
elevados para o desempenho individual; (4) expectativas dos
pais, associadas a crenc¢a de que os padrdes estabelecidos
pelos pais s3o inatingiveis; (5) critica dos pais, indicando a
percepg¢ao de criticas parentais excessivas em resposta a pa-
drdes nao alcancados; e (6) organizacao, caracterizada por
uma énfase exagerada na precisao, ordem e organizagao.

Além disso, pesquisas mais recentes sustentam a diferenci-
acao entre perfeccionismo positivo e negativo, indicando
que construtos como preocupacoes avaliativas desadaptati-
vas e perfeccionismo disfuncional estao mais fortemente
correlacionados a problemas de satide mental, como sinto-
mas obsessivo-compulsivos, depressao, ansiedade, tendén-
cias suicidas, vergonha e culpa, em comparacao a construtos
como esforco positivo e perfeccionismo adaptativo (Egan et
al., 2014, Bieling et al., 2004).

Apesar de sua relagao estreita com varios transtornos men-
tais, o interesse em abordagens transdiagnosticas para de-
senvolver teorias e tratamentos para o perfeccionismo cli-
nico tem crescido nos ultimos anos. A abordagem transdiag-
nostica reduz a énfase nas categorias diagnadsticas, direcio-
nando sua atengao para as construgdes cruciais que perpe-
tuam o transtorno, independentemente do diagnéstico es-
pecifico. A logica subjacente a essa abordagem reside na
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concentragdao em processos-chave, como o perfeccionismo,
que sustentam diversos transtornos, sendo mais eficiente
no tratamento de comorbidades do que intervencoes espe-
cificas para cada transtorno (Egan et al., 2014).

Em estudos conduzidos por Riley et al. (2007) e Steele &
Wade (2008), observa-se que a Terapia Cognitivo-Compor-
tamental (TCC) para o perfeccionismo resulta na redugao dos
sintomas em diversos transtornos, mesmo sem uma focali-
zagao direta nos sintomas especificos de cada transtorno.

Nesse contexto, o presente trabalho adere a abordagem
transdiagnostica, uma vez que visa descrever a implementa-
¢ao de uma intervengao especifica para perfeccionismo — o
Escalonamento do Perfeccionismo — em uma paciente diag-
nosticada com Transtorno de Ansiedade Generalizada (TAG).

2 APRESENTACAO DO CASO

Ana (nome ficticio), 33 anos, dentista, casada e doutoranda,
procurou psicoterapia para lidar com sintomas ansiosos, as-
sociados a comportamentos perfeccionistas que resultam
em longos periodos de procrastinagao.

Seutrabalho é exigente, sempre buscando atingirum padrao
elevado em suas atividades, o que aleva a dedicar, em média,
15 horas por dia ao trabalho. Essa busca incessante por "ex-
celéncia" gera constante ansiedade e autocritica.

No que diz respeito aos fatores precipitantes, o inicio do
doutorado de Ana foi um ponto importante. A pressao aca-
démica e a necessidade de conciliar pesquisa, lecionar e a
pratica clinica intensificaram seus sintomas de ansiedade. A
constante busca por reconhecimento e a necessidade de se
destacar em sua area de atuagao contribuiram para o agra-
vamento do quadro.

Ao perceber que seu sucesso esta diretamente ligado a per-
feicao, Ana continua a manter padrées extremamente eleva-
dos em sua pratica clinica, independentemente do custo psi-
coldgico. Ela acredita que qualquer desvio desses padroes
pode comprometer sua carreira e reputagao. O apoio do ma-
rido, que compartilha da mesma visao perfeccionista, atua
como um fator de manutencao, reforcando sua busca inces-
sante pela exceléncia.

N3ao ha histérico médico significativo na vida de Ana que
contribua diretamente para seu perfeccionismo clinico. No
entanto, uma analise da histéria familiar revela uma tendén-
cia ao perfeccionismo, sugerindo possiveis influéncias gené-
ticas em seu comportamento.

Os pais de Ana sao profissionais de destaque em suas res-
pectivas areas, caracterizados por uma énfase rigorosa em
relacao ao trabalho e altos padrées de desempenho. O ambi-
ente competitivo e a énfase na busca pela perfeicao molda-
ram a visao de Ana sobre sucesso desde a infancia.
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Outro aspecto importante € a cultura académica na qual Ana
esta imersa, valorizando o desempenho excelente. A cons-
tante exposi¢ao a eventos e conferéncias onde a exceléncia
é destacada reforga seu perfeccionismo, reforcando a crenga
de que somente alcangando padroes elevados ela sera reco-
nhecida.

Uma das crencas centrais de Ana é que "apenas alcangando
a perfeicao em sua pratica clinica e pesquisa serei verdadei-
ramente bem-sucedida”. Seus pressupostos subjacentes in-
cluem a ideia de que qualquer desvio desses padrdes resul-
tara em falha profissional e pessoal. Como estratégia com-
pensatoria, manter controle sobre todas as variaveis possi-
veis (estudos, familia, financas etc.) é um padrao comporta-
mental comum no dia a dia, o que a impede de delegar tare-
fas a outras pessoas.

Os pensamentos automaticos de Ana sdo frequentemente
dominados por preocupagoes sobre a qualidade de seu tra-
balho. Ela constantemente questiona se seus procedimentos
sao suficientemente precisos e se suas contribui¢des acadé-
micas sao significativas o bastante.

Em relagado a classificagdo diagndstica, baseada no DSM-5-
TR (APA, 2023), Ana preenche critérios para Transtorno de
Ansiedade Generalizada (TAG). Os sintomas evidenciados por
Ana, como preocupacao excessiva, inquietacao, irritabilidade
e dificuldade de concentrag3o, estao presentes ha mais de 6
meses e causam prejuizo clinicamente significativo em varias
areas davida de Ana, como familia, trabalho e relacionamen-
tos sociais.

3 METODO

Este trabalho configura-se como um estudo de caso, que
consiste em uma descri¢ao e analise aprofundada de um in-
dividuo unico. Os pesquisadores que usam o método do es-
tudo de caso obtém seus dados de varias fontes, incluindo a
observacao naturalistica e registros arquivisticos, entrevis-
tas e testes psicologicos. Um estudo de caso clinico geral-
mente descreve a aplicagao e os resultados de um determi-
nado tratamento, se caracterizando em uma fonte potenci-
almente rica de informacées sobre individuos (Shaughnessy;,
etal, 2012).

3.1 Instrumentos para coleta de dados

1) Escala de Depressao, Ansiedade e Estresse (DASS-27):é um
instrumento psicométrico desenvolvido para avaliar os ni-
veis de depressao, ansiedade e estresse em individuos. Ela
consiste em 21 itens distribuidos igualmente em trés subes-
calas (sete itens para cada construto: depressao, ansiedade e
estresse). Os respondentes indicam em que grau cada afir-
magao se aplicou a eles durante um periodo especifico, ge-
ralmente nas ultimas semanas. As pontuagdes mais altas in-
dicam niveis mais elevados de cada condicao mental. Essa
escala é amplamente utilizada em pesquisas e pratica clinica
para avaliar o bem-estar psicolégico (Vignola, & Tucci, 2014).
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2) Penn State Worry Questionnaire (PSWQ): é um questiona-
rio desenvolvido para medir a tendéncia de uma pessoa para
se preocupar. Ela consiste em 16 itens que avaliam a frequén-
cia, intensidade e a interferéncia das preocupagdes na vida
diaria do individuo. Cada item é avaliado em uma escala Li-
kert, onde os respondentes indicam o quao caracteristico
cada item é para eles. A PSWQ é frequentemente utilizada
em contextos clinicos e de pesquisa para avaliar a preocupa-
¢ao excessiva, um dos componentes-chave de disttrbios de
ansiedade (Castillo, et al., 2010).

3) Almost Perfect Scale (APS-REV-BR): é um instrumento
utilizado para avaliar tragos de perfeccionismo. A versao re-
visada (APS-REV-BR) é uma adaptacao brasileira dessa es-
cala. Ela busca medir as dimensodes do perfeccionismo, inclu-
indo altos padrdes pessoais, duvidas sobre acGes e organiza-
¢oes, e pressao de desempenho dos outros. Os respondentes
indicam em que medida cada afirmagao se aplica a eles em
uma escala Likert. Essa escala é importante na identificacao
e compreensdo de padrdes perfeccionistas (Soares, et al,,
2020).

3.3 Intervencao “Escalonamento do Perfeccionismo”

Aintervencao desenvolvida pelo autor deste estudo tem ini-
cio com a identificagdo dos valores pessoais mais significati-
VoS para o paciente. Esses valores sao entao organizados em
uma escala de 0 a 100, representando diferentes graus de
importancia versusurgéncia relacionados aos valores do pa-
ciente.

Ap0s essa organizacao, estabelece-se uma conexao gradual
entre esses valores e os comportamentos perfeccionistas.
Essa conexao é delineada com base em uma avaliagao deta-
Ihada da importancia de cada valor. A ideia central dessa in-
tervenc¢ao é compreender como esses valores influenciam os
padroes perfeccionistas e em que medida est3o relacionados
ao0s comportamentos e atitudes do paciente no dia a dia.

A conexao gradual implica em priorizar os valores de acordo
com a avaliagdo da importancia e urgéncia atribuida. Dessa
forma, os valores mais fundamentais e significativos sao
identificados e relacionados aos comportamentos perfecci-
onistas de maneira mais direta, permitindo uma reatribuicao
funcional.

3.4 Analise dos dados

Para mensuragao de resultados, foi utilizado o Método T,
gue mediu o nivel de significancia clinica e a confiabilidade
das mudancas obtidas (Del Prette, & Del Prette, 2008).

Pararealizacdo da analise foi preciso definir o fenomeno aser
avaliado e os dados de normatizacao da escala que mediu o
fendmeno (média funcional, média disfuncional, desvio pa-
drao, valores minimos e maximos). Com esses dados, a cor-
recao informatizada foi efetivada no software hospedado no
site Psicolnfo da Universidade Federal de S3o Carlos (UFS-
CAR) - https://www.psicoinfo.ufscar.br/. Para essa mensura-
¢ao, a APS-REV-BR foi utilizada.
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Tabela1
Formulagdo de Caso da Ana.

Funcionamento Atual

Cognitivas: Ruminagdes e preocupagdes sobre a qualidade do trabalho e
significancia das contribuigdes. Autocritica constantes devido ao perfecci-
onismo.

Emocionais/fisiologicas: Sintomas ansiosos, sinais de estresse.

Estratégias de enfrentamento: Tentativas recorrentes de controle em va-
rias areas. Longos periodos de procrastinagdo.

Determinantes de Satude

Fatores precipitantes longitudinais: Inicio do doutorado e a intensificacao
da pressao académica.

Fatores precipitantes transversais: Busca por reconhecimento e destaque
na area de atuacao.

Fatores de manuteng¢do do sofrimento: Crenga de que o sucesso esta dire-
tamente ligado a perfeigdo. Apoio do marido, compartilhando a mesma vi-
sao perfeccionista.

Fatores Predisponentes

Genéticos e histdria médica: Historia familiar revela uma tendéncia ao per-
feccionismo, sugerindo possiveis influéncias genéticas.

Personalidade: Tragos perfeccionistas, baixa extroversao.

Modelo parental: Pais caracterizados por uma abordagem rigorosa em re-
lagdo ao trabalho e altos padroes de desempenho.

Modelo social: Ambiente escolar competitivo valorizando o desempenho
excepcional, com destaque da turma.

Modelo cultural: Cultura académica valorizando a produtividade.

Recursos Pessoais

Valores pessoais:Valorizagao da exceléncia profissional.

Pontos fortes: Dedicagao ao trabalho, tolerancia a frustragao.

Habilidades: Detalhista e minuciosa.

Fatores de protegdo. Irma é flexivel em relagdo ao trabalho e tem sucesso.

Saude Global

Rotina:)ornada de trabalho extensa (15 horas por dia).

Alimentagdo: Regular e de qualidade.

Sono. Baixa qualidade, com insénia intermediaria.

Atividade fisica:Nao faz.

Rede de Apoio:Marido, mae, irma e duas colegas do doutorado.

Engajamento em atividades satisfatdrias: Filmes e séries no final de se-
mana.

Definicao das Dificuldades

Crengas nucleares: Sou malsucedida; sou malvista; sou um erro.

Regras: Apenas alcangando a perfeigao serei bem-vista; ndo fago nada di-
reito; preciso acertar sempre que possivel.

Diagndstico: Transtorno de Ansiedade Generalizada (leve)

Problemas:(a) Carga de trabalho excessiva e sintomas fisioldgicos; (b) de-
dicag3o extrema em todas as areas da vida, indiscriminadamente; (c) Ru-
minacdes e preocupacdes excessivas.

Plano de Tratamento

Metas psicoterdpicas:(a) gerenciar o estresse; (b) alocar comportamentos
perfeccionistas com base nos valores de vida; (c) manejar ruminagdes e
preocupagoes.

Aspiragées de vida: Desenvolvimento de uma carreira bem-sucedida sem
a necessidade extrema de perfeicdo, ser mais leve.

Obstdculos no tratamento: Resisténcia a flexibilizagdo de padroes, auto-
exigéncia.

Estratégias psicoterapicas: (a) atividades de regulacdo fisioldgica, distrati-
vas e de solucdo de problemas; (b) implementac3o de uma intervencio
baseada na classificagdo de comportamentos perfeccionistas com base
nos valores pessoais; (c) reestruturacdo cognitiva, analise de probabilida-
des, reenquadramento/adiamento das preocupagées e implementagdo de

momentos dedicados as preocupagées produtivas.

4 DISCUSSAO TEORICA E PRATICA

Para a conducao de intervenc¢bes em processos transdiag-
nosticos, como o perfeccionismo, é essencial compreender
como o fendmeno se manifesta em cada paciente e, conse-
quentemente, avaliar se ele justifica uma intervencao direta.

Nesse sentido, caso de Ana foi estruturado através de uma
formulacdo de caso, priorizando o funcionamento atual,
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determinantes de saude, fatores predisponentes, recursos
pessoais, satide global, definicao das dificuldades e plano de
tratamento (Goncalves, 2024; Eells, 2022; Nicoletti, et al.,
2022). A organizacao dessa formulagdo pode ser vista na Ta-
bela 1.

Em relacdo ao objetivo (b) de alocar comportamentos perfec-
cionistas com base nos valores de vida, foco desse estudo, foi
aplicado o Questionario de Valores de Vida (QVV) para com-
preender a conexao entre valores importantes e o compor-
tamento diario (Wilson, et al., 2010). O QVV é um instru-
mento composto por 11 itens, permitindo ao paciente avaliar
a importancia dos valores pessoais e como age diariamente
de acordo com esses valores.

Figura1
Questionadrio de Valores de Vida da Ana.

Autocuidado | e—
Vida em sociedade [
Espiritualidade |
Lazer B
Educacao
Finangas
Trabalho S
Amizade/relagdes sociais | ——
Ser paioumae S e—
Relacionamento afetivo [ —
Relactes familiares | —
0 5 10 15

®mAcao ®Importancia

A Figura 1apresenta o QVV especifico de Ana, identificando
trés areas prioritarias e fortemente investidas: Educacao, Fi-
nangas e Trabalho. Essas areas refletem onde Ana concentra
mais tempo e energia, indicando uma sobrecarga nessas di-
mensoes. Por outro lado, apesar da alta importancia atribu-
ida a areas como Autocuidado, Lazer, e Relacionamento Afe-
tivo e Familiar, os escores de acao nessas areas sao baixos,
sugerindo um desequilibrio que afeta sua satide mental.

Ainda em relagao ao uso do QVV, nas sessoes, foram explo-
radas as prioridades de vida e em que medida essas priorida-
des sao mantidas por regras rigidas, como "apenas alcan-
¢ando a perfeicao serei bem-vista". Essa abordagem visa evi-
tar o acesso a crengas nucleares, como "sou malsucedida". No
entanto, é observado que o alto custo na manutencao des-
sas estratégias de enfrentamento prejudica o funciona-
mento geral, impactando a satide global, as relagbes inter-
pessoais e outros aspectos.

10
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A partir dessa reestruturagao cognitiva inicial, foi construida
uma lista de atividades diarias (Tabela 2), para compreender
a rotina de Ana.

Tabela 2
Atividades cotidianas por ordem de importancia e urgéncia.
Atividades | S
Atendimento a pacientes no consultério, média de 5 por 9 9 |18
dia.
Dedicagdo a atividades de pesquisa para seu doutorado. 10| 5|15
Preparagdo de aulas para disciplinas que leciona. 9 |10 | 19
Gerenciamento de documentos relacionados a empresa. 0] 3 |13
Ir)tera;éo como Tarido, compartilhamento de experién- ol 3B
cias e preocupagoes.
Momentos dedicados ao autocuidado, como cuidados
10 1 n
com a pele, banhos relaxantes etc.
Interagao com mae, irma e amigos. 10 | 8 | 18
Participagao em eventos sociais. 4 4 | 8
Assistir a filmes e séries no final de semana. 7 1 8
Participagdo em hobbies ou atividades de lazer. 9 2 |
RefeicGes regulares e de qualidade. 10| 5 |15

Nota. |=importancia; U=urgéncia; S=somadole U.

Com base nessallista, aimplementacao do Escalonamento do
Perfeccionismo foi efetuada para realinhar as a¢oes cotidia-
nas e auxiliar a paciente a tomar decisoes orientadas por va-
lores. A soma realizada com base na importancia e urgéncia
auxilia nesse processo de decisao.

As acoes cotidianas foram reatribuidas com base na ordem
de importancia e urgéncia, sendo também consideradas em
termos de flexibilidade. Isso implica em evitar a dedicagao
extrema para aquelas associadas a valores baixos. Na figura
2 é possivel observar o resultado preliminar da intervengao.

Figura 2

Reatribuicdo preliminar de atividades.
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Ao longo das sessoes, as reatribuicoes foram ajustadas de
forma continua, adaptando-se as demandas resolvidas e
emergentes. A presenca de precipitantes demandava uma
pratica ativa de reestruturagao cognitiva e tomada de deci-
soes em relacdo ao perfeccionismo. A orientagao clinica en-
fatizou a perseveranca da paciente nas agdes opostas ao pa-
drao perfeccionista e prosseguir com os avangos.
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Importa ressaltar que essa abordagem representou uma das
intervengGes centrais, entre varias outras, especialmente
aquelas relacionadas ao manejo das preocupagoes e rumina-
¢Oes. Tais intervengdes incluiram técnicas como adiamento
da preocupacao, solugao de problemas, e atengao, tidas com
eficacia bem estabelecida (Barlow, 2023).

5 ACOMPANHAMENTO E RESULTADOS

A paciente Ana finalizou o tratamento apds 28 sessoes,
quando foi observado redu¢do de comportamentos perfec-
cionistas que refletiam diretamente na ansiedade e estresse.

Na avaliacao do tratamento pelo Método |T, realizou-se uma
analise comparativa entre os escores pré e pos-testes (APS-
REV-BR). Neste método, quando os pontos est3o posiciona-
dos sobre a diagonal, isso indica escores iguais nas avalia-
¢bes pré e pds-intervencio (diferenca zero). Se os pontos es-
tao acima da diagonal, representam oscilagoes favoraveis,
indicando melhora no ajustamento psicoldgico (pos>pré).
Por fim, se os pontos estdo abaixo da diagonal, isso indica
oscilagbes desfavoraveis ou pioras nos indicadores de ajus-
tamento (pds<pré) (Del Prette, & Del Prette, 2008).

Na figura 3 é possivel verificar oscilages favoraveis, indi-
cando melhora no ajustamento psicoldgica de Ana:

Figura 3
Avaliagdo do tratamento pelo Método JT.
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6 CONCLUSAO

O estudo de caso apresentado destaca a complexidade do
perfeccionismo e seu impacto significativo na saiide mental.
A intervencao descrita demonstra ser uma estratégia util
para lidar com esse fendmeno.
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Ao longo do tratamento, a paciente foi orientada a reconec-
tar suas atividades diarias com seus valores de vida, bus-
cando um equilibrio mais saudavel. A reestruturagdo cogni-
tiva e a reatribuicao funcional das atividades desempenha-
ram um papel fundamental na redugao dos padroes perfec-
cionistas que contribuiam para a ansiedade.

Por fim, aintegragao entre abordagens cognitivo-comporta-
mentais e estratégias transdiagndsticas pode proporcionar
insights valiosos para profissionais que enfrentam casos se-
melhantes de perfeccionismo clinico.
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