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Resumo 

O medo de ser avaliado negativamente pelos outros é o aspeto central da ansiedade 

social, podendo a vergonha ter um papel no seu desenvolvimento. Os indivíduos com elevada 

ansiedade social tendem a apresentar padrões irrealistas e perfecionistas para o seu 

desempenho social, tendendo a adotar uma autoapresentação perfecionista. Porém, o 

perfecionismo pode também representar uma estratégia para evitar o criticismo e a 

desaprovação na relação consigo e com os outros. Neste seguimento, o desenvolvimento da 

autocompaixão nos indivíduos com ansiedade social pode fazer a diferença, ajudando-os a 

aceitar padrões de desempenho menos perfeitos e a desenvolver uma relação compassiva 

consigo próprios. Desta forma, o objetivo do presente estudo foi explorar o papel mediador 

da vergonha, do autocriticismo e da autocompaixão na relação entre ansiedade social e 

perfecionismo. A amostra foi constituída por estudantes universitários (n = 310), com idades 

entre os 18 e 30 anos (M = 20.93; DP = 2.32). Os resultados indicaram que as críticas 

parentais podem ter um papel no desenvolvimento da ansiedade social, sendo esta relação 

totalmente mediada pela vergonha e parcialmente mediada pelo perfecionismo socialmente 

prescrito. Por sua vez, o papel do perfecionismo socialmente prescrito na predição da 

ansiedade social é totalmente mediado pela preocupação com os erros e dúvidas sobre as 

ações. Verificámos que a ansiedade social foi um preditor do desenvolvimento da 

autoapresentação perfecionista, tanto direto como indireto através do autocriticismo e da 

autocompaixão. Em conclusão, a ansiedade social pode ter (em parte) origem nas críticas 

parentais, através da vergonha, da preocupação com os erros, dúvidas sobre as ações e 

perceção que os outros esperam que seja perfeito. Para além disso, indivíduos com ansiedade 

social podem preocupar-se em ocultar e não revelar imperfeições, não só para que os outros 

não os critiquem, mas também para evitar a sua própria crítica. 

Palavras-chave: ansiedade social, perfecionismo, vergonha, autocriticismo, autocompaixão 
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Abstract 

Fear of being negatively evaluated by others is the main feature of social anxiety, and 

shame may have a role in its development. Individuals with high social anxiety tend to have 

unrealistic and perfectionistic standards for their social performance, and they tend to adopt a 

perfectionistic self-presentation. However, perfectionism can also represent a strategy to 

avoid criticism and disapproval in the relationship with themselves and with the others. In 

line with this, the development of self-compassion in social anxious individuals could make a 

difference, helping them to accept less than perfect social performances and to develop a kind 

and compassionate relationship with themselves. 

Therefore, the aim of the current study was to explore the mediator role of shame, 

self-criticism and self-compassion in the relationship between social anxiety and 

perfectionism. The sample was composed by college students (n = 310), aged between 18 and 

30 years old (M = 20.93; DP = 2.32). The results indicate that parental criticism may have a 

role in the development of social anxiety, being this relationship totally mediated by shame 

and partially mediated by socially prescribed perfectionism. In turn, the socially prescribed 

perfectionism role in predicting social anxiety is fully mediated by concern over mistakes and 

doubts about actions. Social anxiety can also promote the development of perfectionistic self-

presentation through self-criticism and lack of self-compassion. In conclusion, social anxiety 

can be (partly) originated in parental criticism, through shame, concern over mistakes, doubts 

over actions and perception that others expect the person to be perfect. Additionally, 

individuals with social anxiety may try to hide and not reveal imperfections, not only to avoid 

criticism by others, but also to avoid their own criticism. 

Key-words: social anxiety, perfectionism, shame, self-criticism, self-compassion 
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Ansiedade Social  

Evolucionariamente, os seres humanos são uma espécie social (Baumeister & Leary, 

1995), pelo que a ansiedade social (AS) diz respeito ao medo de ser o foco de atenção e 

depreciação por parte de outros, sendo central o medo de ser avaliado negativamente (Beck, 

Emery, & Greenberg, 1985). Nesta sequência, o indivíduo pode tornar-se hipersensível aos 

sinais dos outros em relação à sua aceitabilidade, julgando que o seu comportamento é 

frequentemente observado de forma crítica (Beck et al., 1985). Esta perceção leva à adoção de 

comportamentos de segurança (Clark & Wells, 1995) e ao evitamento das situações sociais, o 

que constitui um fator de manutenção desta dificuldade, interferindo significativamente com a 

vida do indivíduo, passando nesta altura a falar-se de Perturbação de Ansiedade Social (APA, 

2013). Os custos de uma elevada AS podem passar por não ter relações românticas, ter 

problemas profissionais, menor rede de suporte, maior risco de suicídio e de perturbação 

psiquiátrica comórbida (Davidson, Hughes, George, & Blazer, 1994; Schneier et al., 1994).  

Vários autores (e.g., Clark & Wells, 1995; Heimberg, Juster, Hope, & Mattia, 1995) 

referem que os indivíduos com AS têm frequentemente padrões irrealistas e perfecionistas em 

relação ao que deve ser o seu desempenho social para serem aceites pelos outros, o que gera 

maiores níveis de ansiedade, dada a dificuldade em atingir tais padrões.  

Ansiedade Social e Perfecionismo  

O perfecionismo tem sido mencionado como um fator transdiagnóstico importante no 

desenvolvimento de psicopatologia (e.g., depressão, perturbação obsessivo-compulsiva, 

perturbações alimentares ou AS; Brouwers & Wiggum, 1993; Frost, Glossner, & Maxner, 

2010; Maia et al., 2012; Shafran & Mansell, 2001). Devido à sua natureza multidimensional, 

vários modelos têm sido desenvolvidos para o explicar. Frost, Marten, Lahart e Rosenblate 

(1990) definem seis dimensões de perfecionismo tendo por base a natureza dos pensamentos 

perfecionistas e avaliações: (i) Preocupação com os Erros (erros como indicativos de falhas, 
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geradores de uma reação negativa); (ii) Dúvidas sobre as Ações (reflete o quanto os indivíduos 

confiam nas suas competências para completar tarefas); (iii) Padrões Pessoais (indicativo do 

nível em que o indivíduo estabelece padrões excessivamente elevados para si próprio, fazendo 

depender a sua autoavaliação da sua realização); (iv) Organização (tendência para dar 

importância à ordem, organização e regularidade); (v) Expetativas Parentais (perceção de que 

os pais têm elevadas expetativas em relação a si); e (vi) Críticas Parentais (perceção que os 

pais são demasiado críticos) (Frost et al., 1990). Também Hewitt e Flett (1991) definem três 

dimensões baseadas no locus de controlo ou no alvo das expetativas excessivamente elevadas: 

(i) Perfecionismo Auto-Orientado (comportamentos perfecionistas que derivam e se dirigem 

ao próprio), (ii) Perfecionismo Socialmente Prescrito (perceção de que os outros impõem 

exigências demasiado elevadas ao indivíduo, esperando que seja perfeito); e (iii) Perfecionismo 

Orientado para os Outros (o indivíduo estabelece normas irrealistas e perfecionistas em relação 

aos outros) (Hewitt & Flett, 1991).  

Quanto à relação com a AS, Saboonchi e Lunch (1997) sugerem que a AS se 

correlaciona com a faceta “perfecionismo socialmente prescrito” e com as dimensões “dúvidas 

sobre as ações” e “preocupação com os erros”. Por sua vez, Anthony, Purdon, Huta e Swinson 

(1998) sugerem que a faceta “preocupação com os erros” distingue a AS de outras perturbações 

de ansiedade. 

No entanto, deve ser estabelecida uma diferença entre o conteúdo e a expressão pública 

deste traço, através da autoapresentação perfecionista. Para certos perfecionistas, a forma de 

criar uma impressão favorável nos outros passa por criar um Eu público ideal no qual não 

existem falhas (Hewitt et al., 2003). Assim, são distinguidas três facetas, tendo em conta 

diferentes componentes motivacionais: proclamar e exibir uma imagem de perfeição - 

autopromoção perfecionista; evitar comportamentos que sejam indicativos de falhas ou 

imperfeições - ocultação das imperfeições; ou evitar admitir verbalmente falhas do Eu - não 
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revelação das imperfeições (Hewitt et al., 2003). Os indivíduos com AS podem adotar uma 

autoapresentação perfecionista devido ao medo que os outros sejam rejeitantes. Contudo, tal 

pode vulnerabilizar para a AS quando há demonstração de imperfeições (Hewitt et al., 2003).   

Deve ser ainda distinguido perfecionismo normal (procura de padrões razoáveis e 

realistas que promovem a autoestima) de perfecionismo neurótico (procura de padrões 

excessivamente elevados e receio de falhar; Hamacheck, 1978). Assim, no perfecionismo 

adaptativo o objetivo é atingir o sucesso, enquanto no perfecionismo maladaptativo o que se 

pretende é evitar resultados indesejáveis. Neste sentido, Levinson e colaboradores (2015) 

referem que a combinação de baixos padrões pessoais e elevado perfecionismo maladaptativo 

prediz o aumento nos níveis de AS.  

Ansiedade Social, Vergonha, Autocriticismo e Autocompaixão   

A relação entre AS e vergonha deve ser alvo de atenção já que indivíduos ansiosos 

temem ser envergonhados em várias situações (Beck et al., 1985). 

A vergonha é considerada uma emoção secundária fundada nas relações sociais, de 

forma a proteger o indivíduo de possíveis ameaças à sua posição social. Desta forma, o 

principal foco é o Eu, existindo uma preocupação com a avaliação que os outros fazem em 

relação a este (Gilbert, 2003). Gilbert (2003) distingue vergonha interna (o Eu autoavalia-se de 

forma negativa, sendo sentido como mau, indesejado e sem valor) de vergonha externa 

(pensamentos e sentimentos em relação ao Eu social, bem como expetativas sobre a forma 

como os outros o irão julgar e avaliar; Gilbert, 2003).  

Matos, Pinto-Gouveia e Gilbert (2012) destacam que a vergonha interna se correlaciona 

com a AS devido a esta se ligar a um sentido de Eu inadequado. Porém, várias investigações 

têm apontado para a correlação entre AS e vergonha externa (e.g., Fergus, Valentiner, 

McGrath, & Jencius, 2010; Gilbert, 2000), devido à sobreposição de algumas características 

(e.g., forma como o indivíduo acredita ser percecionado pelo outro). Assim, a vergonha pode 
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estar implicada no desenvolvimento e manutenção da AS (Fergus et al., 2010; Gilbert, 2000) e 

propiciar o desenvolvimento de uma atitude crítica e punitiva por parte do indivíduo para 

consigo (Ferreira, 2011). 

Desta forma, o autocriticismo é uma forma de relação Eu-Eu, em que existe uma 

autoavaliação e autocondenação negativa em relação a diferentes aspetos do Eu (Gilbert, 2000), 

em que uma parte do Eu descobre defeitos, acusa e condena, e outra se submete (Gilbert, 

Baldwin, Irons, Baccus, & Palmer, 2006). Este processo multifacetado pode assumir diferentes 

funções (auto-correção - o objetivo é corrigir o comportamento, de forma a melhorar o 

desempenho e evitar erros futuros; ou auto-ataque - considerada mais agressiva e patogénica, 

existindo um desejo de magoar e de se vingar do Eu pelas suas falhas; Gilbert, Clarke, 

Hempbel, Miles, & Irons, 2004) e diferentes formas (Eu-inadequado - predominam 

sentimentos de derrota e inadequação diante dos seus erros e falhas; Eu-detestado - 

predominam sentimentos de ódio, repulsa, raiva e aversão em relação ao Eu; Gilbert et al., 

2004).  

Relativamente à relação entre AS e autocriticismo, Cox, Walker, Enns e Krpinski 

(2002), numa amostra de doentes com fobia social, demonstraram que o autocriticismo era um 

importante fator psicológico na AS: (i) níveis elevados de autocriticismo associaram-se a um 

aumento da probabilidade de diagnóstico de perturbação de ansiedade social (Cox et al., 2002), 

(ii) indivíduos com AS tiveram pontuações mais elevadas no autocriticismo em comparação 

com a população normal (Cox et al., 2002), (iii) o autocriticismo relativo a situações sociais 

associou-se a níveis elevados de AS (Regev, Shahar, & Lipsitz, 2012). A literatura sugere ainda 

que o autocriticismo predispõe os indivíduos, mesmo os que não têm AS elevada, a sentirem 

medo durante as interações sociais (Kopala-Sibley, Zuroff, Russell, & Moskowitz, 2014). 

 Contrastante com o autocriticismo, o indivíduo pode utilizar uma outra estratégia de 

autorregulação baseada na auto-tranquilização (Gilbert et al., 2004), em que existe uma forma 
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de relacionamento positiva para com o Eu que permite a autocompaixão (Gilbert, 2000). Neff 

(2003a) conceptualiza a autocompaixão como uma atitude calorosa e de aceitação em relação 

aos aspetos negativos do Eu ou da vida, englobando três componentes: (i) Calor/Compreensão, 

que reflete a capacidade de o indivíduo ser amável e compreensivo consigo próprio; (ii) 

Condição Humana, em que o indivíduo tem a capacidade de compreender a sua existência 

como parte da experiência humana; e (iii) Mindfulness, em que o indivíduo consegue ter uma 

consciência equilibrada e aceitar os seus sentimentos dolorosos, e não se sobre identificar com 

eles.  

A autocompaixão tem um efeito protetor no desenvolvimento da psicopatologia (Neff, 

Rude, & Kirkpatrick, 2007) e, no caso da AS, pode constituir-se como uma forma de os 

indivíduos se aceitarem e serem mais amáveis consigo próprios perante falhas sociais (Werner 

et al., 2012). Porém, os indivíduos com AS tendem a ter menores níveis de autocompaixão, e 

esta tende a diminuir com a idade devido à acumulação de acontecimentos de vida negativos 

(Kashdan, 2007; Werner et al., 2012). Desta forma, a Terapia Focada na Compaixão, focando 

aspetos relacionados com a vergonha e o autocriticismo, pode revelar-se promissora no 

tratamento da AS (Boersma, Hakanson, Salomonsson, & Johansson, 2015). 

Perfecionismo, Vergonha, Autocriticismo e Autocompaixão  

A relação entre perfecionismo e vergonha pode ser bidirecional, pois, se por um lado, 

a falha no perfecionista pode provocar sentimentos de vergonha (Fedewa, Burns, & Gomez, 

2005), por outro lado, a vergonha pode evocar sentimentos de inadequação (Tangney & 

Dearing, 2002) que levam os indivíduos a desenvolverem estratégias para lidarem com ela, 

como o perfecionismo (Fedewa et al., 2005). Por sua vez, Chen, Hewitt e Flett (2015) referem 

que a falha em viver de acordo com padrões perfecionistas, pode gerar sentimentos de 

vergonha, daí o perfecionismo socialmente prescrito e a autoapresentação perfecionista se 

desenvolverem devido à necessidade de evitar esta emoção.  
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Apesar de James, Verplanken e Rimes (2015) referirem que o autocriticismo é o 

processo pelo qual o perfecionismo pode resultar em grande sofrimento psicológico, Gilbert, 

Durrant e McEwan (2006) verificaram que apenas o perfecionismo socialmente prescrito se 

relaciona com o autocriticismo. Nos indivíduos com AS, a falha em atingir os elevados padrões 

de desempenho em situações sociais leva estes indivíduos a criticarem-se duramente (Gautreau, 

Sherry, Mushquash, & Stewart, 2015). Não obstante, o perfecionismo pode constituir-se como 

uma forma de evitar a crítica e a desaprovação na relação com o Eu e com os outros (Gilbert 

et al., 2006).  

Por sua vez, a autocompaixão está inversamente relacionada com o autocriticismo 

(James et al., 2015) e com o perfecionismo maladaptativo (Neff, 2003a). Gerber, Tolmacz e 

Doron (2015) referem que esta se associa a menos evitamento das situações sociais e menos 

sensibilidade à rejeição, sendo os indivíduos com maiores níveis de autocompaixão mais 

confiantes em situações interpessoais. Já Potter, Yar, Francis e Schustes (2014) referem que a 

autocompaixão, mais precisamente o self-coldness, medeia a relação entre criticismo parental 

e AS, pelo que pode ser um fator a ter em conta na intervenção com indivíduos perfecionistas 

(James et al., 2015).  

Objetivos e hipóteses  

De acordo com a literatura existente, o perfecionismo pode constituir-se como um fator 

de risco para o desenvolvimento de AS, tendendo também os indivíduos com elevados níveis 

de AS a adotar uma autoapresentação perfecionista como estratégia protetora. Tem sido 

também sublinhado que tanto a vergonha como o autocriticismo podem estar implicados no 

desenvolvimento da AS. Porém, do nosso conhecimento, não existe nenhum estudo que 

relacione todas as variáveis anteriormente referidas e que elucide quais destes processos 

propiciam o desenvolvimento de níveis elevados de AS. Desta forma, a presente investigação 

teve como objetivo explorar qual o papel do perfecionismo, da vergonha (interna e externa), 
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do autocriticismo e da autocompaixão no desenvolvimento de AS ou qual o papel da AS no 

desenvolvimento do perfecionismo. Assim, eram expectáveis: relações significativas e 

positivas da AS com perfecionismo, vergonha (interna e externa) e autocriticismo, e negativas 

com a autocompaixão; relações significativas e positivas entre perfecionismo, vergonha e 

autocriticismo, e negativas entre o perfecionismo e autocompaixão (H1). Esperava-se, também, 

que a vergonha, o autocriticismo, a falta de autocompaixão e o perfecionismo, tivessem um 

papel preditor na AS (H2). Prevíamos que a vergonha (H3) e o perfecionismo socialmente 

prescrito (H4) mediassem a relação entre críticas parentais e AS. Presumíamos, ainda, que o 

perfecionismo socialmente prescrito tivesse um papel no desenvolvimento de AS através do 

papel mediador da preocupação com os erros e dúvidas sobre as ações (H5). Por fim, 

esperávamos que a AS propiciasse o desenvolvimento de uma autoapresentação perfecionista 

através do papel mediador do autocriticismo e da falta de autocompaixão (H6).  

Metodologia 

Participantes  

Para testar as hipóteses supracitadas, foi realizado um estudo transversal, numa amostra 

de estudantes do ensino superior, tendo a preocupação de abranger ambos os géneros em 

diferentes instituições de ensino e em vários anos de escolaridade. Foram tidos como critérios 

de exclusão: i) idades superiores a 30 anos; ii) preenchimento incompleto dos instrumentos 

aplicados; iii) evidência de aleatoriedade nas respostas aos questionários. Desta forma, a 

amostra foi constituída por 310 indivíduos, estudantes universitários, com uma média de idades 

de 20.93 (DP = 2.32), sendo 184 participantes do sexo feminino (59.4%) e 126 do sexo 

masculino (40,6%). Não existiram diferenças estatisticamente significativas entre géneros 

relativamente à distribuição desta variável (t(308)  = .731; p = .466). Participaram estudantes da 

Faculdade de Psicologia e Ciências da Educação da Universidade de Coimbra, Faculdade de 

Ciências e Tecnologias da Universidade de Coimbra, Escola Superior de Enfermagem de 
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Coimbra e Instituto Superior de Engenharia de Coimbra. A média de anos de escolaridade foi 

de 14.92 (DP = 1.21), não tendo sido encontradas diferenças estatisticamente significativas ao 

nível do género nesta variável (t(255,012) = 1.366; p = .173).  

Instrumentos 

Serão, de seguida, enumerados e descritos os diferentes instrumentos de autorresposta 

utilizados e preenchidos pelos participantes para realizar a presente investigação.  

Ansiedade Social  

Para avaliar a AS foram utilizadas a Escala de Ansiedade em Situações de Interação 

Social (SIAS: Social Interaction Anxiety Scale; Mattick & Clarke, 1989) e a Escala de Fobia 

Social (SPS: Social Phobia Scale; Mattick & Clarke, 1989). As escalas avaliam, 

respetivamente, a ansiedade em situações de interação social e em situações que envolvem a 

observação por parte dos outros, como escrever ou falar perante outras pessoas. Ambas são 

cotadas através de uma escala de Likert de 5 pontos, que varia entre 0 (não é nada 

característico da minha maneira de ser) e 4 (é extremamente característico da minha maneira 

de ser), em que pontuações mais elevadas representam maior ansiedade social. A SIAS é 

composta por 19 itens e a SPS por 20. Relativamente às características psicométricas, ambas 

apresentam muito boa consistência interna na versão portuguesa (.90; Pinto-Gouveia & 

Salvador, 2001) e estabilidade temporal, tal como na versão original. No presente estudo, os 

valores de consistência interna foram muito bons, tanto para a SIAS como para a SPS 

(respetivamente .94 e .95). De forma a criar uma medida compósita de Ansiedade Social, foram 

somadas as pontuações da SIAS e SPS, como realizado em estudos anteriores (Clarke et al., 

2003), permitindo uma melhor fiabilidade do construto (Zeller & Carmines, 1980). Neste 

estudo, esta medida obteve uma consistência interna muito boa (.97).  

Vergonha, Autocriticismo e Autocompaixão 
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A Escala De Vergonha Interna (ISS: Internalized Shame Scale; Cook, 1996) é 

constituída por 30 itens, divididos em duas subescalas, uma que avalia a vergonha 

interna/internalizada (24 itens) e outra que avalia a autoestima (6 itens). Os itens são 

respondidos numa escala de Likert de 5 pontos, que varia entre 0 (nunca) e 4 (quase sempre). 

Pontuações mais elevadas são indicativas de maiores níveis de vergonha interna e de 

autoestima. Tal como a versão original (que apresentou elevada estabilidade temporal e elevada 

consistência interna, .95 para a escala total e .95 para a subescala vergonha interna; Cook, 

1996), a adaptação portuguesa (Matos, Pinto-Gouveia, & Duarte, 2012) apresentou boa 

consistência interna (.91). Neste estudo, foi apenas utilizada a escala de vergonha interna, que 

apresentou valores muito bons de consistência interna (.96). 

A Escala de Vergonha Externa 2 (OAS 2: The Other As Shamer Scale 2; Matos, Pinto-

Gouveia, Gilbert, Duarte, & Figueiredo, 2015) é um instrumento de autorresposta composto 

por oito itens, respondidos numa escala de Likert de 0 (nunca) a 4 (sempre), que avalia a 

perceção que o sujeito tem sobre a forma como existe na mente do outro, principalmente a 

perceção de julgamentos negativos em relação ao Eu. Pontuações mais elevadas refletem mais 

vergonha externa. Este instrumento deriva da OAS (Other as Shamer Scale) constituída por 18 

itens (Matos, Pinto-Gouveia, & Duarte, 2011). A versão reduzida replica a estrutura unifatorial 

da escala original e, tal como esta, apresenta uma boa consistência interna (versão original .89; 

versão reduzida .82) (Matos et al., 2015). No presente estudo, a OAS 2 apresentou uma muito 

boa consistência interna (.93).   

A Escala das Formas do Autocriticismo e Auto-Tranquilização (FSCRS: Forms of Self-

Criticizing and Reassuring Scale; Gilbert et al., 2004) tem como objetivo avaliar de que forma 

as pessoas se autocriticam ou se auto-tranquilizam quando experienciam situações de fracasso 

e erro. Engloba três subescalas: Eu Inadequado (avalia o sentimento de inadequação do Eu 

quando confrontado com erros, obstáculos e fracassos); Eu Detestado (avalia o sentimento de 
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ódio/auto-repugnância e uma resposta mais destrutiva perante situações de fracasso); e Eu 

Tranquilizador (caracterizado por uma atitude positiva para com o Eu de calor, compaixão e 

conforto). É constituída por 22 itens, pontuados numa escala de Likert de 5 pontos, que varia 

entre 0 (não sou assim) e 4 (sou extremamente assim). A versão portuguesa (Castilho & Pinto-

Gouveia, 2011a) encontrou os mesmos fatores que a versão original e, tal como esta, apresentou 

boa consistência interna (versão original com valores entre .86 e .90; versão portuguesa com 

valores entre .62 e .89), e boa estabilidade temporal. Através da junção dos fatores Eu 

Inadequado e Eu Detestado obtém-se uma medida de autocriticismo (Gilbert et al., 2004), 

sendo esta a medida utilizada no presente estudo, obtendo uma consistência interna de .89. 

A Escala de Auto-Compaixão de Neff (SELFS; Neff, 2003b) é composta por 26 itens, 

respondidos numa escala de Likert de 1 (quase nunca) a 5 (quase sempre), que pretendem 

medir os três grandes componentes da autocompaixão, através 6 subescalas: 

Calor/compreensão; Auto-Crítica; Condição Humana; Isolamento; Mindfulness e Sobre-

identificação. Os itens das escalas Autocrítica, Isolamento e Sobre-identificação encontram-se 

invertidos para poderem medir a autocompaixão. Pontuações mais elevadas indicam maiores 

níveis de autocompaixão. A versão original apresentou boas qualidades psicométricas 

(consistência interna de .92) e validade, tal como a versão portuguesa (consistência interna, 

.89, aceitável estabilidade temporal; Castilho & Pinto-Gouveia, 2011b). Neste estudo, foi 

apenas utilizada a medida total de autocompaixão obtida através do somatório de todos os 

fatores, apresentando uma consistência interna muito boa (.92). 

Perfecionismo 

A Escala de Auto-Apresentação Perfecionista (PSPS: Perfectionistic Self-Presentation 

Scale; Hewitt et al., 2003) composta por 27 itens, classificados numa escala de Likert de 7 

pontos (de 1 - discordo completamente a 7 - concordo completamente), avalia três facetas de 

autoapresentação perfecionista: autopromoção perfecionista (necessidade de parecer perfeito 
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aos olhos do outro), ocultação das imperfeições (necessidade de evitar que os outros vejam 

qualquer comportamento que seja indicativo de falhas ou imperfeições) e não revelação das 

imperfeições (necessidade de evitar expor ou admitir, verbalmente, quaisquer falhas 

percebidas). Pontuações mais elevadas nas diferentes facetas sugerem níveis mais elevados de 

auto monitorização e maior atenção ao feedback do ambiente social. Apresentou boa 

consistência interna na sua versão original (valores de α entre .78 e .86; Hewitt et al., 2003). A 

versão portuguesa encontra-se ainda em fase de preparação (Ferreira, 2011). No presente 

estudo, a consistência interna dos fatores encontra-se entre .80 e .88, sendo a consistência 

interna do total da escala muito boa (α = .94).  

A Escala Multidimensional de Perfecionismo de Frost (MPS-F: Multidimensional 

Perfectionism Scale; Frost et al., 1990) é constituída por 35 itens, respondidos numa escala de 

Likert de 5 pontos, de 0 (discordo completamente) a 5 (concordo completamente). É 

considerada uma escala multidimensional pois avalia diferentes dimensões: Preocupação com 

os Erros (reação negativa aos erros, sendo estes indicativos de falha pessoal); Dúvidas sobre as 

Ações (reflete a dúvida pessoal sobre as próprias competências); Expetativas Parentais 

(perceção de que os pais definiram padrões extremamente elevados para o eu); Críticas 

Parentais (perceção que os pais foram extremamente críticos); Padrões Pessoais (indicativo do 

nível em que o indivíduo estabelece padrões excessivos para si próprio, baseando a sua 

autoavaliação no alcance desses padrões); Organização (reflete a importância dada à ordem, 

organização e regularidade). Pontuações mais elevadas indicam maiores níveis de 

perfecionismo. Stoeber e Otto (2006) referem que as dimensões Padrões Pessoais e 

Organização são adaptativas, enquanto as dimensões Preocupação com os Erros, Dúvidas sobre 

as Ações, Críticas Parentais e Expetativas Parentais são indicadas como maladaptativas. 

Amaral e colaboradores (2013) sugerem a existência de duas soluções fatoriais robustas: 4 

fatores (fator 1- preocupação com os erros e dúvidas sobre as ações; fator 2- expetativas e 
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críticas parentais; fator 3-organização; fator 4- padrões pessoais) e 6 fatores. Os fatores 

apresentam razoável a boa consistência interna na versão portuguesa, variando entre .69 e .88 

(Amaral et al., 2013). Estes fatores são consistentes com os fatores da escala original, tendo 

esta também boas características psicométricas (valores de α entre .77 e .93; Frost et al., 1990). 

No presente estudo, os valores da consistência interna dos fatores variaram entre .69 e .87, 

tendo a escala total apresentado uma boa consistência interna (.90).  

A Escala Multidimensional de Perfecionismo - Hewitt e Flett (MPS-HF: 

Multidimensional Perfectionism Scale; Hewitt & Flett, 1991) é constituída por 45 itens, 

pontuados numa escala de Likert de 7 pontos, de 1 (discordo completamente) a 7 (concordo 

completamente). Pontuações mais elevadas são indicativas de níveis mais elevados de 

perfecionismo. Avalia três dimensões: Perfecionismo Auto-orientado (mede cognições e 

comportamentos, como: estabelecimento de normas rigorosas e metas elevadas para o próprio; 

autoavaliação baseada em padrões excessivamente elevados); Perfecionismo Orientado para os 

Outros (avalia o estabelecimento de crenças e expetativas em relação ao desempenho e 

capacidades do outro); e Perfecionismo Socialmente Prescrito (avalia a necessidade de alcançar 

padrões e expetativas prescritas por pessoas significativas). A escala original apresentou boas 

características psicométricas (validade, estabilidade temporal e confiabilidade; Hewitt et al., 

1991). As várias dimensões apresentaram bons valores ao nível da consistência interna na 

versão portuguesa, variando entre .83 e .89 (Soares et al., 2003). No presente estudo, os valores 

da consistência interna apresentaram-se bons para a escala total (.88), variando o alfa de 

Cronbach das dimensões entre .71 e .89.  

Procedimento  

O presente estudo foi previamente aprovado pela Comissão de Ética da Faculdade de 

Psicologia e Ciências da Educação da Universidade de Coimbra. Antes da aplicação do 

protocolo de investigação foi obtido o consentimento informado dos participantes, sendo estes 
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informados da confidencialidade e participação voluntária inerente à presente investigação, 

assegurando-se, assim, os princípios éticos da investigação. O protocolo de investigação, 

preenchido num tempo médio de 20 minutos, em ambiente de sala de aula, apresentava duas 

versões contrabalançadas para prevenir efeitos de contaminação de resposta e efeitos de fadiga.  

Estratégia Analítica 

Os dados recolhidos através do protocolo de investigação foram tratados utilizando o 

programa SPSS (Statistical Package for the Social Sciences- versão 22) para o Windows.  

Para verificar a normalidade, foi utilizado o teste Kolmogorov-Smirnov, e os desvios à 

normalidade através da assimetria (skeweness) e do achatamento (kurtosis). As diferenças entre 

grupos foram verificadas através de análises univariadas de variância (One Way ANOVA). A 

interpretação da medida do tamanho do efeito foi realizada tendo por base a classificação de 

Cohen (1988), em que os valores de eta quadrado parcial entre .01 e .06 são considerados 

baixos, entre .07 e .13 médios e acima de .14 elevados. A análise da consistência interna foi 

realizada tendo em conta os valores de referência de Pestana e Gageiro (2005), nos quais um 

alfa de Cronbach com um valor inferior a .60 é tido como inadmissível, entre .60 e .70 como 

fraco, entre .70 e .80 considerado razoável, entre .80 e .90 considerado bom e superior a .90 

muito bom.  

O teste paramétrico de Pearson foi utilizado para a realização das correlações e para 

avaliar as magnitudes dos valores foram utilizados os valores de referência de Pestana e 

Gageiro (2005) em que um coeficiente de correlação inferior a .20 sugere uma associação muito 

baixa; entre .20 e .39 baixa; entre .40 e .69 moderada; entre .70 e .89 elevada; entre .90 e 1 

muito elevada.  

Na realização das regressões, foram tidos em conta os pressupostos da linearidade, 

homocedasticidade (através do teste de Goldfield e Quandt), autocorrelação (através do teste 

Durbin-Watson) e normalidade dos resíduos (Pestana & Gageiro, 2005). Foram realizadas 
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análises de mediação (Jose, 2013) para se analisar o efeito mediador de variáveis modificáveis 

entre uma variável independente e uma variável dependente. Desta forma, procurou-se 

perceber se a presença da variável mediadora (na regressão) diminuía a magnitude da relação 

entre uma variável independente e uma variável dependente (Abbad & Torres, 2002). Para este 

procedimento estatístico, usou-se o procedimento padrão na investigação em psicologia para a 

mediação estabelecido por Baron e Kenny (1986). Foi seguido o modelo de 4 passos (Kenny, 

2014; PSU, 2012) para verificar as condições necessárias para uma variável poder ser 

considerada mediadora: (i) estabelecimento da existência de um efeito a mediar, através de 

uma regressão linear simples entre a variável independente e variável dependente (trajetória c), 

(ii) cálculo do poder preditivo da variável independente nas variáveis mediadoras, através de 

uma regressão linear simples (trajetória a), (iii) cálculo do poder preditivo das variáveis 

mediadoras na variável dependente através de uma regressão linear simples (trajetória b); e (iv) 

cálculo do poder preditivo da variável independente e das variáveis mediadoras na variável 

dependente, através de uma regressão linear múltipla (trajetória c’). Para testar a significância 

da mediação, foi calculado o teste de Sobel, no qual se testou a diferença entre o efeito total e 

o efeito direto (Sobel, 1982).  

Resultados 

Análises Preliminares 

As variáveis em estudo não se dispersaram de acordo com uma distribuição gaussiana; 

porém os valores de assimetria e achatamento não revelaram grandes desvios à normalidade. 

Apesar de terem sido detetados observações aberrantes (outliers), optou-se por não as retirar 

da amostra por motivos de validade ecológica. Não existiram registos de não-respostas 

(missings).  

Para detetar a existência de diferenças de género nas variáveis em estudo recorreu-se a 

análises univariadas da variância (One Way ANOVA), sendo os resultados apresentados, 



18 
 

conjuntamente com as variáveis descritivas, no Quadro 1. Embora tenham sido encontradas 

algumas diferenças significativas entre os géneros nas variáveis em estudo, tendo em conta que 

o tamanho do efeito apresentou sempre valores muito baixos, optámos por não controlar o 

efeito do género em análises posteriores.  

 

Quadro 1  

 

Médias (M) e Desvios-Padrão (DP) das variáveis em estudo por género e total. Análise 

Univariada da variância (One Way ANOVA) para verificação de diferenças 

 

 

Rapazes Raparigas 

 

Total    

M (DP) M (DP) M (DP) F p 2 

AS_SPS_SIAS 44.25 (27.46) 44.10 (27.59) 44.16 (27.49) .002 .964 .000 

ISS_Total 25.30 (18.18) 28.04 (17.48) 26.93 (17.79) 1.775 .184 .006 

OAS_Total 8.33 (6.31) 8.30 (5.47) 8.31 (5.82) .002 .969 .000 

FSCRS_Autocriticismo 12.98 (8.07) 11.50 (7.86) 12.10 (7.96) 2.612 .107 .008 

SCS_Total 85.75 (13.43) 85.18 (16.80) 85.42 (15.50) .101 .751 .000 

SCS_Calor 14.92 (3.83) 15.42 (4.02) 15.22 (3.94) 1.219 .270 .004 

SCS_Humanidade 12.57 (3.33) 12.83 (3.29) 12.72 (3.30) .443 .506 .001 

SCS_ Mindfulness 12.94 (3.42) 12.76 (3.08) 12.83 (3.22) .236 .627 .001 

SCS_Autocrítica 17.18 (3.49) 16.91 (3.85) 17.02 (3.71) .410 .522 .001 

SCS_Isolamento 14.17 (3.30) 14.02 (3.59) 14.08 (3.47) .130 .718 .000 

SCS_Sobreidentificação 13.98 (3.26) 13.25 (3.11) 13.55 (3.19) 3.922 .049 .013 

PSPS_Total 97.04 (25.18) 94.86 (27.08) 95.75 (26.30 .510 .476 .002 

PSPS_Autopromoção 37.28 (11.04) 35.58 (10.10) 36.27 (11.03) 1.774 .184 .006 

PSPS_Ocultação 36.48 (10.55) 37.84 (11.32) 37.29 (11.02) 1.134 .288 .004 

PSPS_NãoRevelação 23.28 (6.69) 21.44 (7.48) 22.19 (7.21) 4.890 .028 .016 

MPS_F_Total 99.54 (15.58) 94.63 (18.17) 96.62 (17.31) 6.131 .014 .020 

MPS_F_PadrõesPessoais 22.29 (4.33) 21.27 (4.74) 21.69 (4.60) 3.721 .055 .012 

MPS_F_DúvidasAções 11.23 (3.06) 10.16 (3.09) 10.60 (3.12) 9.003 .003 .028 

MPS_F_CríticasParentais 9.52 (3.18) 8.28 (3.39) 8.78 (3.36) 10.641 .001 .033 

MPS_F_ExpectParentais 14.25 (3.65) 13.11 (3.93) 13.58 (3.85) 6.670 .010 .021 

MPS_F_PreocErros 22.00 (5.77) 20.57 (6.77) 21.15 (6.41) 3.749 .054 .012 

MPS_F_Organização 20.24 (3.80) 21.23 (3.51) 20.83 (3.66) 5.566 .019 .018 

MPS_HF_total 182.63(23.48) 178.42(27.88) 180.13(26.22 1.927 .166 .006 

MPS_HF_PAutoOrientado 78.22 (15.28) 77.04 (16.66) 77.52 (16.10) .404 .526 .001 

MPS_HF_POrientadoOutros 57.33 (8.58) 58.42 (8.93) 57.97 (8.79) 1.156 .283 .004 

MPS_HF_PSocial.Prescrito 47.08 (10.82) 42.97 (12.07) 44.64 (11.74) 9.431 .002 .030 

Nota. AS_SPS_SIAS = Medida compósita de Ansiedade Social obtida através do somatório da SPS e 

SIAS. ISS_total = Escala de Vergonha Interna. OAS_total = Escala de Vergonha Externa. FSCRS = 

Escala das Formas do Autocriticismo e Autotranquilização. FSCRS_autocriticismo = Dimensão de 

Autocriticismo obtida através do somatório dos fatores Eu Inadequado e Eu Detestado da FSCRS. SCS 

= Escala de Autocompaixão. PSPS = Escala de Autoapresentação Perfecionista MPS_F = Escala 

Multidimensional de Perfecionismo de Frost (MPS_F). MPS_HF = Escala Multidimensional de 

Perfecionismo de Hewitt e Flett (MPS_HF).  
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Associação entre Ansiedade Social, Perfecionismo, Vergonha, Autocriticismo e 

Autocompaixão  

As correlações entre todas as variáveis em estudo encontram-se no quadro em anexo.  

 No que respeita às correlações, tanto AS (avaliada pela medida compósita 

AS_SPS_SIAS), como vergonha e autocriticismo apresentaram o mesmo tipo de associações 

com o perfecionismo. Para além de serem correlações significativas e positivas, salientamos: 

i) a existência de correlações moderadas com as facetas da MPS_F preocupação com os erros 

e dúvidas sobre as ações (as correlações com as restantes facetas apresentam-se positivas 

significativas mas baixas); ii) a única correlação significativa positiva e moderada com os 

fatores da MPS_HF verificou-se com a faceta perfecionismo socialmente prescrito; e iii) 

correlações positivas significativas e moderadas com todas as facetas da PSPS (autopromoção 

perfecionista, ocultação das imperfeições e não-revelação das imperfeições). Relativamente à 

vergonha e ao autocriticismo, há ainda a destacar as correlações positivas significativas e 

moderadas com a faceta da MPS_F críticas parentais. 

Relativamente às correlações da AS com as restantes variáveis, há que destacar: i) 

correlações significativas positivas e moderadas com a vergonha interna (ISS_total) e vergonha 

externa (OAS_total); ii) correlações significativas positivas e moderadas com a faceta 

autocriticismo da FSCRS; e iii) correlações significativas negativas e moderadas com a SCS. 

Já em relação à autocompaixão, é importante referir: i) correlações negativas 

significativas e moderadas com todas as facetas da PSPS, com as facetas preocupação com os 

erros e dúvidas sobre as ações da MPS_F, e com a faceta perfecionismo socialmente prescrito 

da MPS_HF. 

Tendo em conta que as facetas padrões pessoais, organização e expetativas parentais 

da escala MPS_F, as facetas perfecionismo auto-orientado e perfecionismo orientado para os 
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outros da MPS_HF e a faceta eu tranquilizador da escala FSCRS apresentaram correlações 

baixas com a AS, optámos por não utilizar estas variáveis nas análises posteriores.  

 

O papel preditor da Vergonha, Autocriticismo, Autocompaixão e Perfecionismo na 

Ansiedade Social  

Tendo este estudo como intuito avaliar o papel preditor da vergonha, autocriticismo, 

autocompaixão e perfecionismo na AS, procedeu-se, primeiramente, a análises de regressão 

linear (método enter) de forma a analisar o poder explicativo de cada um destes fatores, 

separadamente, na AS. Os resultados são apresentados no Quadro 2.  

Quadro 2 

 

 Análises de regressão linear para a vergonha, autocriticismo, autocompaixão e perfecionismo 

(VIs) sobre a ansiedade social (VD) 
Preditores R2 F β t p 

Modelo 

ISS_Total 

 

.465 

 

266.983 

 

.682 

 

16.340 

 

.000 

Modelo 

OAS_Total 

 

.398 

 

203.333 

 

.631 

 

14.259 

 

.000 

Modelo 

FSCRS_Autocriticismo 

 

.324 

 

146.956 

 

.569 

 

12.123 

 

.000 

Modelo 

SCS_Total 

 

.300 

 

131.268 

 

-.547 

 

-11.457 

 

.000 

Modelo 

PSPS_Autopromoção 

 

.210 

 

81.576 

 

.459 

 

9.032 

 

.000 

Modelo 

PSPS_Ocultação 

 

.405 

 

208.488 

 

.637 

 

14.439 

 

.000 

Modelo 

PSPS_NãoRevelação 

 

.316 

 

141.447 

 

.562 

 

11.893 

 

.000 

Modelo 

Ocultação_NãoRevelação 

 

.432 

 

232.644 

 

.657 

 

15.253 

 

.000 

Modelo 

MPS_F_PreocErros 

 

.302 

 

132.585 

 

.549 

 

11.515 

 

.000 

Modelo 

MPS_F_DuvidasAções 

 

.289 

 

124.606 

 

.537 

 

11.163 

 

.000 

Modelo 

Perros_DAções 

 

.362 

 

174.391 

 

.602 

 

13.206 

 

.000 

Modelo 

MPS_F_CriticasParentais 

 

.126 

 

44.101 

 

.354 

 

6.641 

 

.000 

Modelo 

MPS_HF_PSocial.Prescrito 

 

.176 

 

65.416 

 

.419 

 

8.088 

 

.000 

Nota: ISS_total = Escala de Vergonha Interna. OAS_total = Escala de Vergonha Externa. PSPS = Escala 

de Autoapresentação Perfecionista MPS_F = Escala Multidimensional de Perfecionismo de Frost 

(MPS_F). MPS_HF = Escala Multidimensional de Perfecionismo de Hewitt e Flett (MPS_HF). 
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Os resultados revelaram que todas as variáveis se constituíram como preditores 

significativos da AS, destacando-se a vergonha interna e a ocultação das imperfeições que 

explicam mais de 40% da variável dependente. Tendo em conta que a autopromoção 

perfecionista não apresentou valor preditivo significativo na AS, optámos por não a utilizar nas 

análises posteriores de mediação.  

O papel mediador da vergonha (interna e externa) na relação entre críticas parentais e 

ansiedade social  

Uma vez que as expetativas parentais apresentaram correlações muito baixas com a AS, 

a análise da mediação foi efetuada tomando apenas as críticas parentais como variável 

independente. 

Para avaliar o papel da vergonha (interna e externa) na relação entre as críticas parentais 

e a AS, foram realizados modelos de regressão linear, tendo a AS (AS_SPS_SIAS) assumido 

o papel de variável dependente, as críticas parentais (MPS_F_CriticasParentais) o papel de variável 

independente, e a vergonha interna (ISS_total) e a vergonha externa (OAS_total) o papel de 

variáveis mediadoras. Para a realização da mediação usaram-se os procedimentos indicados 

por Baron e Kenny (1986), conforme explicado na estratégia analítica.  

Começou por se analisar a predição da AS pelas críticas parentais –  trajetória c – tendo-

se verificado que estas se revelaram um preditor significativo da AS (R2 = .126, F = 44.101, p 

< .001, β = .354, p < .001). Posteriormente, analisou-se o poder preditivo das críticas parentais 

sobre a vergonha interna – trajetória a1 –  e sobre a vergonha externa – trajetória a2 - as críticas 

parentais revelaram-se um preditor significativo de ambas as vergonhas (vergonha interna: R2 

= .203, F = 78.225, p < .001, β = .450, p < .001; vergonha externa: R2 = .189, F = 71.784, p < 

.001, β  = .435, p < .001). Num terceiro passo, calculou-se o poder preditivo da vergonha interna 

e da vergonha externa, colocando as duas variáveis mediadoras no mesmo bloco – trajetória b 

- verificando-se que tanto a vergonha interna como a vergonha externa se revelaram preditores 
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significativos da AS (R2 = .483, F = 143.030, p < .001, β(vergonhainterna) = .497, p < .001, 

β(vergonhaexterna) = .229, p < .001). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 1. Coeficientes de Regressão para a Relação entre as Críticas Parentais 

(MPS_F_CriticasParentais) e a Ansiedade Social (AS_SPS_SIAS) Mediada pela Vergonha (ISS_Total, 

OAS_Total). a = Efeito da variável independente na variável mediadora. b = Efeito da variável 

mediadora na variável dependente. c = Efeito direto da variável independente na variável dependente. 

c´ = Efeito indireto da variável independente na variável dependente controlado pelo mediador. 

 * p < .05 

 

Por último, realizou-se uma mediação com a AS como variável dependente, as críticas 

parentais como variável independente e a vergonha (interna e externa, colocadas no mesmo 

bloco) como variáveis mediadoras – trajetória c´. Nesta mediação, a vergonha (interna e 

externa) revelou ser um preditor significativo, acrescentando uma predição de 35.9% da AS 

(Modelo 2: R2 = .484, F(3,305) = 95.464, p < .001, ΔR2 = .359; ΔF(2,305) = 106.054, p < .001, 

β(criticasparentais) = .038, p = .419, β(vergonhainterna) = .485, p < .001, β(vergonhaexterna) = .222, p = .002), 

anulando o efeito preditor das críticas parentais, expresso na trajetória c (Modelo 2: β = .038, 

p = .419), apontando no sentido de uma mediação total (Figura 1). Foi ainda calculado o teste 

de Sobel, para o caminho a1 (z = 7.75, p < .001) e para o caminho a2 (z = 7.28, p < .001), tendo 

ambos se revelado significativos, sugerindo que a mediação é significativa. 
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O papel mediador do Perfecionismo Socialmente Prescrito na relação entre 

Críticas Parentais e Ansiedade Social 

Para avaliar o papel do perfecionismo na relação entre críticas parentais e a AS, foram 

realizados modelos de regressão linear, tendo como variável dependente a AS 

(AS_SPS_SIAS), como variável independente as críticas parentais 

(MPS_F_CriticasParentais), e como variável mediadora a faceta Perfecionismo Socialmente 

Prescrito (MPS_HF_PSocial.Prescrito), utilizando os procedimentos indicados por Baron e 

Kenny (1986). 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 2. Coeficientes de Regressão para a Relação entre as Críticas Parentais 

(MPS_F_CriticasParentais) e a Ansiedade Social (AS_SPS_SIAS) Mediada pelo Perfecionismo 

(MPS_HF_PSocial.Prescrito). a = Efeito da variável independente na variável mediadora. b = Efeito 

da variável mediadora na variável dependente. c = Efeito direto da variável independente na variável 

dependente. c´ = Efeito indireto da variável independente na variável dependente controlado pelo 

mediador. 

 * p < .05 

  

Como indicado anteriormente, as críticas parentais revelaram ser um preditor 

significativo da AS – trajetória c (R2 = .126, F = 44.101, p < .001, β = .354, p < .001). As 

mesmas críticas parentais, mostraram também ser preditor significativo do perfecionismo 

socialmente prescrito – trajetória a (R2 = .418, F = 221.270, p < .001, β = .647, p < .001). Foi 

ainda calculado o poder preditivo do perfecionismo socialmente prescrito na AS – trajetória b 

– verificando-se que este foi um preditor significativo (R2 = .176, F = 65.416, p < .001, β = 

.419, p < .001). Por fim, realizou-se uma mediação com a AS como variável dependente, as 
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críticas parentais como variável independente e o perfecionismo socialmente prescrito como 

variável mediadora – trajetória c´. Esta mediação revelou-se significativa (Modelo 2: R2 = .188,  

F(2,306) = 35.317,  p < .001, ΔR2 = .062; ΔF(1,306) = 23.326, p < .001, β(criticasparentais) = .143, p = 

.035, β(PSP) =.327, p < .001). Porém, o perfecionismo socialmente prescrito não anulou o efeito 

preditor das críticas parentais, expresso na trajetória c (Modelo 2: β = .143, p = .035), apontando 

no sentido de uma mediação parcial (Figura 2), que foi confirmada pelo teste de Sobel (z = 

7.12, p < .001). 

 

O papel de diferentes dimensões do Perfecionismo na Ansiedade Social 

Tendo em conta que o perfecionismo socialmente prescrito, a preocupação com os erros 

e as dúvidas sobre as ações foram as facetas que mais se correlacionaram com a AS e que 

demonstraram ter valores preditivos semelhantes sobre esta, optou-se por utilizar o 

perfecionismo socialmente prescrito como variável independente, e criou-se um fator 

compósito preocupação com os erros e dúvidas sobre as ações para variável mediadora.  

  

 

 

 

 

 

 

Figura 3. Coeficientes de Regressão para a Relação entre o Perfecionismo 

(MPS_HF_PSocial.Prescrito) e a Ansiedade Social (AS_SPS_SIAS) Mediada pelo Perfecionismo 

Maladaptativo (MPS_F_ PErros_DAções). a = Efeito da variável independente na variável mediadora. 

b = Efeito da variável mediadora na variável dependente. c = Efeito direto da variável independente na 

variável dependente. c´ = Efeito indireto da variável independente na variável dependente controlado 

pelo mediador. 

 * p < .05 
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 Para avaliar o papel do perfecionismo na AS, foram utilizados modelos de regressão 

linear, tendo como variável dependente a AS (AS_SPS_SIAS), como variável independente a 

faceta Perfecionismo Socialmente Prescrito (MPS_HF_PSocial.Prescrito) e como variável 

mediadora o fator compósito que traduz a preocupação com os erros e dúvidas sobre as ações 

(MPS_F_Perros_DAções), de acordo com os procedimentos explicitados por Baron e Kenny 

(1986).  

Primeiramente, analisou-se a predição da AS pelo perfecionismo socialmente prescrito 

– trajetória c - tendo-se verificado que este se revelou um preditor significativo da AS (R2 = 

.176, F = 65.416, p < .001, β = .419, p < .001). Numa fase seguinte, foi analisado o poder 

preditivo do perfecionismo socialmente prescrito sobre a preocupação com os erros e dúvidas 

sobre as ações – trajetória a – tendo este tipo de perfecionismo se revelado um preditor 

significativo (R2 = .472, F = 275.733, p < .001, β = .687, p < .001). Como terceiro passo, 

calculou-se o poder preditivo da preocupação com os erros e dúvidas sobre as ações na AS – 

trajetória b – verificando-se que este fator se revelou também um preditor significativo da AS 

(R2 = .362, F = 174.391, p < .001, β = .602, p < .001). Por fim, realizou-se uma mediação com 

o perfecionismo socialmente prescrito como variável independente, a AS como variável 

dependente e a preocupação com os erros e as dúvidas sobre as ações como variável mediadora 

– trajetória c´. Nesta mediação, a preocupação com os erros e dúvidas sobre as ações revelaram 

ser um preditor significativo, acrescentando 18.7% à explicação da AS (Modelo 2: R2 = .362, 

F(2,306) = 86.932,  p < .001, ΔR2 = .187; ΔF(1,306) = 89.547, p < .001, β(PSP) = .010, p = .873, 

β(peeros_dações) = .595, p < .001), anulando o efeito preditor do perfecionismo socialmente 

prescrito, expresso na trajetória c (Modelo 2: β = .010, p = .873) e apontando no sentido de 

uma mediação total (Figura 3). Para concluir, foi ainda calculado o teste de Sobel que se revelou 

significativo (z = 10.39, p < .001), sugerindo que a mediação é significativa.   
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O papel mediador do Autocriticismo na relação entre Ansiedade Social e 

Autoapresentação Perfecionista 

 

 

 

 

 

 

Figura 4. Coeficientes de Regressão para a Relação entre a Ansiedade Social (AS_SPS_SIAS) e 

Auto-apresentação Perfecionista (ocultação_nãorevelação) Mediada pelo Autocriticismo 

(FSCRS_Autocriticismo). a = Efeito da variável independente na variável mediadora. b = Efeito da 

variável mediadora na variável dependente. c = Efeito direto da variável independente na variável 

dependente. c´ = Efeito indireto da variável independente na variável dependente controlado pelo 

mediador. 

 * p < .05 

 

Ao analisar-se o poder de predição da AS, percebeu-se que esta tinha poder preditivo 

sobre as facetas ocultação das imperfeições e não revelação das imperfeições de forma 

semelhante, não tendo poder preditor sobre a faceta autopromoção perfecionista. Desta forma, 

optou-se por se criar e utilizar o fator compósito ocultação e não revelação das imperfeições 

como variável dependente, excluindo-se a faceta autopromoção perfecionista.  

Para avaliar o papel do autocriticismo na relação entre AS e autoapresentação 

perfecionista foram realizados modelos de regressão linear, tendo como variável dependente a 

autoapresentação perfecionista (ocultação_nãorevelação), como variável independente a AS 

(AS_SPS_SIAS), e como variável mediadora o autocriticismo (FSCRS_Autocriticismo), 

conforme os procedimentos indicados por Baron & Kenny (1986).  

Começou por se analisar a predição da autoapresentação perfecionista pela AS – 

trajetória c – tendo-se verificado que a AS foi um preditor significativo desta (R2 = .432, F = 

232.644, p < .001, β = .657, p < .001). De seguida, analisou-se o poder preditivo da AS sobre 
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o autocriticismo – trajetória a – sendo que a AS se apresentou como um preditor significativo 

(R2 = .324, F = 146.956, p < .001, β = .569, p < .001). Como terceiro passo, foi calculado o 

poder preditivo do autocriticismo sobre a autoapresentação perfecionista – trajetória b – 

confirmando-se o seu poder preditivo (R2 = .397, F = 201.707, p < .001, β = .630, p < .001). 

Foi, por fim, realizada uma mediação com a autoapresentação perfecionista como variável 

dependente, a AS como variável independente e o autocriticismo como variável mediadora – 

trajetória c´. Esta mediação revelou ser significativa (Modelo 2: R2 = .529, F(2,305) = 171.152,  

p < .001, ΔR2 = .097; ΔF(1,305) = 62.730, p < .001, β(AS_SPS_SIAS) = .442, p < .001, β(autocriticismo) = 

.379, p < .001), porém não anulou o efeito preditor da AS, expresso na trajetória c (Modelo 2: 

β = .442, p < .001) apontando no sentido de uma mediação parcial (Figura 4). Finalmente, foi 

realizado o teste de Sobel que se revelou significativo (z = 9.06, p < .001), sugerindo que a 

mediação é significativa.  

 

O papel mediador da Autocompaixão na relação entre Ansiedade Social e 

Autoapresentação Perfecionista 

 

 

 

 

 

 

Figura 5. Coeficientes de Regressão para a Relação entre a Ansiedade Social (AS_SPS_SIAS) 

e Auto-apresentação Perfecionista (ocultação_nãorevelação) Mediada pela Autocompaixão 

(SCS_total). a = Efeito da variável independente na variável mediadora. b = Efeito da variável 

mediadora na variável dependente. c = Efeito direto da variável independente na variável 

dependente. c´ = Efeito indireto da variável independente na variável dependente controlado 

pelo mediador. 

 * p < .05 

 

Ansiedade Social 

 

Autoapresentação  

Perfecionista 

 

Autocompaixão 

 
a: β = -.547* 

b: β = -.653* 

c: β = .657* 

c´: β = .428* 

 



28 
 

Para avaliar o papel da autocompaixão na relação entre AS e autoapresentação 

perfecionista, foram realizados modelos de regressão linear, tendo como variável dependente 

a autoapresentação perfecionista (ocultação_nãorevelação), como variável independente a AS 

(AS_SPS_SIAS), e como variável mediadora a autocompaixão (SCS_Total), tendo em conta 

os procedimentos indicados por Baron e Kenny (1986).  

Como reportado anteriormente, a AS revelou ser um preditor significativo da 

autoapresentação perfecionista (R2 = .432, F = 232.644, p < .001, β = .657, p < .001). De 

seguida, foi analisado o poder preditor da AS sobre a autocompaixão – trajetória a – 

verificando-se que a AS se revelou um preditor significativo da autocompaixão (R2 = .300, F 

= 131.268, p < .001, β = -.547, p < .001). Foi, ainda, analisado o poder preditor da 

autocompaixão sobre a autoapresentação perfecionista – trajetória b – apurando-se que esta se 

revelou um preditor significativo da autoapresentação perfecionista (R2 = .427, F = 228.522, p 

< .001, β = -.653, p < .001). Por fim, foi realizada uma análise de mediação, em que a AS 

assumiu o papel de variável independente, a autoapresentação perfecionista como variável 

dependente e a autocompaixão como variável mediadora – trajetória c´. Nesta mediação, a 

autocompaixão revelou ser um preditor significativo (Modelo 2: R2 = .555, F(2,305) = 190.326,  

p < .001, ΔR2 = .123; ΔF(1,305) = 84.514, p < .001, β(AS_SPS_SIAS) = .428, p < .001, β(autocompaixão)  

= -.419, p < .001). Também a autocompaixão não anulou o efeito preditor da AS, expresso na 

trajetória c (Modelo 2: β = .428, p < .001), apontando no sentido de uma mediação parcial 

(Figura 5). Ao realizar-se o teste de Sobel este revelou-se significativo (z = 9.12, p < .001), 

confirmando a mediação parcial.  

 

Discussão 

Tendo em conta que todas as pessoas experienciam, em algum momento da sua vida, 

ansiedade social e que a perturbação de ansiedade social é uma das doenças mentais mais 
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prevalentes (APA, 2013), torna-se importante perceber quais os fatores que podem propiciar o 

seu desenvolvimento e manutenção. Desta forma, o objetivo do presente estudo foi tentar 

elucidar a relação da AS com o perfecionismo, a vergonha, o autocriticismo e a autocompaixão. 

Conforme hipotetizado (H1) a AS apresentou correlações positivas moderadas e 

significativas com a vergonha, o autocriticismo e o perfecionismo, e correlações negativas, 

moderadas e significativas com a autocompaixão. Estes resultados vão ao encontro de vários 

estudos que encontraram correlações entre AS e a vergonha (e.g., Gilbert & Trower, 2001), 

entre a AS e autocriticismo (e.g., Kopola-Sibley et al., 2014), entre AS e autocompaixão (e.g., 

Werner et al., 2012), e entre AS e perfecionismo (e.g., Frost et al., 2010). 

No que toca às correlações da AS com a vergonha, estas revelaram-se positivas, 

significativas e moderadas, o que é consistente com investigações anteriores (Shahar, Doron, 

& Szepsenwol, 2014), podendo ser indicativo de que indivíduos com elevada AS são mais 

suscetíveis a sentirem vergonha (tanto interna como externa). Também as correlações entre AS 

e autocriticismo se revelaram positivas, significativas e moderadas, sendo as correlações da AS 

com a autocompaixão negativas significativas e moderadas, o que vai ao encontro de estudos 

anteriores (Cox et al., 2002; Werner et al., 2012), que demonstraram que indivíduos com AS 

se envolvem em mais estratégias autocríticas para evitarem erros futuros, tendo menores níveis 

de autocompaixão relativamente às suas falhas percebidas. Foram encontradas correlações 

positivas significativas e moderadas com as dimensões dúvidas sobre as ações e preocupação 

com os erros (MPS_F), o que corrobora estudos anteriores (Leary, 2010), e pode ser indicativo 

da preocupação que os indivíduos com AS têm em relação às suas competências ou 

desempenho. Tal levanta a hipótese que a AS se correlaciona maioritariamente com o 

perfecionismo maladaptativo, já que as facetas que se associam ao perfecionismo adaptativo – 

padrões pessoais e organização – não revelaram correlações significativas com a AS. Para além 

disso, sugere que não são tanto as expetativas elevadas dos pais, mas antes as críticas parentais 
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que se associam à AS. Verificaram-se também correlações positivas significativas e moderadas 

com a dimensão perfecionismo socialmente prescrito (MPS_HF), o que vai ao encontro de 

estudos anteriores (Laurenti, Brunch, & Haase, 2008; Saboonchi & Lunch, 1997) em que foram 

encontradas correlações positivas significativas e moderadas entre AS e perfecionismo 

socialmente prescrito, e em que as facetas perfecionismo auto-orientado e perfecionismo 

orientado para os outros também não se relacionam com a AS. Mais uma vez, o facto de o 

indivíduo possuir padrões de perfecionismo para si próprio não parece ser tão relevante na AS, 

pertencendo esta relevância à associação com a perceção que os outros esperam que se seja 

perfeito (perfecionismo socialmente prescrito). Há, ainda, que referir as correlações positivas 

significativas e moderadas com as facetas autopromoção perfecionista, ocultação das 

imperfeições e não-revelação das imperfeições, consistentes com os resultados encontrados por 

Hewitt e Flett (2003), o que levanta a hipótese de que os indivíduos com AS devido ao medo 

de serem avaliados negativamente se esforçam por se apresentarem de forma perfecionista.  

Relativamente à predição da AS (H2), ao serem efetuadas análises de regressão, a 

vergonha revelou ser um dos preditores mais significativos da AS. Tal é consistente com 

estudos anteriores (Rappe & Heimberg, 1997), em que se acentua a importância da forma como 

o Eu se vê e como acredita ser percecionado pelos outros. A vergonha surge quando o indivíduo 

acredita que não é atrativo aos olhos dos outros, ocorrendo a AS quando o indivíduo acredita 

que não atingiu os padrões estabelecidos pelos outros. É o foco no Eu como não sendo atrativo 

e desvalorizado aos olhos dos outros, com medo de ser avaliado negativamente por estes que 

estabelece a ligação entre AS e vergonha (Gilbert, 2000; Gilbert & McGuire, 1998). Porém, a 

vergonha interna revelou-se um melhor preditor da AS do que a vergonha externa, tal já 

referido por estudos anteriores como Seabra (2015). Sendo o núcleo da AS o medo da avaliação 

negativa pelos outros, esperar-se-ia que fosse a vergonha externa a apresentar um melhor poder 

preditivo. Porém, é através da vergonha interna que o Eu se julga como inferior e inadequado 
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em relação aos outros (Gilbert, 2003), podendo ser esta conceção que leva ao desenvolvimento 

do medo de ser julgado e rejeitado por estes. 

Verificou-se, ainda, que a o autocriticismo e a falta de autocompaixão tiveram um papel 

preditor no desenvolvimento da AS. Tal é consistente com literatura que identifica o 

autocriticismo como um processo maladaptativo de regulação emocional perante situações de 

possível perda de estatuto social (Gilbert & Irons, 2005). Desta forma, o indivíduo ao estar 

sistematicamente a criticar-se perante as falhas e inadequações do Eu, ao invés de se 

autotranquilizar e ter uma atitude compassiva para consigo, poderá temer que também os outros 

o critiquem pelas suas falhas, receando a avaliação negativa por parte destes.  

No que toca à predição da AS pelo perfecionismo, foram efetuadas análises de regressão 

onde apenas as dimensões Críticas Parentais, Dúvidas sobre as Ações, Preocupação com os 

Erros (MPS_F), Perfecionismo Socialmente Prescrito (MPS_HF), Ocultação das imperfeições 

e Não Revelação das imperfeições (PSPS) se revelaram preditores significativos da AS. Estes 

dados corroboram investigações anteriores (Frost et al., 1991; Hewitt & Flett, 1991) nas quais 

é enfatizado que o perfecionismo é um construto multidimensional, constituído por algumas 

facetas maladaptativas que podem estar implicadas no desenvolvimento de psicopatologia, 

entre a qual AS (e.g., Frost & DiBartolo, 2002; Macedo et al., 2007).  

O papel preditor das críticas parentais é consistente com estudos anteriores (Juster et 

al., 1996), nos quais indivíduos com AS reportam níveis mais elevados de criticismo parental. 

Porém, estas só explicaram 12,6% da AS, apontando para a existência de outros fatores no 

desenvolvimento da AS, como o papel dos pares (Siegal, Greca, & Harrison, 2009). 

Relativamente à predição da AS pela preocupação com os erros e dúvidas sobre as ações, os 

dados encontrados estão de acordo com a literatura (Leary, 2010) que refere que os indivíduos 

mais preocupados com a avaliação que os outros fazem de si, são também aqueles que duvidam 

da sua capacidade para serem vistos como desejáveis, sendo que a preocupação com os erros 
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traduz a preocupação com a ameaça que estes erros podem significar para si (Frost, Trepanier, 

Brown, & Heimberg, 1997). No que concerne à predição da AS pela autoapresentação 

perfecionista, alguns autores (Leary, 2010; Schlenker & Leary, 1982) ressalvam que os 

indivíduos com AS, que apresentam níveis elevados de perfecionismo, acreditam que devem 

apresentar-se de forma perfeita, porém duvidam das suas competências para criar uma 

impressão favorável nos outros o que é gerador de mais ansiedade, podendo conduzir ao 

evitamento de situações sociais. O facto de a autopromoção perfecionista não apresentar valor 

preditivo na AS sugere que a preocupação na AS não é criar uma impressão favorável nos 

outros, mas antes evitar demonstrar falhas ou imperfeições.   

Tendo em conta as regressões efetuadas, tentámos perceber qual seria o papel da 

vergonha como mediadora da relação entre críticas parentais e AS (H3). Tal como observado 

nas análises de regressão, tanto as críticas parentais como a vergonha (interna e externa) se 

revelaram isoladamente preditores significativos da AS. Porém, quando inserida a vergonha 

como variável mediadora, as críticas parentais perderam o seu poder de predição. Tal pode 

significar que as críticas parentais podem propiciar o desenvolvimento de vergonha, tal como 

é sugerido por Pinto-Gouveia, Castilho, Galhardo e Cunha (2006). Tendo em conta que as 

formas de relação precoces aprendidas com as figuras de relação influenciam o estabelecimento 

de relações futuras (Bowlby, 1973); que, de acordo com Brunch e Heimberg (1994), os pais de 

doentes com fobia social confiam no uso da vergonha em situações sociais para disciplinar os 

filhos; e de acordo com as investigações com adolescentes onde, a AS tem correlações 

semelhantes com a vergonha externa e com a vergonha interna (Figueiredo, 2016) e nos adultos 

há uma maior associação da AS com a vergonha interna, a crítica por parte dos pais pode levar 

o indivíduo a acreditar que é incapaz ou inferior, desenvolvendo a ideia de que existe dessa 

forma negativa na mente do outro. Desta forma, pode tornar-se incipiente uma preocupação 

com comentários avaliativos dos outros em relação à inadequação do Eu (que propicia o 
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desenvolvimento de vergonha externa), cristalizando-se, com o desenvolvimento, um sentido 

de Eu inadequado (expresso através da vergonha interna). Desta forma, se o indivíduo acredita 

ser inferior e se sente inseguro em relação à opinião dos outros, é mais provável que tema que 

estes o avaliem negativamente e evite situações sociais, o núcleo da AS. Tendo em conta que 

esta mediação foi total, pode considerar-se que é este sentido de Eu inferior e inadequado e a 

preocupação com a forma como o indivíduo existe na mente do outro, propiciado por uma 

atitude crítica por parte dos pais, que leva ao desenvolvimento de AS. 

Tendo em conta que, de acordo com a perspetiva integrada de Flett, Hewitt, Oliver e 

McDonald (2002), há diferentes fatores que explicam o desenvolvimento do perfecionismo, 

sendo apontado o estilo parental como um dos fatores que pode contribuir para que o indivíduo 

sinta uma pressão para a perfeição, pretendemos averiguar se as críticas parentais poderiam 

propiciar o desenvolvimento do perfecionismo socialmente prescrito, e se tal poderia favorecer 

o desenvolvimento da AS. Assim, avaliamos se o perfecionismo socialmente prescrito mediava 

a relação entre as críticas parentais e a AS (H4). Tanto as críticas parentais como o 

perfecionismo socialmente prescrito, na análise de regressão linear, se revelaram preditores 

significativos da AS. Tal sugere que na AS a crença de que os outros têm padrões exigentes 

em relação ao Eu é nuclear (Schlenker & Leary, 1982), podendo esta ideia ter origem nas 

relações parentais em que o indivíduo perceciona que os pais esperam que seja perfeito. No 

que respeita à análise de mediação, o perfecionismo socialmente prescrito assumiu um papel 

de mediador parcial, mostrando que é apenas um dos fatores pelos quais as críticas parentais 

têm efeito na AS. Tendo em conta investigações anteriores (Blankstein, Flett, Hewitt, & Eng, 

1993) que sugerem que indivíduos com níveis elevados de perfecionismo socialmente prescrito 

têm uma perceção de apoio inadequado por parte dos outros significativos, e que esta faceta de 

perfecionismo está associada ao medo da avaliação negativa (Flett, Hewitt, & DeRosa, 1996), 

tal sugere que as críticas parentais podem ter contribuído para que o individuo acreditasse que, 
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tal como os pais, também os outros esperam que seja perfeito, podendo, possivelmente, ser 

críticos se tal não acontecer. Essa perceção pode, então, propiciar o indivíduo a sentir maiores 

níveis de AS no decorrer das interações sociais.  

Todavia, fomos tentar perceber, mais aprofundadamente, de que forma o facto de o 

indivíduo considerar que os outros têm padrões elevados de desempenho para si pode conduzir 

à AS. Assim, fomos tentar perceber se a preocupação com o desempenho (expresso na 

preocupação com os erros e dúvidas sobre as ações), e não apenas a perceção de que os outros 

têm elevados padrões para si, poderia propiciar o desenvolvimento da AS. Para tal, avaliámos 

se a preocupação com os erros e as dúvidas sobre as ações mediavam a relação entre 

perfecionismo socialmente prescrito e AS, sendo esta hipótese (H5) corroborada. Como já 

verificado anteriormente, na análise de regressão linear, o perfecionismo socialmente prescrito 

mostrou ser um preditor significativo da AS, tal como a preocupação com os erros e as dúvidas 

sobre as ações. No que concerne à análise de mediação, verificou-se que a preocupação com 

os erros e as dúvidas sobre as ações anularam totalmente o efeito preditor do perfecionismo 

socialmente prescrito sobre a AS, apontando no sentido de uma mediação total. Perspetivando 

que a preocupação com os erros reflete uma reação negativa a estes, acreditando o indivíduo 

que tais erros podem levar a que deixe de ser respeitado, e que as dúvidas sobre as ações 

refletem as dúvidas que o indivíduo tem acerca das suas competências (Frost et al., 1990), esta 

mediação pode significar que o que é relevante para o desenvolvimento da AS não é a perceção 

de que os outros esperam desempenhos perfeitos, mas sim a convicção que o próprio tem acerca 

de si e das suas competências. Ou seja, é a discrepância que existe entre o que o indivíduo 

considera que os outros esperam de si e a capacidade que julga ter para atingir tal desempenho 

(Laurenti et al., 2008) que promove o desenvolvimento da AS. Assim, a necessidade de estar 

de acordo com os padrões impostos por outros propicia o desenvolvimento de dúvidas em 

relação à qualidade do seu desempenho e uma preocupação com a possibilidade de errar, 
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desenvolvendo-se uma maior vulnerabilidade à crítica e avaliação por parte dos outros, 

podendo favorecer o desenvolvimento da AS.  

Tendo em conta que vários autores referem que indivíduos com AS temem a avaliação 

por parte dos outros, fomos, ainda, tentar perceber se tal poderia propiciar o desenvolvimento 

de uma autoapresentação perfecionista. Assim, levantou-se a hipótese que através do papel 

mediador do autocriticismo e da falta de autocompaixão, a AS poderia favorecer a adoção de 

uma autoapresentação perfecionista (H6). Ao ser realizada a análise de regressão linear, a AS 

revelou ser um preditor significativo tanto da ocultação como da não revelação das 

imperfeições (mas não da autopromoção perfecionista). Tal vai ao encontro de estudos 

anteriores (Hewitt et al., 2003) que sugerem que indivíduos socialmente ansiosos estão mais 

preocupados em evitar causar má impressão do que em tentar causar uma boa impressão, 

podendo a adoção deste tipo de autoapresentação constituir-se como uma estratégia defensiva. 

Também a importância do autocriticismo na AS tem sido referida por diversos autores (Gilbert 

& Trower, 2001), assumindo-se o autocriticismo como uma forma de minimizar potenciais 

danos no ranking social. Ao ser realizada a análise de mediação, verificou-se que o 

autocriticismo assumiu o papel de mediador parcial na relação entre AS e autoapresentação 

perfecionista. Tal demonstra que parte da adoção de uma autoapresentação perfecionista em 

indivíduos com AS se deve ao papel mediador do autocriticismo, sendo consonante com a ideia 

de que indivíduos socialmente ansiosos tendem a criticar-se após situações sociais, como forma 

de reprimir o Eu por ter demonstrado falhas e também para prevenir que tal volte a ocorrer no 

futuro (Shahar et al., 2014). Tendo em perspetiva que indivíduos socialmente ansiosos são 

autocríticos e estabelecem padrões perfecionistas para si próprios (Frost et al., 2010), sendo 

este um processo de coping para evitar ser visto como imperfeito (Shahar et al., 2014), o 

autocriticismo pode ser ativado como um processo defensivo para melhorar o desempenho do 

indivíduo e evitar futuros erros. Ao sentir-se inferior e inadequado, o indivíduo critica-se e, 
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como tal, espera também a crítica por parte dos outros, caso estes percecionem as suas 

inadequações. Assim, para evitar que também os outros não percecionem os seus erros e falhas, 

mas também para evitar a crítica e a desaprovação por parte destes, adota estratégias defensivas, 

esforçando-se mais por esconder as suas imperfeições, do que por mostrar as suas 

competências. A mediação parcial através da falta de autocompaixão vem corroborar a 

mediação anterior e está de acordo com a literatura existente (Werner et al., 2011), apontando 

para a dificuldades destes indivíduos serem compassivos perante possíveis falhas sociais. 

A partir destes resultados, podemos concluir que algumas dimensões do perfecionismo 

se podem constituir como fatores de risco para a AS, sendo que parte do seu efeito pode ser 

mediado pela vergonha. Não obstante, a AS pode também propiciar a expressão interpessoal 

do perfecionismo, através da autoapresentação perfecionista. Neste caso, o autocriticismo 

assume aqui o papel de uma estratégia defensiva para evitar a crítica por parte dos outros, mas 

também para evitar erros futuros. Desta forma, levanta-se a hipótese de que as críticas parentais 

podem ter impacto na forma como o indivíduo se perceciona, vendo-se como inferior e 

incompetente, e esperando que os outros o percecionem da mesma forma (vergonha interna e 

vergonha externa), bem como no desenvolvimento da perceção de que os outros esperam um 

desempenho social perfeito (perfecionismo socialmente prescrito). Por sua vez, este aspeto do 

perfecionismo parece também ter impacto no desenvolvimento da AS através das dúvidas em 

relação ao seu desempenho e preocupação com os erros. Finalmente, os indivíduos com AS 

podem preocupar-se com não revelar e ocultar as suas imperfeições, não só para evitar a crítica 

por parte dos outros, mas também para se protegerem das suas próprias críticas. Também a 

falta de autocompaixão relativamente às falhas sociais parece ter um papel na relação entre AS 

e a tentativa de esconder imperfeições.  

Neste seguimento, será importante trabalhar terapeuticamente aspetos relacionados 

com o perfecionismo em indivíduos com AS elevada, bem como utilizar estratégias 



37 
 

terapêuticas baseadas no desenvolvimento de uma atitude menos crítica e mais compassiva, 

calorosa e de aceitação em relação às inadequações e falhas do Eu, através da Terapia Focada 

na Compaixão, tendo particular relevância estratégias que visem desenvergonhar doentes com 

perturbação de AS relativamente às críticas de que possam ser alvo. 

Este estudo apresenta algumas limitações. Primeiramente, este foi um estudo 

transversal e, como tal, não permite fazer inferências causais em relação aos fatores que podem 

propiciar o desenvolvimento da AS. Para além disso, recorreu apenas a questionários de 

autorresposta numa amostra da população geral, podendo os resultados ter tido maior 

expressividade se tivessem sido utilizadas entrevistas clínicas e se tivéssemos disposto de uma 

amostra clínica. Desta forma, seria importante, no futuro, serem desenvolvidos estudos tendo 

por base um desenho longitudinal que elucidassem mais claramente as relações de causalidade 

entre as diferentes variáveis, utilizando uma amostra clínica.  

Este estudo representa um contributo pertinente, clarificando o papel de diversas 

dimensões do perfecionismo, da vergonha, do autocriticismo e da autocompaixão na AS, 

aumentando a compreensão deste fenómeno e contribuindo para o desenvolvimento de 

protocolos terapêuticos cada vez mais eficazes.  
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