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Resumo

A literatura salienta o impacto de diversos fatores proximais e distais na saude
mental de minorias sexuais e de género (MSG). Por outro lado, a investigacédo evidencia
o papel nefasto da vergonha e do autocriticismo na saude mental de diferentes
populacBes. Assim, o principal objetivo deste estudo foi investigar o papel mediador do
autocriticismo na relagdo entre vergonha relativa a orientacdo sexual e saude mental
em MSG. Adotou-se uma metodologia quantitativa, ndo-experimental transversal. A
amostra do estudo foi composta por 118 participantes, sendo 81 mulheres e 37 homens,
88 identificavam-se como cisgénero e 20 como ndo binarios, 93 portugueses e 24
brasileiros. Os resultados indicaram que participantes com elevados niveis de
autocriticismo e de vergonha externa relativa a orientagdo sexual apresentaram pior
saude mental, enquanto a vergonha interna ndo teve uma associagao significativa com
a saude mental. A andlise de mediacédo revelou que apenas o eu inadequado mediou
significativamente a relagdo entre vergonha externa e a salude mental. Este estudo
destaca a importancia de avaliar diferentes formas de vergonha e autocriticismo, bem
como de promover intervencdes terapéuticas centradas na reducdo do autocriticismo e
a vergonha externa para melhorar a satde mental desta populacao.

Palavras-chave: Autocriticismo; Saude mental; Vergonha relativa a orientagéo
sexual; Minorias sexuais e de género.



Abstract

The literature highlights the impact of various proximal and distal factors on the
mental health of sexual and gender minorities (SGM). Additionally, research
demonstrates the harmful role of shame and self-criticism on the mental health of
different populations. Therefore, the main objective of this study was to investigate the
mediating role of self-criticism in the relationship between sexual orientation-related
shame and mental health in SGM. A quantitative, cross-sectional, non-experimental
methodology was adopted. The study sample consisted of 118 participants, including 81
women and 37 men, with 88 identifying as cisgender and 20 as non-binary, 93
Portuguese, and 24 Brazilian. The results indicated that participants with high levels of
self-criticism and external shame related to sexual orientation had worse mental health,
while internal shame was not significantly associated with mental health. The mediation
analysis revealed that only the inadequate self significantly mediated the relationship
between external shame and mental health. This study underscores the importance of
assessing different forms of shame and self-criticism, as well as promoting therapeutic
interventions focused on reducing self-criticism and external shame to improve the
mental health of this population.

Keywords: Self-criticism; Mental health; Shame related to sexual orientation;
Sexual and gender minorities.
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INTRODUCAO

A terminologia Minorias Sexuais e/ou de Género (MSG) corresponde as pessoas
gue nao afirmam uma orientacdo unicamente heterossexual, que nao se identificam com
0 género atribuido a nascenca, ou que se expressam em formas néo binérias de género
(Silva & Costa, 2020). Historicamente, pessoas que vivenciam praticas discordantes da
norma heterossexual e binéria de género, tendem a experienciar restricdo de direitos e
situagdes marginalizantes, que podem ter repercussdes prejudiciais ao seu estado de
saude (Meyer, 2003). O modelo de stress minoritario proposto por Meyer (2003) salienta
0 impacto negativo do estigma e da discriminagdo em minorias sociais, uma vez que
estdo expostas a stressores especificos relacionados a sua identidade, como
preconceito, estigmatizacdo e marginalizacéo, evidenciando maior vulnerabilidade para
a psicopatologia. De facto, esta suscetibilidade mostra-se evidenciada em investigacdes
voltadas para as MSG que apresentam como resultado elevada incidéncia de abuso de
substancias, como o alcool e drogas (Goldberg et al., 2013; Kelly et al., 2015), de
comportamentos sexuais de risco (Ballard et al., 2017; Nappa et al., 2022), de sintomas
de ansiedade (Francisco et al., 2020), de ansiedade social (Mahon et al., 2021; Mahon
et al., 2022), de suicidio (Cintra, 2019; Fontanella et al., 2015) e de depressao (Lozano-
Verduzco et al., 2017; Wittgens et al., 2022).

A discriminacdo social e a vitimizacao sofridas por minorias sexuais e de género
parecem estar associadas a niveis mais baixos de saude mental (Detwiler, 2015; Frost
& Meyer, 2023; Meyer, 2003; Meyer, 2015), uma vez que a internaliza¢do do estigma e
a expectativa de rejeicdo podem intensificar a experiéncia de vergonha (DeCou et al.,
2021; Meyer, 2003; Meyer, 2020). Assim, parece que devido ao estigma e
discriminacdo, as minorias sexuais e de género tendem a experimentar niveis mais
elevados de vergonha (Carvalho et al., 2022; DeCou et al., 2021; McDermott et al.,
2008).

As experiéncias de vergonha mostram-se associadas a uma pior saude mental
em minorias sexuais (Santos, 2021; Seabra et al., 2022) e sdo um mecanismo
subjacente importante para a relagédo entre a vitimizacdo de MSG e o risco de suicidio
(Mereish et al., 2019). Em virtude de um contexto heteronormativo e heterossexista que

invalida a sua identidade sexual (Herek, 1990; Worthen, 2020), individuos pertencentes
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a minorias sexuais podem vivenciar stress crénico, o que pode contribuir para justificar
as discrepancias identificadas em salude mental em comparagdo com pares
heterossexuais (Cardona et al., 2022; Meyer, 2003; Seabra et al., 2021). Como resultado
de experiéncias discriminatorias, pessoas LGB podem sentir vergonha, principalmente
em relacdo a sua orientacédo sexual (Mandao et al., 2024).

Conforme descrito pelo modelo evolucionario e biopsicossocial (Gilbert, 2010), a
vergonha representa uma resposta evolutiva para ameagas sociais, com objetivo de
protecdo de si mesmo da rejei¢cdo e excluséo social. Assim, a vergonha é uma emoc¢ao
autoconsciente (Tracy et al.,, 2007) enraizada evolutivamente como uma resposta a
ameacas percebidas ao eu, como a rejei¢édo social (Dickerson et al., 2004), ativando um
conjunto de comportamentos que visam reduzir os danos e promover apaziguamento,
tais como comportamentos de evitamento (Gilbert, 2022a). Gilbert (2010), categoriza a
vergonha em dois componentes principais: vergonha externa e interna. Enquanto a
vergonha externa esta relacionada a experiéncia de si mesmo, vista de forma critica
pelos outros, a vergonha interna envolve avaliacdes e sentimentos depreciativos
focados em si mesmo (Gilbert, 2007).

A vergonha € descrita como uma sensacdo de falta de atratividade,
indesejabilidade, inferioridade e pode resultar na marginalizacdo e/ou falta de conexao
social (Gilbert, 1998; Gilbert, 2022b). Além disso, a vergonha mostra-se associada a
percecédo de transgressao das normas sociais, como por exemplo o descumprimento da
norma heterossexual (Dunlop, 2022). De acordo com Ferreira e colaboradores (2020),
a emocdo da vergonha desempenha um papel fundamental no funcionamento
psicossocial, apresentando-se como uma emocao transdiagnéstica correlacionada a
uma variedade de condicbes associadas a saude mental, especialmente o
autocriticismo (Gilbert, 2022hb).

O autocriticismo esta relacionado a respostas evolutivas operadas por um sistema
de ameaca/protecdo, responsavel por detetar possiveis perigos e garantir acdes
defensivas associadas a sobrevivéncia, com o objetivo final de evitar danos, lesdes e
perda de status (Gilbert, 2022b). Assim, o autocriticismo pode ser entendido como um
comportamento aprendido decorrente da internalizag@o de respostas criticas dos outros
as caracteristicas percebidas como socialmente indesejaveis e/ou repreensiveis (Irons
et al., 2006).
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Gilbert e Irons (2005) definem o autocriticismo como um estilo de resposta eu-eu
para a autopercecdo de falhas e/ou inadequacdes, caracterizado por hostilidade
autodirigida, aversdo e/ou desprezo. Em outras palavras, a relacdo eu-eu acontece por
meio de uma dindmica de dominancia-subordinagéo, na qual uma parte do eu é critica
e ataca, acusa e/ou condena, com sentimento de hostilidade e raiva, e a outra €
subordinada e experimenta os efeitos de ser atacada, respondendo com sentimentos
de inferioridade, derrota e submissao (Gilbert, 2000; Gilbert et al., 2004; Gilbert et al.
2006; Gilbert & Irons, 2005). E precisamente esta relacdo de hostilidade e submisséo
gue provoca a ativagdo do sistema de ameaca/protecdo através do qual a resposta
ocorre por meio da emissdo de comportamentos e emogdes defensivos como
submissao, ansiedade, raiva e vergonha (Castilho & Pinto-Gouveia, 2011).

Destaca-se a caracteristica multidimensional do autocriticismo, correspondente as
diferentes implicagbes que podem ocorrer a partir da forma como o individuo se
autocritica e auto-tranquiliza diante de situacdes de fracasso e erro (Gilbert et al., 2004).
Ressaltam-se dois modos de auto-ataque o Eu-detestado que indica uma resposta
destrutiva, apoiada na auto-repugnancia, raiva e aversao face a situacdes de fracasso,
descrita por um desejo de magoar, perseguir e agredir o eu, a sua principal funcéo é
impor submisséo ao poder e dominancia por parte de uma entidade abusadora, que leva
a experiéncia de emocdes como raiva ou aversao (Gilbert, 2000). Por outro lado, o Eu-
Inadequado, embora também seja um modo de auto-ataque, traduz-se na correcao e
melhoria, tendo como objetivo direcionar a pessoa a dedicar-se mais no que faz, ou a
inibi-la de repetir ou cometer erros. Esta forma de autocriticismo pode conduzir a crenca
de que, ao se criticar e atacar, é possivel tornar-se uma pessoa melhor (Gilbert et al.
2006).

Estas formas do autocriticismo tém-se mostrado relacionadas a diversos aspetos
da doenga mental. Assim, a investigacao existente tem salientado o autocriticismo como
um preditor de sintomas psicopatolégicos, nomeadamente para a sintomatologia
depressiva (Castilho et al., 2014, Irons et al., 2006), a ansiedade e ansiedade social
(Figueiredo, 2020) e a intencéo suicida (Ferreira & Simodes, 2018).

Especificamente em minorias sexuais e de género, Szymanski & Ikizler (2013)
referem que a dificuldade de aceitar a orientacéo sexual vivenciada por minorias sexuais
pode conduzir ao aumento do 6dio e de sentimentos de inadequagcdo. No mesmo

sentido, a vergonha e a autocritica parecem deter um impacto negativo no bem-estar e
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atuar como mediadores significativos na relacdo entre experiéncias de discriminacao e
psicopatologia (Greene & Britton, 2015; Matos et al., 2017; Seabra et al., 2024). Nappa
et al. (2022) destacam o papel distintivo do auto-6dio na ocorréncia de comportamentos
sexuais de risco em minorias sexuais. Além disso, o autocriticismo, juntamente com as
experiéncias de discriminagéo e marginalizagdo, mostram-se associados a sintomas de
depresséao e ansiedade (Borgogna et al., 2019; Herek et al., 2015), a menor bem-estar
(Petrocchi et al., 2020), maior distress psicolégico (Puckett et al.,, 2015) em minorias
sexuais e de género.

Apesar da escassez de pesquisas voltadas para minorias sexuais e de género em
Portugal, a investigagao existente salienta que a discriminag&o contra pessoas LGBT+
€ um fendbmeno comum no local de trabalho, nas escolas e nos servicos de saude
portugueses, destacando-se a situagdo das pessoas trans e intersexo cujas
necessidades de saude séo especificas (Gato, 2022). O relatério da Agéncia dos
Direitos Fundamentais da Unido Europeia (European Union Agency for Fundamental
Rights, 2020) revelou que 57% dos participantes LGBT+ em Portugal demonstraram
medo ou desconforto ao dar as maos em publico, frequentemente evitando esse gesto.
Além disso, 30% dos participantes afirmaram terem sido alvo de assédio no ano anterior
a investigacao.

Sabe-se também que as crencas heteronormativas estdo associadas ao aumento
do estigma da identidade sexual e desconforto social em homens homossexuais
portugueses (Torres & Rodrigues, 2022). Para além disso, a populacdo LGBT+
apresenta niveis mais elevados de depressao, ansiedade e vergonha, sendo que a
populacdo trans tende a reportar elevados niveis de ideacédo suicida, comportamentos
suicidas e sofrimento psicoldgico, incluindo a adocdo de comportamentos autolesivos
(Cintra, 2019; Ferreira & Anastacio, 2022). Por fim, o estudo de Seabra e colaboradores
(2022) evidencia que a vergonha interna sentida durante experiéncias traumaticas de
bullying homofébico se encontra significativamente associada a depressao, ansiedade
e ansiedade social em minorias sexuais.

Considerando que a literatura ja& demonstrou a vulnerabilidade psicopatoldgica
enfrentada por minorias sexuais e de género em Portugal, torna-se evidente a
necessidade de investigacbes voltadas para esta comunidade. Neste sentido, o
presente estudo apresenta como primeiro objetivo analisar as relagbes entre a vergonha

relativa a orientacdo sexual, o autocriticismo e o estado de saude mental em minorias
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sexuais e de género em Portugal. Por conseguinte, espera-se que pessoas que
apresentem maiores indicadores de vergonha relativa a orientacdo sexual, também
apresentem maiores indicadores de autocriticismo e menores niveis de saude mental.
O segundo objetivo deste estudo pretende averiguar o papel mediador do autocriticismo
na relacé@o entre a vergonha relativa & orientagéo sexual e a saude mental em minorias
sexuais e de género. Espera-se que a relacao entre a vergonha relativa a orientacdo
sexual e a salde mental seja mediada pelo autocriticismo nas suas duas formas, eu

inadequado e eu detestado.
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METODO

Participantes

Neste estudo, participaram um total de 118 individuos, 81 participantes (68,6%)
sdo do sexo feminino e 37 (31,4%) sdo do sexo masculino, a idade dos participantes
variou de 18 a 59 anos, com uma média de 27,97 anos (DP = 7,93). No que diz respeito
aos anos de escolaridade, a média foi de 14,86 anos (DP = 3,34). Quanto ao estatuto
socioecondmico, 41 participantes (34,7%) sado estudantes, 37 participantes (31,4%) tém
estatuto socioeconémico baixo e 34 participantes (28,8%) estéo situados no médio e 6
participantes (5,1%) no estatuto socioecondémico alto. Em relacdo ao estado civil, 97
participantes (82,2%) sédo solteiros, 17 (14,4%) sdo casados ou estdo em unido estavel
e 4 (3,4%) sao divorciados. No que diz respeito a nacionalidade, 93 participantes
(78,8%) sdo portugueses, 24 (20,3%) sao brasileiros e 1 (0,8%) é ucraniano.

Em relacdo a orientacdo sexual, 31 participantes (26,3%) sao bissexuais, 28
(23,7%) lésbicas, 24 (20,3%) gay, 12 (10,2%) pansexuais, 14 (11,9%) heterossexuais,
4 (3,4%) assexuais e 5 (4,2%) tém outra orientacdo sexual. Quanto a identidade de
género, 88 participantes (74,6%) identificam-se como cisgénero, 20 (16,9%) como néo
binarios, 6 (5,1%) como transgénero e 4 (3,4%) tém outra identidade de género ou ndo
tém uma identidade de género definida.

Procedimentos

O desenho do presente estudo consiste numa investigagdo nao-experimental
transversal, com uma amostra selecionada por conveniéncia. Foram utilizados como
critérios de inclusdo: pertencer a uma minoria sexual e/ou de género, ter entre os 18 e
0s 64 anos, saber ler e escrever, possuir acesso a Internet e residir em Portugal. O
estudo foi divulgado por meio das redes de comunicacdo e sociais de diversas
associacbes que prestam apoio a comunidade LGBT+ e através dos canais de
comunicacgéo interna e externa da Universidade Portucalense. A participacéo envolveu
o preenchimento de um questionério sociodemogréafico e um conjunto de questionarios

de autorrelato disponibilizados online através da plataforma LimeSurvey.
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Previamente ao preenchimento do protocolo de investigagdo, os participantes
foram informados sobre os procedimentos e objetivos do estudo, destacando-se a
natureza voluntaria e confidencial da participacdo, sendo solicitado aos participantes o
seu consentimento informado. Foram também informados sobre os seus direitos
relativamente a liberdade de recusar a sua participa¢do ou retirar 0 seu consentimento
informado em qualquer etapa da pesquisa. Foi ainda garantida a confidencialidade e
anonimato das informacfes recolhidas para andlise de dados. Assim, 0s principios
éticos da Ordem dos Psic6logos (2011) foram seguidos de modo a garantir a conduta

mais adequada para a investigacao.

Instrumentos

Questionario Sociodemogréfico

Foi requisitado a todos os participantes o fornecimento das seguintes informacdes:
idade, anos de escolaridade, estado civil, profissdo, nacionalidade, sexo atribuido a
nascenca, orientacdo sexual e identidade de género.

Escalade Vergonha Externa e Interna - Minoria Sexual (SM-EISS;

versdo portuguesa por Manao et al., 2024)

O SM-EISS é um inventario de autorrelato de 8 itens com uma escala Likert de
cinco pontos (0 = nunca até 4 = sempre) que avalia a vergonha relacionada a orientacédo
sexual, estando dividida em dois fatores: vergonha externa relacionada a orientagédo
sexual (e.g. “os outros julgam-me e criticam-me devido a minha orientagao sexual’), e
vergonha interna relacionada a orientagdo sexual (e.g. “sou diferente e inferior aos
outros devido a minha orientagdo sexual’). Na versao portuguesa da SM-EISS, a
pontuacéo total apresentou excelente consisténcia interna com alfa de Cronbach de .91,
e os dois fatores apresentaram boa consisténcia interna (a = .84 para vergonha externa

e a = .83 para a vergonha interna).
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Escala das Formas do Autocriticismo e Autotranquilizagao
(Forms of Self-Criticizing and Reassuring Scale; FSCRS; Gilbert
et al., 2004; verséo portuguesa por Castilho & Pinto-Gouveia,
2011)

Esta escala corresponde a um instrumento de autorresposta que avalia a forma
como as pessoas se autocriticam e autotranquilizam diante de situagdes de fracasso.
Cada item é cotado numa escala Likert de cinco pontos (0 = nada parecido comigo até
4 = extremamente parecido comigo). O questionario é formado por 22 itens dispostos
em trés sub-escalas: Eu Inadequado que avalia o sentimento de inadequacao do eu
face a obstaculos e erros (e.g. “penso que mereco 0 meu autocriticismo”); Eu
Tranquilizador que indica uma atitude calorosa, de conforto e compaixao para com o eu
(e.g. “continuo a gostar de quem sou”) e Eu Detestado que avalia uma resposta baseada
na auto-repugnancia, raiva e aversao perante situagbes de fracasso (e.g. “fico tdo
zangado comigo mesmo que quero magoar-me ou fazer mal a mim mesmo”).

Tendo em consideragcdo que a presente investigagdo pretende avaliar apenas o
autocriticismo, néo foi utilizada a dimensao do eu tranquilizador. Na versao original, os
valores de consisténcia interna obtidos foram de .90 para a subescala Eu Inadequado e
.86 para a subescala Eu Detestado (Gilbert et al., 2004). No estudo de validacdo para a
populagédo portuguesa estas dimensdes apresentaram uma consisténcia interna com
coeficientes alfa de Cronbach de .89 na subescala Eu Inadequado e de .62 na subescala
Eu Detestado (Castilho & Pinto Gouveia, 2011).

Inventario de Saude Mental (Mental Health Inventory; MHI-5;
Brook et al., 1979 adaptado para alingua portuguesa por Ribeiro,
2001)

Foi utilizada a verséo reduzida do MHI para sinalizar o estado de saude mental,
uma vez que este instrumento avalia o distress psicoldgico e o bem-estar na populacao

em geral e ndo somente em pessoas com perturbagdes mentais (Brook et al., 1979).
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Com base no Inventario de Saude Mental (MHI) com trinta e oito perguntas (e.g.
“durante quanto tempo, no més passado se sentiu muito nervoso?”), foi desenvolvida
uma versao reduzida denominada Inventério de Saude Mental 5 (MIH-5), constituida por
cinco itens que representam quatro aspetos da saude mental: ansiedade, depressao,
perda de controlo emocional-comportamental e bem-estar psicoldgico (Ribeiro, 2001).
Estes quatro aspetos se agrupam em duas dimensdes: distress psicolégico e bem-estar
psicolégico. Trata-se de um questionario de autorresposta com tipo de resposta ordinal
de cinco ou seis posicdes (sempre a nunca). A cotacdo da escala € obtida pelo
somatorio dos itens, sendo dois itens com a cotagdo invertida. Resultados mais
elevados do somatério correspondem a uma melhor satde mental, entre 5 e 30.

No estudo original os itens apresentam correlagdo der=.95er=.92 com a escala
total da versdo de 38 itens, a qual apresenta um alfa de Cronbach de .96. A adaptagéo
portuguesa mostra uma correlagéo de r = .95 entre o MHI-5 e o MHI-38, o qual também

apresenta um alfa de Cronbach de .96 na escala total (Ribeiro, 2001).
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ANALISE DE DADOS

A andlise do poder foi calculada a priori através do software G*Power para uma
analise de regresséo linear multipla. Os resultados mostraram que seriam necessarios
77 participantes considerando um nivel de significancia de .05, um poder de 80% e um
tamanho do efeito médio (f = 0.15). No que concerne a andlise estatistica, a informagao
recolhida foi aferida a partir de uma metodologia quantitativa e o tratamento dos dados
foi realizado a partir do software IMB® SPSS®, Software Statistical Package for Social
Science, e da macro PROCESS para o software SPSS. Inicialmente, foram realizadas
analises descritivas para as variaveis sociodemograficas em estudo, assim como
investigados os pressupostos para a conducao de testes paramétricos, por exemplo, a
normalidade dos dados.

Para atender aos objetivos da presente pesquisa, em especifico o estudo das
relagdes entre as variaveis, foram utilizadas as correla¢des de Pearson. O tamanho das
correlagdes foi interpretado a partir da proposta de Cohen (1988), que sugere entre .10
e .29 para uma magnitude de correlagéo fraca, entre .30 e .49 moderada e .50 para uma
magnitude forte.

Seguidamente, foi testado um modelo de mediagcdo com recurso a macro
PROCESS, modelo 4 (Hayes, 2013), com finalidade de testar o efeito indireto do
autocriticismo, variavel mediadora, na relagdo entre a vergonha relativa a orientacéo
sexual, variavel independente, e a salude mental, varidvel dependente. Nesta andlise
testou-se os efeitos diretos, indiretos e totais referentes a componente da mediagéo na
relacdo entre a variavel independente e a variavel dependente. O método de
reamostragem por bootstrapping foi ainda utilizado para testar a significAncia do
caminho do modelo, usando 5.000 amostras e intervalos de confianca (IC) de 95%
(Kline, 2005). Os efeitos foram considerados significativos (p < 0.05) se o zero estivesse
fora dos limites superior e inferior do intervalo de confianca de 95% (Hayes & Preacher,
2010).
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RESULTADOS

Analises preliminares

A existéncia de valores discrepantes foi verificada através da inspecédo da caixa

de bigodes, verificando-se que ndo existem valores discrepantes em todas as variaveis

em estudo. Na tabela 1 estdo apresentadas as médias, desvio padrao, alfa de Cronbach,

valores de assimetria e curtose para todas as variaveis em estudo. Como pode ser

observado todas as variaveis se encontram dentro dos parametros recomendados ha

andlise da normalidade, ou seja, |Sk| < 3 e |[Ku| < 10 (Kline, 2005). Todas as variaveis

evidenciam consisténcias internas de adequadas a muito boas, apresentando valores
de alfa de Cronbach acima de .70 (Tavakol & Dennick, 2011).

Tabela 1.

Andlise descritiva das variaveis em estudo (N = 118)

Variaveis M DP a Assimetria Curtose
Eu inadequado 28.10 8.29 .90 -.18 -.73
Eu detestado 10.03 4.69 .85 .97 .19
Vergonha interna 1.95 2.15 .70 1.16 g7
Vergonha externa 4.54 3.49 .89 .33 -.64
Saude mental 17.97 4.63 .88 .10 -.34
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Analises de Correlacao

Na tabela 2 estdo apresentadas as correlacbes de Pearson entre todas as
variaveis em estudo. Os resultados indicam que a salude mental esta fortemente e
negativamente correlacionada com o autocriticismo e negativa e moderadamente
correlacionada com a vergonha externa. A correlagdo entre a saude mental e a
vergonha interna néo foi estatisticamente significativa.

No que diz respeito a relagdo entre o autocriticismo (tanto o eu inadequado como
eu detestado) e as restantes variaveis, existem correlagdes positivas moderadas com a
vergonha externa, ndo existindo uma correlacdo significativa com a vergonha interna.
Por outro lado, ambas as dimensdes do autocriticismo se encontram negativamente e
fortemente relacionadas com a salde mental, enquanto a vergonha externa apresenta
uma correlagdo negativa e moderada com a saude mental. Por fim, ndo foram
encontradas associacdes significativas entre a vergonha interna e as restantes variaveis

em estudo.

Tabela 2.

Andlises de correlacéo entre todas as variaveis em estudo (N = 118)

Salde mental Eu Eu Vergonha
inadequado detestado interna
Eu inadequado -.B62%**
Eu detestado -.56*** .80***
Vergonha interna -.14 .16 .24
Vergonha externa -.35%** RO ekl .34 .B4x**

Nota. ***p <.001, **p<.01, *p <.05.
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Analise de mediacgao

Com base no referencial tedrico sobre as relagbes entre o autocriticismo, a
vergonha e indicadores de saude mental, foi realizada uma analise de mediacéo para
explorar se a relacdo entre a vergonha externa relativa & orientacao sexual e a saude
mental seria mediada por ambas as dimensdes do autocriticismo. Tendo em
consideracao os resultados da analise de correlacédo, onde se verificou que a vergonha
interna ndo se relacionou de modo significativo nem com a saiude mental nem com o
autocriticismo, a mesma ndo foi incluida na analise de mediacao.

Na Figura 1 constam os resultados do modelo de mediag&o testado, o qual se
revelou estatisticamente significativo (F(3) = 27.002, p < .001) explicando, 10% do eu
inadequado, 11% do eu detestado e 41,5% variancia da saide mental. Na andlise dos
efeitos totais, diretos e indiretos verificou-se que o efeito total do modelo na saude
mental foi estatisticamente significativo (8 = -.47, p < .001). O efeito direto da vergonha
externa na saude mental também foi estatisticamente significativo (B = -.22, p = .035).
No que diz respeito aos efeitos indiretos, os resultados mostram que o eu inadequado
medeia significativamente a relagao entre vergonha externa e saude mental ( = -.19;
IC 95% [-.27; -.04]). Por outro lado, o eu detestado ndo apresentou um efeito
estatisticamente significativo (B = -.05; IC 95% [-.15; .05]).
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Figura 1.

Resultados do modelo de mediacdo do autocriticismo na relagdo entre a vergonha

externa relativa a orientagdo sexual e saude mental.

R?=10%

Eu inadequado

R?=41.5%

-.16*
- Saude mental

Eu detestado

2=11%

Nota. ***p <.001, **p<.01, *p <.05.
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DISCUSSAO

A presente investigacdo teve como principal objetivo investigar o papel mediador
do autocriticismo na relacdo entre a vergonha externa relativa a orientacdo sexual e a
saude mental em minorias sexuais e de género.

De acordo com o esperado, os resultados da andlise de correlacdo mostraram que
0s participantes com elevados niveis de autocriticismo e vergonha externa relativa a
orientagdo sexual também reportaram pior saude mental. Estes resultados s&o
consistentes com a literatura existente, que associa o0 autocriticismo a niveis mais baixos
de saude mental na populagéo LGBT+ (Borgogna et al., 2019; Petrocchi et al., 2020) e
relaciona niveis elevados de vergonha a uma pior saude mental (Kim et al., 2011;
Mereish et al., 2019; Seabra et al., 2024). A forte correlagéo entre vergonha externa
relativa a orientacdo sexual e autocriticismo sugere que individuos que se criticam
severamente também tendem a sentir vergonha de sua orientacao sexual em interacdes
sociais, corroborando estudos que relacionam estigma e discriminagdo social ao
aumento de experiéncias autocriticas (Puckett et al., 2015; Seabra et al., 2024). De
facto, individuos com elevados niveis de vergonha externa tendem a percecionar 0s
outros como criticos e hostis, o que pode levar a sentimentos de inadequacéo (Gilbert,
2022b; Kim et al., 2011; Matos & Pinto-Gouveia, 2010).

Por outro lado, e ao contrario do esperado, a vergonha interna em relacdo a
orientacdo sexual ndo apresentou correlacéo significativa com a saude mental. Isto pode
ser atribuido a caracteristica da amostra de estudo, na qual a maior parte dos
participantes de pesquisa evidenciou baixos niveis de vergonha interna relativa a
orientagdo sexual. Conforme discutido por Seabra e colaboradores (2022), sendo a
vergonha interna uma forma de vergonha que reflete uma avaliagdo negativa de si
proprio e uma percec¢ao de ser intrinsecamente defeituoso ou indigno, é possivel aferir
gue os participantes deste estudo ndo apresentam uma avaliacdo pejorativa sobre si
proprio por conta da sua orientagdo sexual. Em contextos onde os niveis de vergonha
interna sao baixos, os individuos podem ter desenvolvido mecanismos de resisténcia ou
resiliéncia que diminuem o impacto desse tipo de vergonha na sadde mental (Seabra et
al., 2024).

Adicionalmente, o estudo de Mando e colaboradores (2024) destaca a

complexidade da vergonha nas minorias sexuais e de género, enfatizando que,
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enquanto a vergonha externa é mais facilmente observada e correlacionada com a
saude mental devido ao impacto imediato da discriminagdo e estigma, a vergonha
interna permanece uma variavel importante que requer atencdo em estudos
longitudinais e intervencdes terapéuticas. Neste sentido, a falta de correlagéo
significativa em estudos transversais pode, portanto, ser uma limitacdo metodoldgica,
indicando a necessidade de abordagens de pesquisa mais abrangentes que capturem
as nuances da vergonha interna ao longo do tempo.

N&o obstante, o principal contributo deste estudo consistiu na exploracao do papel
mediador do autocriticismo na relacdo entre a vergonha relativa a orientacao sexual e a
saude mental em minorias sexuais e de género. Os resultados mostraram que apenas
0 eu inadequado, e ndo o eu detestado, mediou significativamente esta relagdo. Assim,
os resultados sugerem que a possibilidade de a orientagdo sexual ser percecionada
pelos outros de modo negativo detém uma influéncia na satde mental desta populagéo
e que essa relacdo também passa pela existéncia de uma relagdo do eu com o eu que
se inferioriza e critica duramente. Deste modo os resultados salientam o papel desta
forma menos patolégica do autocriticismo no bem-estar psicolégico das pessoas com
identidades sexuais minorizadas.

O papel mediador do eu inadequado na relacao entre vergonha externa relativa a
orientacdo sexual e salde mental parece estar relacionada a autocritica e autoavaliagao
negativa associada as interacdes sociais percebidas como criticas e estigmatizantes
(Castilho & Pinto-Gouveia, 2011). Estes dados estdo em linha com a literatura existente,
gue sugere que a vergonha externa esta intimamente ligada a percec¢éo de julgamento
e rejeicdo social, levando a uma maior internalizacdo de criticas e sentimentos de
inadequagédo (Castilho & Pinto-Gouveia, 2011; Gilbert, 2022b). Esses sentimentos de
inadequacédo, por sua vez, aumentam o autocriticismo, que tem sido consistentemente
associado a piores resultados de salude mental (Kim et al., 2011; Matos & Pinto-
Gouveia, 2010).

Por outro lado, a auséncia de um efeito mediador do eu detestado pode estar
relacionada com o instrumento utilizado para avaliar a saide mental € uma medida de
avaliacdo de distress e bem-estar psicolégico e ndo de sintomas psicopatolégicos
graves (Brook et al., 1979; Gilbert et al., 2004; Ribeiro, 2001). Este facto parece-nos ser

relevante se considerarmos que na literatura o eu detestado se encontra
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frequentemente relacionado a psicopatologia grave, como depressdo major,
perturbacfes da personalidade e ideacéo suicida (Gilbert et al., 2004).

N&o obstante os contributos deste trabalho, € importante ressaltar que este
apresenta algumas limitacoes, incluindo seu desenho transversal, que ndo permite
inferir causalidade, apenas associagfes entre variaveis. Estudos longitudinais futuros
sdo necessarios para melhor entender as relagdes causais entre vergonha relativa a
orientacdo sexual, autocriticismo e salde mental. Além disso, a representatividade das
minorias sexuais e de género é uma limitagdo significativa, uma vez que o tamanho da
amostra desta pesquisa podera nao refletir a diversidade e a complexidade dessa
comunidade. Por fim, um modelo mais abrangente deve ser considerado, de modo a
abarcar outros processos que envolvem a satde mental desta populagéo, como fatores
de resiliéncia, apoio social, experiéncias de discrimina¢cdo multipla e interseccionalidade
(Bostwick et al., 2014; Hendricks & Testa, 2012; Meyer, 2015). Estes fatores podem
interagir de maneiras complexas que nao foram capturadas neste estudo.

Apesar destas limitagfes, este estudo contribui para evidenciar a relevancia do eu
inadequado e da vergonha externa relativa a orientacdo sexual no que tange a
investigacao e a prética clinica da psicologia. Os achados deste estudo contribuem para
0 conhecimento e investigacdo voltada para minorias sexuais e de género, sendo
consistente com pesquisas que destacam a importancia o papel protetor da
autocompaixdo e do suporte social na relagdo entre experiéncias de vergonha e
psicopatologia em individuos de minorias sexuais (Seabra et al., 2023). Deste modo,
este estudo corrobora a importancia da promocéao de intervenc¢des focadas na reducdo
do autocriticismo e da vergonha externa relativa a orientacédo sexual, através do cultivo
da autocompaixado e aumento do suporte social de modo a promover a saude mental de
MSG.

DEPARTAMENTO PSICOLOGIA
IMP.GE.209.2 . E EDUCAGAD



CONCLUSAO

Os resultados deste estudo refletem a necessidade de maior atencdo as
necessidades de saude mental de minorias sexuais e de género em Portugal,
especialmente no que diz respeito ao papel do autocriticismo e da vergonha externa
relativa a orientacdo sexual. Deste modo, o presente estudo contribui para reforcar a
literatura existente, que aponta o impacto negativo do autocriticismo e da vergonha na
saude mental de minorias sexuais e de género (Borgogna et al., 2019; Petrocchi et al.,
2020; Kim et al., 2011).

Neste sentido, os resultados oferecem diregbes valiosas para futuras
investigacdes e praticas clinicas voltadas para a promogéao da saiude mental das MSG,
salientando a relevancia do foco na diminuicdo dos sentimentos de vergonha,
particularmente a vergonha externa, bem como a promocéo de uma relagdo do eu com
0 eu pautada por cuidado, suporte e compreensao que possa modificar a relagao critica
e hostil consistentemente relacionada com maiores dificuldades de saude mental
(Castilho et al., 2014, Ferreira & Simdes, 2018; Figueiredo, 2020; Irons et al., 2006).
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