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Resumo

O impacto das experiéncias de vergonha com os pais na vulnerabilidade para a
ansiedade, ansiedade social e sintomatologia depressiva tem sido objeto de estudo, bem
como a relagdo dessas experiéncias com a vergonha e com o auto-criticismo. Outras
investigacOes tém evidenciado a associacdo entre vergonha interna, vergonha externa e
auto-criticismo com a psicopatologia. No entanto, uma vez que nao foram encontrados
estudos que relacionassem todas as variaveis referidas, esse foi o objetivo do presente
estudo. Assim, pretendeu analisar-se se as experiéncias precoces de vergonha com 0s
pais teriam impacto na ansiedade, ansiedade social e depresséo atual e a vergonha
interna, vergonha externa e auto-criticismo seriam mediadores dessa relagdo. O estudo
utilizou uma amostra de 486 estudantes universitarios (Midade = 20.63; DP = 3.54).
Foram encontradas correlac@es significativas entre as variaveis em estudo. A andlise de
regressdes lineares multiplas, permitiu constatar que experiéncias de vergonha com
ambos os progenitores, vergonha interna e auto-criticismo foram preditores de
ansiedade e sintomatologia depressiva, enquanto que apenas as experiéncias de
vergonha com a mée, a vergonha interna e externa e o auto-criticismo foram preditores
da ansiedade social. Os modelos de mediacao subsequentes, confirmaram uma
mediacéo total da vergonha interna e do auto-criticismo na relacdo entre experiéncias de
vergonha com os pais e sintomas de ansiedade e depressao, bem como a mediacédo total
da vergonha interna, externa e do auto-criticismo na relacdo entre as experiéncias

precoces de vergonha com a mae e a ansiedade.

As implicaces clinicas reforcam a relevancia da terapia focada na compaix@o no
trabalho terapéutico de questdes de vergonha e auto-criticismo em perturbagdes ansiosas

e depressivas. LimitacGes sugestdes de estudos futuros foram também apresentados.

Palavras-chave: experiéncias precoces de vergonha com os pais; vergonha; auto-

criticismo; depressdo; ansiedade; ansiedade social



Abstract

The impact of parental shaming experiences in the vulnerability to anxiety, social
anxiety and depressive symptoms has been studied, as well as the relationship of these
experiences with shame and self-criticism. Investigation has also shown the association
between internal shame, external shame, self-criticism with psychopathology. However,
since no studies were found that presented relating all these variables, that was the aim

of the present study. It was intended to analyze whether early experiences of shame with
parents would impact on current anxiety, social anxiety and depressive
symptomatology, and whether internal shame, external shame and self-criticism would
mediate this relationship. The study used a sample of 486 university students (Mage =
20.63; DP = 3.54). Significant correlations were found between the variables under
study. The analysis of multiple linear regressions allowed to observe that shame
experiences with both parents, internal shame and self-criticism predicted anxiety and
depression and that shame experiences with the mother, internal and external shame and
self-criticism predicted social anxiety. Subsequent model of mediation confirmed a total
mediation of internal shame and self-criticism in the relationship between shame
experiences with parents and anxious and depressive symptomatology, as well as a total
mediation of internal and external shame and self-criticism in the relationship between
shame experiences with the mother and social anxiety. Clinical implications confirm the
relevance of compassion focused therapy in the therapeutic work with shame and self-
criticism in anxious and depressive disorders. Limitations and contributions of the

present study were also presented.

Keywords: early experiences of shame with parents; shame; self-criticism; depression;

anxiety; social anxiety



Introducéo

As experiéncia de sentir vergonha e envergonhar outros sdo exclusivas dos seres
humanos ao nivel das dindmicas sociais (Matos et al., 2013). Segundo Gilbert (1998), a
vergonha pode consistir, tanto numa experiéncia interna do self que envolve uma resposta
afetivo-defensiva involuntéria perante a ameaca, como numa experiéncia real de rejei¢éo
e desvalorizagdo social, motivada pela ideia de diminuida atracdo como agente social.
Esta relacdo foi postulada pelo modelo biopsicossocial da vergonha (Gilbert, 1998, 2007),
no qual a vergonha é relacionada com a competicao pela atratividade social. Em termos
sociais, a necessidade de competir por um lugar no ranking social, conduziu & adocao da
atratividade social como uma estratégia para a sua integracéo em termos sociais, focando-
se na transmissdo de uma imagem positiva e atraente do préprio (Gilbert, 2007). No
entanto, quando o individuo antecipa ou interpreta que fracassa na satisfacdo dessa
necessidade, a vergonha surge como um sinal de que os outros percecionam ou poderédo
perceciona-lo como defeituoso e indesejado, e, por isso, em risco de ser rejeitado (Gilbert,
1998, 2007; Gilbert & Irons, 2009).

O carater auto-consciente da vergonha parece contribuir para que a mesma
envolva uma avaliacdo do self relativamente a si mesmo (vergonha interna) e a forma
como 0 mesmo existe na perce¢do dos outros (vergonha externa) (Gilbert, 2003). A
vergonha encontra-se relacionada com experiéncias precoces de vergonha, na medida em
que estas experiéncias podem ficar registadas na memoria autobiografica com relevo
emocional, tornando-se caracterizadoras do self (Gilbert, 2003). Consequentemente, a
internalizacdo deste tipo de experiéncias contribui para o desenvolvimento de uma visao
negativa do préprio, com sentimentos de inferioridade e defeito, semelhante a que se
acredita que esta presente na mente dos outros, influenciando a forma como o individuo
se comporta em contextos sociais (Gilbert, 1998). Estas experiéncias podem funcionar
como pontos de referéncia na narrativa de vida e na organizacdo de memorias e do futuro,
moldando a percecdo negativa que o individuo possui de si proprio e dos outros, vistos

como ameacadores e hostis (Matos et al., 2012).
As Experiéncias de Vergonha e a sua Relagcdo com a Psicopatologia

As experiéncias precoces de vergonha encontram-se associadas a uma maior
vulnerabilidade para a psicopatologia e predisposi¢cdo para a vergonha (Matos & Pinto-

Gouveia, 2010). Além disso, foi possivel evidenciar a relacdo entre vergonha e



indicadores de patologia, como a depressao (Andrews et al., 2002; Cheung et al., 2004).
A relacdo da vergonha com ansiedade social foi também demonstrada (Gilbert, 2000a)
em populacdo clinica e ndo clinica (Matos et al., 2013). Outros estudos demonstram
também a associacao da vergonha e da predisposicdo para a vergonha, com a ansiedade

social e ansiedade generalizada (Fergus et al., 2010; Matos et al., 2012).

A relacdo entre experiéncias prévias de vergonha e a vergonha na vida adulta foi
evidenciada por Matos e Pinto-Gouveia (2010), ao demonstrarem que experiéncias
precoces que comportam memdarias traumaticas influenciam tanto a presenca da vergonha
na vida adulta, como possuem um efeito moderador no impacto da vergonha na depresséo.
Para além disso, a investigacdo mostra que individuos cujas memdrias precoces de
vergonha assumem centralidade na sua memoria autobiografica, apresentam niveis mais
altos de vergonha interna e externa na vida adulta, acreditando que sdo percecionados
como inferiores e/ou defeituosos pelos outros, o que conduz a auto-avaliagdes
concordantes com essa significacdo (Matos & Pinto-Gouveia, 2010). Ter uma memoria
traumatica como central na identidade e histéria de vida pode contribuir para que o evento
negativo se torne um simbolo para interpretar 0s restantes acontecimentos,
desencadeando atribuicdes internas, estaveis e globais baseadas em eventos negativos,
associados a maiores niveis de afeto negativo, depressao e ansiedade (Berntsen & Rubin,
2006, 2007).

Experiéncias de Vergonha com os Pais e 0 seu Impacto na Psicopatologia

Ao longo do seu desenvolvimento, a forma como o individuo € tratado pelos
outros, pode moldar o modo como o préprio se relaciona consigo mesmo. As experiéncias
parentais exercem particular influéncia na forma como os individuos aprendem a
relacionar-se consigo mesmos na idade adulta (Gilbert, 2003; Gilbert et al., 2003, 2006).
Desta forma, relagdes de vinculacdo com figuras significativas apresentam um papel
essencial na sobrevivéncia e na satde fisica e mental (Bowlby, 1969). Este tipo de relacao
consiste na procura pela proximidade, protecao e cuidados por parte da crianga perante a
figura significativa, providenciando um ambiente seguro em casos de ameaga e que
permita um desenvolvimento emocional e social saudavel (Bowlby, 1969). Essas
experiéncias de vinculacdo sdo internalizadas, contribuindo para a formacéo dos modelos
cognitivos que, mais tarde, serdo utilizados para a avaliacdo de novas situagoes,

comportamentos e percec¢do relativamente a sua propria aceitacao (Bowlby, 1969, 1973).



Assim, as experiéncias precoces constituem as bases para a formacao das crencas
em relacdo ao self (Matos & Pinto-Gouveia, 2010), que quando caracterizadas por
episodios de vergonha, critica, rejeicdo, ameaga ou submissdo com o0s pais, pode
contribuir para a internalizacdo de formas de regulacéo relacionadas com a dominancia-
subordinagdo na relagdo do “eu com 0 eu” e para o desenvolvimento de uma auto-imagem
marcada por sentimentos de inadequacéo, defeito e inferioridade (Gilbert et al., 2003,
2006). Desta forma, a qualidade e o tipo de afiliagOes estabelecidas influenciam a forma
como as experiéncias de vergonha sdo estruturadas na memoria autobiografica. Memorias
nas quais o individuo experienciou vergonha e sentimentos de menos valia provocados
por alguém significativo, tendem a ser interpretadas como determinantes no
desenvolvimento de modelos cognitivos negativos acerca do self e dos outros, percebidos
como criticos e hostis (Matos & Pinto-Gouveia, 2014). As experiéncias de vergonha com
figuras de vinculacdo (mae, pai), revelaram-se também associadas a vergonha interna, na
medida em que o individuo adota a visao de rejeicdo e defeito que 0s outros possuem em
relacdo a si mesmo (Matos & Pinto-Gouveia, 2014).

Assim, o desenvolvimento das criangas pode ocorrer através da sua exposi¢do a
ambientes de stress e ameacga, adotando comportamentos submissos, em vez de
experienciarem seguranga no decurso do seu desenvolvimento (Gilbert et al., 2003). Com
efeito, estas experiéncias associaram-se a vulnerabilidades na salde mental, como
problemas psicoldgicos e emocionais na vida adulta, dificuldades ao nivel do
estabelecimento de relagdes interpessoais, bem como o desenvolvimento de auto-
avaliacOes negativas, marcadas pelo auto-criticismo (Gilbert et al., 2006). De facto, a
apresentacdo de niveis elevados de auto-criticismo relacionou-se com a recordacdo de
comportamentos de dominancia-subjugacdo por parte dos progenitores na infancia, ao
comparar com individuos com menores niveis de auto-criticismo (Coelho et al., 2010).
Além disso, as experiéncias precoces, encontram-se frequentemente relacionadas com o
desenvolvimento de psicopatologia, nomeadamente ansiedade e depressédo (Brewin et al.,
1993). A sintomatologia depressiva na idade adulta, segundo perspetivas da vinculagéo,
revelou-se associada a presenca de vinculagfes insegurancas, relacionadas com o fracasso
no estabelecimento de relacOes estaveis, experiéncia de sentimentos de incompeténcia e
negligéncia emocional ou perda da figura significativa (Bowlby, 1973). Associa¢des
elevadas foram registadas entre sintomatologia depressiva e memdrias de vergonha

traumaticas e centrais com figuras afetivas, visto que a vergonha atual, em interagdo com



este tipo de experiéncias, tendia a ampliar o impacto dos sintomas (Matos & Pinto-
Gouveia, 2014). Por outro lado, relagdes inseguras podem transmitir a mensagem de
indisponibilidade e desconfianca face aos cuidadores, moldando a aborgagem da crianca
perante futuras relagdes interpessoais, estando esta baseada na ideia disfuncional de que
as suas necessidades ndo serdo satisfeitas (Ollendick & Benoit, 2012). Estas crencas
disfuncionais, indutoras de estados de ansiedade, conduzem as criancas a adocdo de
comportamentos de coping e de evitamento que as vulnerabilizam para o
desenvolvimento de perturbacdes de ansiedade, em particular, para a Ansiedade Social
(Manassis & Bradley,1994).

Do Auto-Criticismo a Psicopatologia

O auto-criticismo é comum a experiéncia humana e a relacdo interna de um
individuo consigo mesmo, sendo definido como uma forma de avaliacdo e punicdo
realizada pelo self em relacéo a diversas caracteristicas de si mesmo, desde a aparéncia

aos seus pensamentos e sentimentos (Gilbert, 2000b).

O auto-criticismo e o0 auto-ataque podem funcionar como estratégias de protecao
e regulacdo emocional em individuos com elevada predisposicao para a vergonha (Gilbert
& Irons, 2005). A compreensdo destes sentimentos pode ser sustentada através dos
sistemas de regulacédo de afeto. Assim, podem ser distinguidos trés sistemas de regulagéo
emocional (Depue & Morrone-Strupinsky, 2005): sistema de ameaca e protecdo, que tem
como funcdo detetar e alertar para o perigo, desencadeando respostas fisiologicas que tém
como objetivo a acdo perante a ameaca; o0 sistema de procura e motivagao, que tem como
funcdo a promocédo de emocdes positivas que orientam na prossecucdo dos objetivos; e 0
sistema de contentamento, de seguranca e tranquilizacéo, relacionado com a sensagéo de
bem-estar e conforto, desenvolvido através da evolucdo das respostas comportamentais
de afiliacdo, particularmente, a capacidade de receber e responder com tranquilidade e

bem-estar ao ser cuidado.

Segundo a perspetiva cognitivo-comportamental evolucionéria, o auto-criticismo
pode traduzir-se como uma forma de avaliacdo resultante da relacdo interna de
hostilidade-dominéancia, relacionada com a ativacao do sistema de processamento defesa-
ameaca (Gilbert & lrons, 2004), relacionado com a experiéncia interna de vergonha
(Gilbert, 2000b). Os auto-julgamentos, conotados negativa e depreciativamente,

presentes na relacdo do self consigo mesmo, permitem perceber o auto-criticismo como
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um processo interno de envergonhamento (Gilbert & Irons, 2009; Gilbert & Procter,
2006). Desta forma, é uma relacdo do Eu com o Eu, em que uma parte descobre falhas e
é condenada, enquanto a outra é submissa (Gilbert, 2000b). Estas auto-avalia¢fes
negativas constituem sinais internos capazes de ativar redes cerebrais responsaveis pela
emissdo de comportamentos e emocOes de defesa (como submissdo, ansiedade,
vergonha), como resposta a situagdes de ameaca (George et al, 1995). Assim,
experiéncias de vergonha e de auto-criticismo (pertencentes ao sistema de ameacga e
protecdo) podem interferir na capacidade de auto-compaixdo dos individuos, dificultando
a experiéncia de sentimentos de seguranca, alivio ou tranquilizacéo, associados também
a uma sensibilidade e ativacdo aumentadas do sistema de protecdo ou motivacéao (Gilbert,
2009).

A relacdo do auto-criticismo com a psicopatologia é evidenciada através de
estudos que denotam o seu papel no aparecimento e desenvolvimento de diversas
perturbacgdes psicoldgicas, como a depressdo (Blatt & Zuroff, 1992; Gilbert, 2000b). A
experiéncia de niveis mais elevados de auto-criticismo associa-se, frequentemente, a
submissdo dos individuos aos préprios ataques, expressando maior vergonha e
infelicidade, menor assertividade e, consequentemente, menor resiliéncia para confrontar
esses ataques (Whelton e Greenberg, 2005). Foram encontradas também associacdes
entre 0 auto-criticismo e perturbacGes ansiosas. Sachs-Ericsson e col. (2006)
demonstraram que o auto-criticismo se revelou mediador na relacéo entre experiéncias de
vergonha com os pais e ansiedade e depressdao. Por outro lado, individuos mais auto-
criticos tendem a apresentar niveis mais elevados de vergonha interna, o que significa
que, em situacdes que ndo correm como esperado, tende a existir um pensamento critico
focado nos erros que, consequentemente, conduz a auto-avaliacbes de inadequacdo,
defeito e vergonha do proprio e dos seus comportamentos (Gilbert, 2000a; Gilbert et al.,
2004; Coelho et al., 2010). Por sua vez, séo verificadas associagcdes positivas entre o auto-
criticismo e a vergonha interna com a sintomatologia depressiva (Gilbert & Irons, 2004;
Whelton & Greenberg, 2005; Coelho et al., 2010). Mais ainda, Werner e col. (2012), num
estudo sobre auto-compaix@o numa amostra de ansiosos sociais, com comorbilidade com
outras perturbacgdes ansiosas (ansiedade generalizada e fobia especifica), demonstraram
que individuos diagnosticados com Ansiedade Social, comparativamente a amostra de
controlo, apresentavam menores niveis de auto-compaixdo, associada,

consequentemente, a maiores niveis de medo relativamente a avaliacdo positiva ou
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negativa dos outros. Além disso, o0 auto-criticismo encontrou-se também relacionado com
a ansiedade social (Cox et al., 2004), tendo sido demonstrado o papel preditivo que pode

assumir na medida da gravidade dos sintomas (lancu et al., 2015).
O Presente Estudo

As experiéncias de vergonha precoces, ocorridas com figuras de vinculacéo,
podem conduzir ao desenvolvimento de crengas negativas sobre os outros e sobre o self.
Assim, a construcao de uma visdo dos outros como criticos e hostis, bem como a percecéao
de que se existe de forma negativa na mente dos outros, podem vulnerabilizar para a
psicopatologia. Além disso, a auto-percecao de defeito decorrente desse tipo de memarias
pode também contribuir para a presenca de vergonha interna, bem como niveis de
criticismo e julgamento direcionado ao proprio, com severo impacto ao nivel de
sintomatologia psicopatoldgica. Efetivamente, a investigacao tem evidenciado o impacto
negativo das experiéncias precoces de vergonha ao nivel da experiéncia de vergonha e do
auto-criticismo na vida adulta (Gilbert, 1998; Gilbert et al., 2004; Matos & Pinto-
Gouveia, 2010). Foi também encontrada uma associacdo destas experiéncias com
sintomas de psicopatologia, nomeadamente ansiedade, ansiedade social e depresséo
(Hudson & Rapee, 2005; Matos & Pinto-Gouveia, 2014; Matos et al., 2013; Cunha et al.,
2012). No entanto, do nosso conhecimento, nenhuma investigacdo estudou todas estas
variaveis num s6 modelo, analisando a mediacdo da vergonha atual e do auto-criticismo
no efeito das experiéncias de vergonha com os pais e as medidas de psicopatologia
estudadas. Assim, o modelo utilizado era constituido pelas experiéncias de vergonha com
a mde e com o pai como variaveis independentes, a vergonha interna, vergonha externa e
0 auto-criticismo como variaveis mediadoras e os sintomas de ansiedade, ansiedade social

e a depressdo como varidveis dependentes.

Assim, a presente investigacdo pretendeu analisar o impacto da vergonha (interna
e externa) e o auto-criticismo, na relacdo entre experiéncias de vergonha com o0s
progenitores e a psicopatologia, nomeadamente ansiedade, ansiedade social e depressao.
Tendo em conta 0 objetivo do estudo, as seguintes hipdteses foram propostas: as
Experiéncias de Vergonha com os Pais, a Vergonha Interna e Externa, o Auto-criticismo,
a Depresséo, Ansiedade e Ansiedade Social irdo apresentar correlagdes positivas (H1); as
Experiéncias de Vergonha com o Pai e com a Mae revelar-se-d0 preditores de
psicopatologia, nomeadamente, de ansiedade, ansiedade social e sintomatologia
depressiva, através de analises de regressdo (H2); a vergonha e o auto-criticismo serdo

12



mediadores da relacédo entre as experiéncias de vergonha com 0s pais e a psicopatologia

(ansiedade, ansiedade social e sintomatologia depressiva) (H3).

Metodologia
Amostra

De acordo com os objetivos da presente investigagéo, foi desenvolvido um estudo
correlacional transversal, com uma amostra de populacdo portuguesa adulta. A amostra
foi recolhida junto de populacéo universitaria, com idades compreendidas entre os 18 e
0s 65 anos. critérios de exclusdo consistiram em idades inferiores a 18 anos e superiores

a 65 anos, populacao de nacionalidade estrangeira e respostas aleatdrias nas escalas.

A amostra foi composta por 486 estudantes universitarios, dos quais 349 (71.8%)
eram do sexo feminino e 137 (28.2%) do sexo masculino. A média de idades situou-se
nos 21 anos (M = 20.63; DP = 3.54), a média de anos de escolaridade foi 13 anos (M
=13.33; DP =1.48). Nao foram encontradas diferencas de género estatisticamente
significativas ao nivel da idade [F (1,484) = 2.11, p = .15]. Registaram-se diferencas de
género estatisticamente significativas ao nivel dos anos de escolaridade (F (1,483) =
10.560, p < .001). No entanto, o valor de d de Cohen revelou-se baixo (d =.02).

Procedimento

Inicialmente, o presente estudo foi aprovado pela Comisséo de Etica da Faculdade de
Psicologia e de Ciéncias de Educacdo da Universidade de Coimbra (CEDI, 28 de novembro de
2019), pela Direcdo da mesma Faculdade e pelos professores das diferentes unidades
curriculares onde o protocolo foi administrado. Apds a explicacdo dos seus objetivos, o
assegurar da confidencialidade, da utilizacdo exclusiva dos resultados para efeitos da
investigacao, do carater voluntério da participacdo e da obtencdo do consentimento informado
dos participantes, o protocolo foi administrado. A recolha da amostra realizou-se em 17 cursos
de trés instituicbes de ensino superior no Centro do pais, na sua maioria na zona de Coimbra.
Assim sendo, a proveniéncia dos participantes ficou distribuida pelos diferentes distritos do
pais, os quais responderam, em formato de papel, ao questionario sociodemografico e ao
conjunto de escalas de autorresposta. O preenchimento do protocolo de investigagéo realizou-
se num tempo médio de 40 minutos, tendo sido constituido por duas versdes contrabalanceadas,

de modo a prevenir possiveis efeitos de contaminagéo e fadiga nas respostas.

Medidas
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Inicialmente, foi administrado um questionario de dados sociodemogréaficos, com o
objetivo de recolher informacdo relativa a idade, género, etnia, nacionalidade, estado civil,
anos de escolaridade completos, o ano e o curso frequentados. Posteriormente, foram

administrados os seguintes questionarios de autorresposta:

A Escala de Experiéncias de Vergonha na Infancia (EEVI; Dinis, et al., 2009) pretende
avaliar as experiéncias de vergonha na infancia, através do grau em que os participantes se
sentiram humilhados e/ou criticados pelos proprios pais e a sua frequéncia. E constituida por
15 itens, avaliados numa escala de Likert de 5 pontos (1= "Nunca Verdadeiro™ a 5= "Sempre
Verdadeiro™), para cada um dos pais. Resultados mais elevados nos itens correspondem a
experiéncias de vergonha mais frequentes. A escala apresentou uma elevada consisténcia

interna para ambos os pais ("Pai” = .93 e "Mae” = .92). No presente estudo, a escala revelou

também valores elevados de consisténcia interna para o “Pai” (a0 = .90) e para a “Mae” (o =

92).

A Escala de Vergonha Interna e Externa (EVEI; Ferreira et al., 2020) é constituida por
8 itens que avaliam a frequéncia de sentimentos de vergonha, numa escala de Likert de 5 pontos
(de 0= "Nunca" a 4= "Sempre"), sendo que resultados mais elevados representam maior
frequéncia de vergonha interna e externa. Esta escala apresentou boa consisténcia interna,
revelando uma estrutura fatorial constituida por vergonha externa e interna, com alfas de
Cronbach de .80 e .82 respetivamente e .89 para a escala global. No presente estudo, as
subescalas referentes a vergonha externa e vergonha interna apresentaram boa consisténcia

interna (o = .85 e o = .82, respetivamente).

A Escala de Formas de Autocriticismo e Autotranquilizacéo (FSCRS: Gilbert et al.,
2004; Versdao Portuguesa de Castilho & Pinto-Gouveia, 2011) avalia em que medida as pessoas
s&o criticas ou tranquilizadoras com o Eu, em situacdes de erro e de fracasso. E constituida por
21 itens distribuidos por trés fatores: “Eu Inadequado” e “Eu Detestado”, cuja combinagao
origina a medida do autocriticismo; por ultimo, “Eu Tranquilizador”. Todos os itens sdo
avaliados numa escala de Likert de 5 pontos (desde 1 = "Nada parecido comigo” a 4 =
"Extremamente parecido comigo"). Pontuagdes mais altas correspondem a maiores sentimentos
de inadequacdo, repugnancia relativamente ao Eu ou maior atitude autotranquilizadora. Na
versdo original, foram obtidos bons valores de consisténcia interna, situados entre .86 e .90,
bem como na versdo portuguesa (Castilho & Pinto-Gouveia, 2011), com valores entre .62 e .89.
Adicionalmente, a escala apresentou bons niveis de fiabilidade teste-reteste e validade
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convergente. No presente estudo, foi apenas utilizado o Fator “Autocriticismo”, apresentando

um alfa de Cronbach elevado (a = .86).

A Escala de Ansiedade na Interacédo Social (SIAS: Mattick & Clarke, 1989; Verséao
portuguesa de Pinto-Gouveia & Salvador, 2001) consiste na avaliacdo do nivel de ansiedade
em situacdes de interagdo social. E constituida por 19 itens, respondidos numa escala de Likert
de 5 pontos, entre 0 “Nada caracteristico” ¢ 4 “Extremamente caracteristico”, com pontuagdes
mais altas a indicarem niveis mais elevados de ansiedade social. A versdo original apresentou
excelentes valores de consisténcia interna (« de Cronbach de .93 para a populacéo clinica e de
.94 para a amostra da comunidade) e de estabilidade teste-reteste (r =.92). A verséo portuguesa
(Pinto Gouveia & Salvador, 2001) possui também bons valores psicométricos, com um alfa de
Cronbach de .90 e estabilidade teste-reteste de .77. O presente estudo revelou excelente

consisténcia interna (« de Cronbach = .91).

A Escala de Ansiedade, Depressao e Stress (EADS-21: Lovibond & Lovibond, 1995;
Versao portuguesa de Pais-Ribeiro et al., 2004) é constituida por 21 itens, distribuidos por trés
dimensdes: Depressdo, Ansiedade e Stress. Aos participantes é solicitado que assinalem, numa
escala de tipo Likert de 4 pontos (desde “0 = Néo se aplicou nada a mim” a “3 = Aplicou-Se a
mim a maior parte das vezes”), o quanto experienciaram cada sintoma na tltima semana. Assim
sendo, resultados mais elevados em cada uma das escalas, corresponde a estados emocionais
mais negativos. A versao original apresentou valores elevados de consisténcia interna para cada
uma das dimensdes, com alfa de Cronbach de .91 para a escala de Depressédo, .84 para
Ansiedade e .90 para a dimensdo Stress. A versdo portuguesa (Pais-Ribeiro et al., 2004)
apresentou valores de alfa de Cronbach de .85, .74 e .81, para as dimensbes Depressdo,
Ansiedade e Stress, respetivamente. No presente estudo, foram utilizadas as dimensdes
Depressdo e Ansiedade, que apresentaram valores elevados de consisténcia interna, com alfas
de Cronbach elevados de .87 e .83, respetivamente.

Andlise de Dados

A analise estatistica foi realizada através do programa SPSS (Statistical Package for

the Social Sciences, version 22; Armonk, NY: IBM Corp.).

Os valores de Cronbach foram considerados para analisar os indices de consisténcia
interna, calculados para cada instrumento e fatores, segundo os quais valores inferiores a
.60 sdo classificados como inadmissiveis, entre .60 e .69 como fracos, .70 e .79 como

aceitaveis, elevados entre .80 e .89 e valores excelentes entre .90 e 1 (Pestana & Gageiro,
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2008). A analise dos valores discrepantes (outliers) foi realizada através da apresentagédo
dos resultados em graficos. A adesdo a normalidade foi avaliada através dos indices de
assimetria e curtose de cada variavel, sendo que valores compreendidos entre -2 e 2 sdo
interpretados como distribuidos razoavelmente (George & Mallery, 2010). Para detetar a
existéncia de multicolinearidade, foi analisado o fator de inflacao da variancia (VIF < 5).
As diferencas de género para as variaveis em estudo (idade e anos de escolaridade), foram
analisadas com recurso a analise univariada da variancia (One-Way ANOVA) e anélise
da magnitude do efeito. Para a interpretacdo da magnitude do efeito foi utilizado o critério
de Cohen (1988), segundo o qual valores aproximados de .2 eram considerados baixos,
.5 médios e elevados para valores proximos de .8. A anélise das variaveis em estudo e das
variaveis sociodemograficas foi realizada através de estatisticas descritivas e utilizagdo
dos coeficientes de correlacdo de Pearson para analisar a relacdo entre elas, possiveis
covariacdes e associacOes, de acordo com as hipdteses estabelecidas para o estudo. Para
interpretar a magnitude das correlagdes, considerou-se um coeficiente de correlagdo
inferior a .20 como traduzindo uma associa¢do muito baixa entre as variaveis, enquanto
valores entre .21 e .39 revelam baixa associacdo, entre .40 e .69 correlacdo moderada,
entre .70 e .89 elevada e superior a .90, uma associacdo muito elevada (Pestana &
Gageiro, 2008). Para a realizacdo das regressdes, procedeu-se a analise dos pressupostos
referenciados por Pestana e Gageiro (2005): linearidade, homocedasticidade, auto-

correlacdo (com recurso ao teste Durbin-Watson) e normalidade dos residuos.

Para o estudo do efeito mediador da vergonha e do autocriticismo na relagdo entre
experiéncias precoces de vergonha com 0s progenitores e a psicopatologia (depressao,
ansiedade e ansiedade social), foram realizadas regressées lineares mudltiplas. As
regressbes foram realizadas utilizando trés modelos de analise: as experiéncias de
vergonha com o pai e com a mée foram utilizadas como variaveis independentes num
primeiro bloco; a vergonha externa e a vergonha interna foram introduzidas num segundo
bloco com o objetivo de analisar a sua contribuicdo como varidveis mediadoras; num
terceiro bloco, o autocriticismo acrescentado como varidvel mediadora. A ansiedade,
depressdo e ansiedade correspondiam as variaveis dependentes. Para analisar o efeito de
mediacéo das varidveis (Vergonha e Auto-criticismo) entre as variaveis independentes e
dependentes, procedeu-se a analise da mediacdo (Jose, 2013), verificando se a presenca
da variavel mediadora, conduzia a diminuigdo da magnitude de relagéo entre a variavel

antecedente e a variavel dependente (Abbad & Torres, 2002). Para este procedimento, foi
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utilizado o modelo de Baron & Kenny (1986), segundo o qual, para uma variavel ser
considerada mediadora e determinante na significancia da mediagédo, quatro condicoes
devem estar preenchidas (Kenny, 2016): estabelecer a existéncia de um efeito a mediar,
através de uma regressdo linear simples entre a variavel independente e a variavel
dependente (trajetoria c); calcular a capacidade preditiva da variavel independente na
variavel mediadora, utilizando uma regressdo linear simples (trajetéria a); analisar o
poder preditivo da varidvel mediadora na variavel dependente, com a realizacdo de uma
regressdo linear simples (trajetdria b); e, por ultimo, utilizando uma regresséo linear
maultipla, calcular o valor preditivo da variavel independente e da variavel mediadora na
variavel dependente (trajetoria ¢’). Finalmente, o teste de Sobel foi utilizado para testar
possiveis efeitos de mediacéo e a sua significancia (Sobel, 1982).

Resultados
Analise de Dados Preliminares

Os valores omissos referentes as variaveis em estudo foram preenchidos através do
calculo das médias dos fatores e do total dos fatores. A distribuicdo das variaveis ndo
apresentou violacGes severas a normalidade, na medida em que a assimetria e curtose se
situavam entre os valores normativos (-/+2). As andlises aos pressupostos de
homocedasticidade, linearidade, distribui¢do dos residuos e autocorrelacdo também néo
revelaram violagOes severas, que, juntamente com os resultados obtidos no Teste de
Durbin-Watson, permitiram a utilizacdo dos dados para as analises de regressao. Por outro
lado, os outliers moderados em algumas variaveis foram mantidos, preservando-se a
validade ecoldgica, apos nao se registarem diferencas significativas nos resultados com e
sem os valores discrepantes. Os alfas das variaveis em estudo revelaram-se elevados. Ao
examinar diferencas de género nas variaveis de género, embora tenham sido registadas
algumas diferencas estatisticamente significativas, a magnitude do efeito foi baixa, ndo

justificando o controlo da variavel género nas analises subsequentes.

Andlises Descritivas e Correlacbes

No Quadro 1 estdo apresentadas as estatisticas descritivas e as correlagBes entre as
variaveis em estudo. Foi possivel verificar correlacdes positivas, significativas e

maioritariamente moderadas, com excec¢do das correlacfes entre a vergonha externa e a
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vergonha interna e a vergonha interna e o auto-criticismo que se revelaram elevadas. Por
outro lado, as correlagbes mais fracas foram encontradas entre as experiéncias de

vergonha com o pai e com a mée e sintomas ansiedade, ansiedade social e depresséo.
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Quadro 1. Estatisticas Descritivas e Matriz das Correlagdes entre todas as variaveis em estudo (n=486).

Variaveis 1 2 3 4 5 6 7 8 M DP

EEVI_Pai 1 26.22 9,86
EEVI_Mie 56* 1 26.39 10,73

EVEI Ext 33% A3% 1 5,51 3,39

EVEI Int 31% A3% 78% 1 4,74 3,44
FSCRS_Aut 35% 38* 53% 63* 1 23.26 9,32
EADS Ans 25% 27* A40% A5* 51% 1 4,31 4,17
EADS Depr 25% 28% A49% 63* 54% 60* 1 4,19 4,08
SIAS Total 21% 32% .60%* 62% 53% 37* AT* 1 34,38 14,24
*p < 0.01.

EEVI Pai = Experiéneias de Vergonha Precoces com o Pai; EEVI Mae = Experiéneias de Vergonha Precoces com a Mie; EVEI Ext = Vergonha Externa; EVEI Int=
Vergonha Interna; FSCRS_Aut = Autoeriticismo; EADS Ans = Ansiedade; EADS Depr = Depressdo; SIAS Total = Ansiedade Social
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O efeito preditivo das Experiéncias Precoces de Vergonha, da Vergonha e do Auto-

criticismo na Depressao

Inicialmente, procedeu-se a predi¢do da Depressdo pelas varidveis referentes as
Experiéncias de Vergonha com o Pai e Experiéncias de Vergonha com a Mée, sendo que
ambas revelaram efeito preditivo na Depressio, explicando 10% da sua variancia (R? =
10; F (2, 469) = 24,49; p < .001; BEEVI_Pai = .13, p <.05; BEEVI_Mée = .22; p < .001).

De seguida, foi realizada a analise da predicdo da Vergonha na Depresséo,
incluindo a Vergonha Externa e a Vergonha Interna no mesmo bloco. Ambas explicavam
39% da variancia da Depressdo, no entanto, apenas a Vergonha Interna revelou poder
preditivo na variavel dependente (R? = .39; F (2, 483) = 155.94; p < .001; BEVEI_Int =
.62, p <.001; BEVEI_Ext =.01; p =.887). Apesar de a Vergonha Externa possuir efeito
preditor na Depresséo, quando apresentada isoladamente (R? = .24; F (1, 484) = 155.64; p
< .001; BEVEI_Ext = .49; p < .001), perde o seu efeito com a inser¢do da Vergonha
Interna na equacéo de regresséo.

Por Gltimo, o auto-criticismo explicou 29% da variancia da Depressdo (R? = .29;
F (1, 484) = 198,19; p <.001; BFSCRS_Aut = .54; p <.001).

O efeito preditivo das Experiéncias Precoces de Vergonha, da Vergonha e do Auto-

criticismo na Ansiedade

A anélise iniciou-se com a predicdo da Ansiedade pelas variaveis Experiéncias de
Vergonha com o Pai e Experiéncias de Vergonha com a Mae. Ambas revelaram poder
preditivo na Ansiedade, explicando 9% da sua variancia (R®= .09; F (2, 469) = 22,87; p <
.001; BEEVI_Pai = .12, p < .05; BEEVI_Mae = .21, p < .001).

De seguida, realizou-se a analise da predicdo da Vergonha Externa e a Vergonha
Interna na Ansiedade. Apenas a VVergonha Interna apresentou poder preditivo na variavel
dependente (R = .20; F (2, 483) = 61.87; p < .001; BEVEI_Int = .35, p <.001; BEVEI_Ext
= .12, p = .059). Apesar de a Vergonha Externa revelar efeito preditor na Ansiedade,
quando apresentada isoladamente (R? = .16; F (1, 484) = 90,06; p < .001; BEVEI_Ext =
40; p < .001), perde o seu efeito quando a Vergonha Interna é inserida na equagdo de

regressao.
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Finalmente, o auto-criticismo explicou 26% da variancia da Ansiedade (R? = .26;
F (1, 484) = 167.06; p < .001; BFSCRS_Aut = .51, p < .001).

O efeito preditivo das Experiéncias Precoces de Vergonha, da Vergonha e do Auto-

criticismo na Ansiedade Social

Inicialmente procedeu-se a predicdo da Ansiedade Social pelas varidveis
referentes as Experiéncias de Vergonha. Apenas a variavel Experiéncias de Vergonha
com a Mé&e prediz a Ansiedade Social, explicando 11% da sua variancia (R®>= .11; F (2,
469) = 29,17; p <.001; BEEVI_Mae = .31, p =.001; BEEVI_Pai = .04; t = .83; p = .405).
Apesar de a varidvel Experiéncias de Vergonha com o Pai revelar efeito preditor na
Ansiedade Social quando apresentada individualmente (R? = .05; F (1, 476) = 22,83; p <
.001; BEEVI_Pai =.21; p <.001), perde o seu efeito com a inclusao da variavel referente

as Experiéncias de Vergonha com a Mée na equacéo de regressao.

Ao analisar o poder preditivo da Vergonha, a Vergonha Externa e a Vergonha
Interna explicaram 42% da variancia da Ansiedade Social (R? = .42; F (2, 483) = 172.24;
p <.001; BEVEI_Ext =.29; p <.001; BEVEI Int =.39, p <.001).

Finalmente, o auto-criticismo explicou 28% da variancia da Ansiedade Social (R?
=.28; F (1, 484) = 188.80; p <.001; BFSCRS_Aut = .53, p < .001).

O efeito de mediacdo da Vergonha e do Auto-criticismo na relacdo entre

Experiéncias Precoces de Vergonha e Depressao

De acordo com o modelo de Baron & Kenny (1986), 0s pré-requisitos necessarios
para o estabelecimento de mediacdo encontraram-se preenchidos. Como analisado
anteriormente, a variavel Vergonha Externa ndo foi preditor significativo da Depressao,

e como tal foi excluida das analises de mediag&o seguintes.

Tal como confirmado anteriormente, registou-se uma relacdo preditiva entre as
Experiéncias de Vergonha (R? = .10; F (2.469) = 24,49; p < .001; BEEVI Pai = .13; t =
2,43; p <.001; BEEVI Mae = .22; t = 4.11; p < .001) e a Depresséo (trajetoria c). De
sequida, foi possivel constatar que as Experiéncias de Vergonha com o Pai e as

Experiéncias de Vergonha com a Méae eram preditores significativos da Vergonha e do
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Autocriticismo (trajetdria a), explicando 20% da variancia da Vergonha Interna (R? = .20;
F(2,469) = 58,00; p<.001; BEEVI Pai=.10;t=1,99; p<.05; BEEVI Mae=.38;t=7,70;
p < .001) e 18% da variancia do Autocriticismo (R? = .18; F(2.469) = 51,17; p < .001;
BEEVI Pai=.19;t=3,81; p<.001; BEEVI Mie=.29;1t=5,69; p<.001). Relativamente
a trajetdria b, a Vergonha Interna foi explicativa de 39% da variancia da Depressdo (R? =
39; F(1484) = 312,50, p < .001; BEVEI Int=.63; t = 17,68; p < .001), enquanto que o
Autocriticismo explicou 29% da sua variancia (R? = .29; F(34s84) = 198,19; p < .001;
BFSCRS Aut=.54;t=14,08; p <.001). Por ultimo, realizou-se uma mediacéo entre as
Experiéncias de Vergonha como variavel independente, a Depressdo como variavel
dependente e a Vergonha Interna e o Autocriticismo como varidveis mediadoras
(trajetoria ¢”), explicando 43% da variancia da Depressdo (R?=.43; F4,467) = 87,58; p <
.001; BEVEI Int = .48; t = 10,29; p <.001; BFSCRS_Aut = .24; t =5,17; p <.001). Ao
serem introduzidas as variaveis mediadoras, as Experiéncias de Vergonha perderam o seu
efeito preditor (BEEVI _Pai=.04; t =.83; p = .41; BEEVI Mae =-.04;t=-.79; p = .432),
apontando para a existéncia de um efeito de mediacéo total.
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Figura 1

A relagdo entre Experiéncias de Vergonha (EEVI) e Depressdo (EADS Depr), mediada pela Vergonha
Interna (EVEI_Int) e Autocriticismo (FSCRS_Aut).

EVEI Int
aEVEL Int: fPai= 10%*
B = 36+ FSCRS Aut
) b: PEVEL Int= 63**
aFSCRS: fPai = .19%** b: PFSCRS = 54+
Pnize = 27%*
EEVI > EADS Depr
c: [Pai= 13%*
PMEe = 22%*
c’: PPai= 04
pMie =-04

Nota: a=relacdo entre variivel independente e varidvel mediadora; b = relacdo entre mediador e variavel
dependente; ¢ = efeito direto da variavel independente na variavel dependente; ¢’ = efeito indireto da
variavel independente na varidvel dependente, controlado pelos mediadores.

® *p<_0 1

Por ultimo, os resultados do teste de Sobel revelaram-se significativos, indicando
a Vergonha Interna (ZzEEVI1_Pai = 6.57, p <.001; zZEEVI_Mae = 6.84, p <.001) e o Auto-
criticismo (zEEVI_Pai = 8.78, p <.001; zEEVI_Mae =7.26, p < .001) como mediadores
significativos da relagdo entre as varidveis Experiéncias de Vergonha Precoces e a
Depressao.

O efeito de mediacdo da Vergonha e do Auto-criticismo na relacdo entre

Experiéncias Precoces de Vergonha e Ansiedade

Tendo em conta 0 modelo de Baron & Kenny (1986), optou-se por excluir a
variavel Vergonha Externa dos modelos de media¢do, por ndo ter revelado poder

preditivo na Ansiedade, analisado anteriormente.

Em relacdo a trajetdria c, a varidvel Experiéncias de Vergonha apresentou uma
relacdo preditiva (R?=.09; F(2,469) = 22,87; p < .001; BEEVI Pai=.12;t=2,34; p<.001;
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BEEVI_Mée =.21; t = 3,98; p <.001) em relacdo a Ansiedade. De seguida, foi possivel
constatar, em relagdo a trajetdria a, que as variaveis Experiéncias de Vergonha com o Pai
e com a Mée constituiram preditores significativos da Vergonha Interna (R? = .20; F(2,469)
=58,00; p <.001; BEEVI_Pai =.10; t = 1,99; p < .05; BEEVI Mae = .38;t=7,70; p <
.001) e do Autocriticismo (R?=.18; F(2,469) = 51,17; p < .001; BEEVI Pai =.19; t = 3,81;
p <.001; BEEVI Mae =.29; t=5,69; p <.001), explicando 20% e 18% da variancia da
Ansiedade, respetivamente. Relativamente a trajetoria b, 20% da variancia da Ansiedade
era explicada pela Vergonha Interna (R? = .20; F1,484) = 119,53; p <.001; BEVEI Int =
45; t =10,93; p <.001), enquanto que o Autocriticismo permitiu explicar 26% da sua
variancia (R?= .26; F(1,484) = 167,06; p <.001; BFSCRS_Aut=.51;t=12,93; p <.001).
Por ultimo, realizou-se uma mediacao entre as Experiéncias de Vergonha como variavel
independente, a Ansiedade como variavel dependente e a Vergonha Interna e o
Autocriticismo como variaveis mediadoras (trajetoria ¢’), explicando 30% da variancia
da Ansiedade (R?=.30; F(4.467) = 49,36; p < .001; BEVEI_Int= .20; t = 3,807; p < .001;
BFSCRS_Aut = .37;t=7,23; p <.001). Ao serem introduzidas as variaveis mediadoras,
as Experiéncias de Vergonha com o Pai e com a Mae perderam o seu efeito preditor
(BEEVI Pai=.03; t=.72; p = .475; BEEVI_Mae = .03; t = .60; p = .552), apontando no
sentido da existéncia de um efeito de mediagao total.

24



Figura 2

A relagdo entre Experiéncias de Vergonha (EEVI) e Ansiedade (EADS Ans), mediada pela Vergonha
Interna (EVEI_Int) e Autacriticismo (FSCRS _Aut).

EVEI Int
aEVEL Int: fPai=_10%%

FSCRS_Aut

PnEe = 385+

b: PEVEL Int= 45%*

- {= 19%%
aFSCRS_ﬂPal 19 b: E.FSCRS:_SI**

PhEe = 29%*

EEVI EADS_Ans

v

¢: pPai=_12%*

PMze = 21%*
¢’: fPai=.03

pMze = .03

Nota: a = relagfo entre varidvel independente e varidvel mediadora; b = relagdo entre mediador e variavel
dependente; ¢ = efeito direto da varidvel independente na varidvel dependente; ¢’ = efeito indireto da
variavel independente na varidvel dependente, controlado pelos mediadores.
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Os resultados do teste de Sobel apresentaram-se significativos, revelando que
Vergonha Interna (zEEVI_Pai =5.78, p < .001; zEEVI_Mée = 6.66, p < .001) e o Auto-
criticismo (zEEVI_Pai = 6.82, p <.001; zEEVI_Mae = 7.01, p <.001) eram mediadores
significativos da relacdo entre as variaveis Experiéncias de Vergonha Precoces e a

Ansiedade.

O efeito de mediacdo da Vergonha e do Auto-criticismo na relacdo entre as
Experiéncias Precoces de Vergonha e Ansiedade Social

Como verificado anteriormente, a variavel referente as Experiéncias de Vergonha
com o Pai foi excluida dos modelos de mediacdo, por ndo se ter revelado preditor
significativo da Ansiedade Social. Relativamente a trajetoria ¢, as Experiéncias de
Vergonha com a Mae apresentou poder preditivo da Ansiedade Social (R? = .10; F(1,478)
=54,05; p <.001; BEEVI_Mée = .32; t = 7,35; p <.001). As Experiéncias de Vergonha
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com a Mée revelou-se preditor significativos das Varidveis de Vergonha e do Auto-
criticismo (trajetoria a), explicando 18% da variancia da Vergonha Externa (R? = .18;
F(1,478) = 106,17; p <.001; BEEVI Mae = .43; t = 10,30; p <.001), 18% da variancia da
Vergonha Interna (R?=.18; F1,478) = 108,07; p <.001; BEEVI Mae = .43; t = 10,40; p <
.001) e 15% da variancia do Auto-criticismo (R? = .15; F.478) = 81,98; p < .001;
BEEVI Mae = .38; t = 9,05; p < .001). Relativamente a trajetdria b, constatou-se que a
Vergonha Externa (R? = .36; F(1,484) = 269,70; p <.001; BEVEI Ext=.60;t=16,42;p <
.001), a Vergonha Interna (R? = .38; F(1,484) = 300,09; p < .001; BEVEI Int = .62; t =
17,32; p < .001) e o Auto-criticismo prediziam a Ansiedade Social (R? = .28; F(1,484) =
188,80; p < .001; BFSCRS_ Aut = .53; t = 13,74; p <.001). Por Gltimo, realizou-se uma
mediacgdo entre as Experiéncias de Vergonha com a Mae como variavel independente, a
Ansiedade Social como variavel dependente e a Vergonha Externa, Vergonha Interna e o
Auto-criticismo como variaveis mediadoras (trajetoria ¢”), explicando 44% da variancia
da Ansiedade Social (R?= .44; F(4,475) = 94,98; p < .001; BEVEI_Ext=.28;t=4,94; p <
.001; BEVEI Int=.26;t=4,37; p<.001; BFSCRS_Aut = .22; t = 4,82; p <.001). Ao
serem introduzidas as varidveis mediadoras, a variavel referente as Experiéncias de
Vergonha com a Mae perdeu o seu efeito preditivo (BEEVI_Méae =.01; t = .14; p = .888),

apontando para a existéncia de uma mediacéo total.
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Figura 3

A relagdo entre Experiéncias de Vergonha com a Mde (EEVI_Mde) e Ansiedade Social (SIAS Total),
mediada pela Vergonha Interna (EVEI _Int), Vergonha Externa (EVEI Ext) e Autocriticismo (FSCRS _Aut).

EVEI Int
. EVEI Ext
aEVEL Int: fMae= 43** b: BEVEL Int= 62%*
aEVEL Ext: PMie = 43%* FSCRS_Aut BEVEI Ext= 60**
aFSCRS: [Mie = .38%* b: PFSCRS = 53%*
EEVI_M3e > SIAS Total
c: PMie= 32%*
¢’: fMie= 01

Nota: a = relagdo entre varidvel independente e varidvel mediadora; b = relagdo entre mediador e varidvel
dependente; ¢ = efeito direto da variavel independente na variavel dependente; ¢’ = efeito indireto da
varidvel independente na varidvel dependente, controlado pelos mediadores.

* *p<_01

Por Gltimo, os resultados do teste de Sobel apresentaram-se significativos,
revelando que Vergonha Interna (zEEVI_Mae = 8.63, p < .001), a Vergonha Externa
(zZEEVI_Mée = 8.36, p < .001) e o Auto-criticismo (zEEVI_Mae = 7.10, p < .001) eram
mediadores significativos da relacdo entre as variaveis Experiéncias de Vergonha

Precoces com a Mae e a Ansiedade Social.

Discussao

As experiéncias de vergonha com os pais, a vergonha e 0 auto-criticismo tém sido
frequentemente referidos como fatores de importante contribuicdo para o
desenvolvimento de diversos quadros psicopatologicos (Andrews et al., 2002; Blatt &
Zuroff, 1992; Castilho et al., 2017; Cox et al., 2004; Cunha et al., 2012; Cheung et al.,
2004; Fergus et al., 2010; Gilbert, 2000, 2003; Gilbert et al., 2004; Matos et al., 2011,
Matos & Pinto-Gouveia, 2010, 2014). No entanto, era importante compreender qual o

impacto dos processos internos, como a vergonha (interna e externa) e o auto-criticismo,
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na relacdo entre experiéncias de vergonha parentais e psicopatologia, nomeadamente

ansiedade, ansiedade social e depressdo. Foi esse 0 objetivo do presente estudo.

De acordo com a primeira hipotese (H1), os resultados encontrados revelaram que
as experiéncias de vergonha com os pais se relacionam positiva e significativamente com
a sintomatologia depressiva, ansiosa e ansiedade social. Assim, a relagdo encontrada pode
sugerir a importante contribuicdo da qualidade das relagbes parentais ao nivel do
desenvolvimento da psicopatologia, podendo estar relacionado com o papel significativo
que os vinculos de afiliacdo possuem, bem como o carater central que essas experiéncias
desempenham ao longo da maturacéo cognitiva (Hudson & Rapee, 2000, 2005; Rapee,
1997; Rapee et al., 2009; Schore, 1998, 2001). No entanto, as relagdes encontradas entre
estas variaveis revelaram-se mais baixas do que o esperado. De facto, as correlagcdes mais
fracas registaram-se entre as medidas de ansiedade, ansiedade social e depressao com as
experiéncias de vergonha com os pais. Diferentes hipdteses podem contribuir para
explicar estes resultados. Uma delas pode estar relacionada com o facto de a experiéncia
atual de vergonha e auto-criticismo se manifestarem na vida diaria dos individuos,
tornando a sua associacao com as dificuldades atuais mais evidente. O mesmo podera néo
acontecer com as experiéncias de vergonha precoces, uma vez que, por ndo serem téo
acessiveis, pode ser mais dificil a sua identificacdo, diminuindo a sua associagcdo com a

psicopatologia.

Ainda de acordo com a H1, a vergonha e 0 auto-criticismo apresentaram relagdes
fortes e significativas com as medidas de psicopatologia, evidenciando que individuos
que experienciam maiores niveis de vergonha, desenvolvendo uma relacdo com o eu
envolta em critica e punicdo face aos defeitos que o proprio exacerba e condena, tendem
a ser mais vulneraveis ao desenvolvimento de sintomas de ansiedade, ansiedade social e
depressdo. Estes resultados confirmam os dados de outros estudos, apontando para que
avaliacdes relacionadas com a visdo de inferioridade e defeito, estdo relacionadas e
poderdo constituir um aspeto transversal subjacente a diversa sintomatologia psicoldgica
(Cunhaetal., 2012; Gilbert et al., 2004; Gilbert & Irons, 2009; Pinto-Gouveia et al., 2013;
Matos & Pinto-Gouveia, 2010, 2014). Outros estudos demonstraram também que a
internalizagdo de um self dotado de falta de valor e de utilidade, coincidente com a
perspetiva negativa dos outros, como consequéncias decorrentes das experiéncias de

vergonha com as figuras de vinculagcdo constituem as bases para a identidade e para
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crencas negativas sobre o proprio (Bowlby, 1969; Gilbert, 1998; Matos & Pinto-Gouveia,
2014).

As experiéncias precoces de vergonha revelaram também associagdes
significativas com a vergonha e com o auto-criticismo, sugerindo que individuos que
vivenciaram experiéncias de vergonha com os pais, tendem a desenvolver percecdes
negativas e criticas sobre si e sobre os outros. Este resultado pode estar relacionado com
o facto de as experiéncias de vergonha, ocorridas com figuras de vinculacdo e os
sentimentos de defeito e rejeicdo dai decorrentes, conduzirem a percecdo de rejeicdo
global do self e ao desenvolvimento de modelos cognitivos negativos sobre o proprio,
considerando-se indtil, desprovido de amor, mas também sobre os outros, que passam a
ser percecionados como ameacadores e criticos (Bowlby, 1969, 1973; Matos & Pinto-
Gouveia, 2014). Além disso, experiéncias precoces de vergonha demonstraram estar
associadas com a presenca de vergonha atual (Matos & Pinto-Gouveia, 2010; Matos et
al., 2013), bem como a relagcdo entre a percecdo de criticismo por parte das maes e a
experiéncia de auto-criticismo (Brewin et al., 1996). Desta forma, a vergonha emerge
como uma estratégia de defesa do self, através da adocdo de comportamentos submissos
e de atitudes de auto-monitorizacdo, critica e culpabilizacdo, na tentativa de diminuir o
risco de ser envergonhado, e, em simultaneo, corrigir a visdo que 0s outros tém em relacao
a si mesmo (Gilbert, 1998; Matos et al., 2013). Por sua vez, o auto-criticismo pode ser
utilizado como uma estratégia de auto-regulacdo emocional relacionada com emocdes
defensivas auto-dirigidas (por exemplo, raiva) e comportamentos submissos,
incrementados pela internalizagdo da vergonha, criticas ou rejeicdo decorrentes das

experiéncias precoces em modelos internos (Baldwin, 2005; Gilbert et al., 2006).

De salientar a correlagdo mais forte do estudo, encontrada entre a vergonha interna
e a vergonha externa, evidenciando a relacdo entre a visdo do préprio sobre si, com a
percecdo que o individuo tem relativamente a forma como € julgado pelos outros (Ferreira
et al., 2020; Goss et al., 1994). A presenca de um processamento cognitivo e emocional
focado na percecdo de defeito, rejeicdo e inadequacgéo do individuo em relacéo ao self,
coincidente com a avaliacdo dos outros, constitui uma das estratégias de defesa para a
vergonha externa, evidenciando a intima relacdo entre ambas e a sua importancia no
funcionamento social (Gilbert, 1998; Matos et al., 2013). Esta relagéo foi postulada pelo
modelo biopsicossocial da vergonha, segundo o qual a vergonha sinaliza a imagem do

self como defeituoso e indesejado na perspetiva dos outros, e, por isso, em risco de ser
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rejeitado (Gilbert, 1998, 2007). O auto-criticismo revelou-se também altamente
correlacionado com a vergonha interna, o que vai ao encontro com estudos anteriores
(Gilbert & Irons, 2009; Gilbert & Procter, 2006), uma vez que o carater negativo dos
auto-julgamentos pode ser relacionado com o auto-criticismo. Desta forma, foi sugerida
a elevada fusdo entre os dois, na medida em que o auto-criticismo pode ser interpretado
como um processo interno de envergonhamento (Gilbert & Irons, 2009; Gilbert et al.,
2004).

Relativamente as analises de regressdo, as experiéncias precoces de vergonha com
0s pais, revelaram-se preditores dos sintomas de depresséo, ansiedade e ansiedade social,
evidenciando o impacto da qualidade das relagcGes parentais na vulnerabilidade para a
manifestacdo futura de psicopatologia. Pais criticos, hostis, menos afetuosos,
indisponiveis e rejeitantes parecem apresentar maior relacdo com o desenvolvimento de
sintomatologia depressiva e ansiosa nos filhos (Hudson & Rapee, 2005, 2009; Rapee,
1997).

Um dos resultados encontrados de maior importancia para a presente investigacéo
consistiu no facto de as experiéncias de vergonha com a mde se revelarem mais
significativas na predicdo dos sintomas de ansiedade, ansiedade social e depressao, em
relacdo as experiéncias de vergonha com o pai. Estes resultados podem acrescentar
informacao relativamente ao impacto da qualidade da relacdo materna e de experiéncias
de vergonha precoces na satide mental dos filhos, comparativamente as experiéncias de
vergonha ocorridas com os pais (homens) (Bowlby, 1969; Hudson & Rapee, 2005; Rapee
et al., 2009; Scanlon & Epkins, 2015).

O impacto negativo deste tipo de experiéncias pode estar relacionado com o facto
de a figura materna comummente assumir um papel significativo e central ao nivel do
desenvolvimento infantil e, ser, maioritariamente, referido pelas teorias de vinculacao.
Assim sendo, a construgdo dos processos de afiliacdo mée-filho, quando estabelecidos
perante vinculagdes seguras, contribuem para comportamentos adaptativos por parte da
crianca, a0 mesmo tempo que influenciam as capacidades de coping, o estabelecimento
de relagBes sociais positivas e o0 desenvolvimento psicologico no futuro (Bolwby, 1969;
Hudson & Rapee, 2005; Kalin et al., 1995). Assim, derivado de relagdes de vinculacéo
nas quais se regista a humilhacéo e rejeicdo das necessidades da crianga e de apoio em
situacbes ativadoras de stress e, consequentemente, emocdes negativas, S&o
desenvolvidas expectativas sobre os outros e sobre o self, ou seja, modelos internos que
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figuram a mde como rejeitante, bem como de si prépria como desprovidas de
caracteristicas para ser amada e de sentimentos de suporte e de seguranga, mantidos ao
longo da vida (Bowlby, 1969, 1973; Schore, 1998).

Além disso, o facto de as experiéncias de vergonha com a mée se terem revelado
como o0s Unicos preditores da ansiedade social revelou-se um dado interessante deste
estudo. Apesar de as experiéncias de vergonha com o pai e com a mae serem preditores
da ansiedade social, quando analisados individualmente, apenas as experiéncias de
vergonha com as mae se relevaram significativas quando inseridas num mesmo modelo
com as experiéncias de vergonha com os pais. Uma hip6tese pode relacionar-se com o
facto de o medo da avaliacdo negativa dos outros, que constitui uma das caracteristicas
centrais a perturbacao de ansiedade social, ser um conceito proximo da vergonha externa,
relacionada com a percecao de que o individuo existe negativamente na mente dos outros.
Com efeito, as experiéncias de vergonha com a mée apresentam correlagbes mais
elevadas com a vergonha externa, podendo sugerir que as experiéncias precoces com as
mée contribuam para o aumento da manifestacéo deste tipo de vergonha. Outra possivel
explicacdo para estes resultados relaciona o tipo de vinculacdo estabelecida entre mées e
filhos como um fator de risco para o desenvolvimento do medo de avaliagdo negativa,
nomeadamente vinculagdes inseguras ou ambivaléncia, na medida em que a crianga foca
a sua atencdo no estabelecimento de proximidade com a mae, revelando menores niveis
de exploracdo de situacdes interpessoais e défices na organizacdo das interacdes sociais
(Bowlby, 1973; Brumariu & Kerns, 2008; Cassidy & Berlin, 1994). Os resultados obtidos

necessitam investigacdes adicionais.

Foi ainda possivel constatar que a vergonha interna e o auto-criticismo se
revelaram preditores da depressdo e da ansiedade, ao contrario da vergonha externa. Este
resultado pode estar relacionado com o facto da visao do individuo sobre si como inferior
ou dotado de defeitos, por isso, merecedor de critica e depreciacdo, se mostrar saliente
neste tipo de perturbagdes, nas quais a perce¢do de como se existe na mente do outro ndo
parece ter tanta relevancia (Cheung et al., 2004; Gilbert et al., 2004; Matos et al., 2013;
Matos & Pinto-Gouveia, 2010). Por outro lado, a vergonha externa, associada a vergonha
interna e ao auto-criticismo, revelaram-se preditores da ansiedade social. A presenca da
vergonha externa como preditor da ansiedade social pode estar relacionado com o facto
de a avaliacdo negativa dos outros em relacdo ao self, bem como uma auto-imagem

depreciativa, aliada a pensamentos criticos e de ineficacia relativamente ao desempenho
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na situacdo social, se revelar uma caracteristica central da perturbacéo (APA, 2014; Clark
& Wells, 1995). Os resultados encontrados permitiram corroborar a segunda hipotese
colocada (H2).

Com os resultados obtidos nas andlises de regressdo, prosseguiu-se para as
andlises de mediacdo, explorando o hipotetizado em H3. A vergonha interna, vergonha
externa e o auto-criticismo revelaram-se mediadores significativos na relacdo entre
experiéncias de vergonha com os pais e sintomas de psicopatologia, embora com algumas
excecdes, uma vez que algumas variaveis ndo foram incluidas nestes modelos, pelo facto

de ndo se manifestarem significativas nas analises de regress&o.

Assim, foi confirmado o efeito de mediacdo total da vergonha interna e do auto-
criticismo na relacdo entre as experiéncias de vergonha com ambos 0s pais e a
sintomatologia depressiva e ansiosa nos filhos. Estes resultados podem relacionar-se com
o facto de o auto-criticismo e a vergonha consistirem em processos transdiagnésticos e
aumentarem a vulnerabilidade para diversos quadros psicopatologicos (Gilbert & Irons,
2005). Além disso, a elevada comorbilidade entre sintomas depressivos e ansiosos pode
estar relacionada com o facto de partilharem vulnerabilidades comuns, como o auto-
criticismo (Kessler et al., 1998; Krueger, 1999). Os resultados apontam para o impacto
das experiéncias de vergonha com 0s pais nos sintomas depressivos e ansiosos através da
percepcdo de um self inferior, incapaz e indesejado, desencadeadora e potenciada por
poderosos ataques internos e depreciativos em relacdo ao proprio. Estes resultados vao ao
encontro de estudos anteriores que revelaram associagdes entre a vergonha interna e o
auto-criticismo com o desenvolvimento de sintomatologia depressiva (Castilho et al.,
2017; Cunha et al., 2012; Gilbert et al., 2004; Matos & Pinto-Gouveia, 2010; Matos et
al., 2011; Pinto-Gouveia et al. 2013).

Além disso, foi demonstrado que as experiéncias de vergonha com a mde (mas
ndo com o pai) se relacionaram com os sintomas de ansiedade social através da vergonha
interna, da vergonha externa e do auto-criticismo. Assim, a forma como o individuo se
avalia nas situagdes sociais, bem como acredita que é avaliado pelos outros, ambas
negativa e defeituosamente, associados a pensamentos criticos e punitivos relativamente
as suas caracteristicas e comportamentos, parecem explicar o impacto das experiéncias
de vergonha precoces na ansiedade social. Desta forma, os resultados obtidos
corroboraram parcialmente a terceira hipotese (H3).
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O presente estudo permitiu estudar o efeito de mediacdo da vergonha e do auto-
criticismo no impacto das experiéncias de vergonha com o0s pais, na infancia e
adolescéncia na vulnerabilidade para a depresséo, ansiedade e ansiedade social. Visto que
as medidas de psicopatologia estudadas permitem avaliar sintomas presentes em quadros
psicopatoldgicos prevalentes na populacédo e comummente tém o seu inicio na infancia e
na adolescéncia, torna-se importante estudar como a qualidade das rela¢6es de afiliacdo
estabelecidas, desde cedo, com os pais, influenciam o desenvolvimento dos filhos, em
especial a sua saude psicoldgica. Foi constatada também a importancia de analisar o
contributo de fatores como a vergonha e o auto-criticismo atuais, frequentemente
originados a partir de experiéncias de vergonha com o0s pais e prevalentes nas
perturbagdes depressivas e ansiosas.

Assim, as implicacdes clinicas da presente investigacdo relacionam-se com a
evidéncia do efeito de mediacdo da vergonha e do auto-criticismo no impacto da relagéo
entre as experiéncias de vergonha com os pais e na vulnerabilidade para a sintomatologia
ansiosa e depressiva. Neste sentido, é importante a exploracdo, durante o processo
terapéutico, da natureza e da qualidade das relacBes parentais, nomeadamente
experiéncias de vergonha, as quais podem ter sido responsaveis pelo surgimento de
vergonha interna, vergonha externa e auto-criticismo, associados as dificuldades vividas
na atualidade. Por outro lado, salienta-se a importancia de trabalhar terapeuticamente a
forma como acreditam ser vistos pelos outros e como se veem a si proprios, bem como a
relagdo com eu-eu, caracterizada pelo auto-ataque recorrente, 0s quais se encontram
presentes nas perturbacdes ansiosas e depressivas. A terapia focada na compaixédo (CFT,;
Gilbert, 2009) parece ser de especial relevancia, uma vez que se dirige a individuos que
apresentam elevados niveis de vergonha e de auto-criticismo. Assim, seria importante
promover o desenvolvimento de uma relagdo auto-compassiva, de forma a substituir a
culpa e a critica caracteristicas do self punitivo, bem como as avaliacGes negativas que

faz de si proprio, diminuindo a experiéncia de vergonha, quer seja interna ou externa.

Apesar da sua relevancia, os resultados apresentados devem ser analisados tendo
em conta algumas limitacfes metodoldgicas do presente estudo. Primeiramente, nao é
possivel proceder & generalizagdo dos resultados alcangados, uma vez que se tratou de
uma amostra da comunidade, maioritariamente feminina, recolhida principalmente na
regido centro de Portugal. Por outro lado, foram utilizados apenas questionarios de auto-
resposta para a recolha de dados. Para além disso, apesar da utilidade de estudos
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correlacionais transversais, por permitirem a analise das relacbes entre as variaveis
estudadas, a utilizacdo de estudos longitudinais poderia ser mais indicada pela
possibilidade de estudar o impacto das experiéncias de vergonha com os pais, da vergonha
e do auto-criticismo na psicopatologia, desde a infancia até a idade adulta, fornecendo

dados de elevada relevancia preventiva e clinica.

Estudos futuros poderiam estudar as mesmas variaveis utilizando uma amostra
comunitaria mais abrangente em termos geograficos e mais equilibrada em termos de
género. Além disso, seria importante replicar este estudo em amostras clinicas, nas quais
é possivel compreender melhor a manifestacdo e relacbes das variaveis estudadas,
podendo, ainda, comparar os resultados obtidos com os dados referentes a populagédo ndo
clinica. Ainda, a utilizacdo de entrevistas estruturadas poderiam contribuir para a
obtencdo de informacdo relevante e precisa sobre o impacto das varidveis na
sintomatologia ansiosa e depressiva. Além disso, explorar 0s motivos que tornam a
influéncia das experiéncias de vergonha com a mde mais impactantes ao nivel da
psicopatologia dos filhos poderia ser importante na compreensao do desenvolvimento de
quadros psicopatoldgicos cuja etiologia pode estar relacionada com essas experiéncias.
Novas pesquisas poderiam também explorar os resultados encontrados ao nivel das
experiéncias de vergonha com o pai na predicdo da ansiedade social, sendo também
interessante estudar a influéncia das experiéncias precoces de vergonha com o pai € com

a mde em cada genero.

Apesar das limitagcbes previamente apresentadas, o0 presente estudo pode ter
importantes contribuicdes ao evidenciar a mediacdo total da vergonha e do auto-
criticismo na relacdo entre as experiéncias precoces de vergonha com os pais e sintomas
ansiosos e depressivos, evidenciando que o impacto dessas experiéncias na
sintomatologia ansiosa e depressiva ocorre através da presenca de vergonha (interna e/ou
externa) e de auto-criticismo. Além disso, € demonstrada a relevancia das relacdes
parentais e das experiéncias precoces de vergonha, nomeadamente experiéncias de
vergonha ocorridas com a mée, na vulnerabilizacdo para a psicopatologia nos filhos,

evidenciando a importancia da sua exploracgéo e trabalho em contexto clinico.
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