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Resumo 

A realização de testes e a avaliação do seu desempenho é uma preocupação comum, que pode 

desencadear elevada ansiedade causando interferência no desempenho académico em estudantes 

universitários. Alguns estudos têm encontrado associações entre a ansiedade aos testes e a vergonha e 

entre a ansiedade aos testes e diferentes dimensões do perfecionismo. Por outro lado, a ansiedade aos 

testes e a ansiedade social parecem partilhar alguns aspetos perfecionistas de funcionamento. Dada a 

inexistência de estudos que incluam estas variáveis no mesmo modelo, este estudo teve como objetivo 

explorar o efeito da vergonha externa na ansiedade aos testes e o potencial papel mediador do 

perfecionsimo adaptativo, maladaptativo, autoapresentação perfecionista e ansiedade social nesta 

relação. A amostra foi constituída por 238 estudantes do ensino superior, 146 do sexo feminino (61.3%) 

e 92 do sexo masculino (38.7%), com idades compreendidas entre os 18 e os 30 anos (M = 21.31; DP 

= 2.46). Os resultados indicaram que o perfecionismo maladaptativo (mas não o adaptativo nem a 

autoapresentação perfecionista) e a ansiedade social se revelaram mediadores individuais da relação 

entre a vergonha externa e a ansiedade aos testes. Para além disto, a autoapresentação perfecionista e a 

ansiedade social foram mediadores sequenciais na mesma relação. No geral, este estudo destaca a 

importância de avaliar a preocupação com o julgamento dos outros e as diferentes estratégias 

perfecionistas na compreensão e intervenção na ansiedade aos testes. As limitações e implicações 

práticas e para estudos futuros são também discutidos. 

 

Palavras-chave: vergonha externa, perfecionismo, ansiedade social, ansiedade aos testes 
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Abstract 

The process of taking tests and evaluating one’s performance is a common concern that may trigger 

high anxiety and interference in academic performance among university students. Some studies have 

found associations between test anxiety and shame and between test anxiety and different dimensions 

of perfectionism. On the other hand, test anxiety and social anxiety seem to share some perfectionist 

aspects of functioning. Given the inexistence of studies that include all these variables in the same 

model, this study aimed to explore the effect of external shame on test anxiety and the potential 

mediating role of adaptive perfectionism, maladaptive perfectionism, perfectionistic self-presentation 

and social anxiety in this relationship. The sample consisted of 238 higher education students, with 146 

female (61.3%) and 92 male (38.7%), aged between 18 and 30 years (M = 21.31; SD = 2.46). The 

results indicated that maladaptive perfectionism (but not adaptive perfectionism nor perfectionistic self-

presentation) and social anxiety served as individual mediators in the relationship between external 

shame and test anxiety. Furthermore, perfectionistic self-presentation and social anxiety acted as 

sequential mediators in the same relationship. Overall, this study highlights the importance of 

evaluating concerns about others’ judgment and different perfectionistic strategies in understanding and 

addressing test anxiety. The limitations and practical implications, as well as directions for future 

research, will also be discussed. 

 

 

Keywords: external shame, perfectionism, social anxiety, test anxiety 
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O problema não é perfecionismo: A relação entre vergonha externa e ansiedade aos 

testes e o papel mediador do perfecionismo e da ansiedade social 

Ansiedade aos Testes 

Na nossa sociedade, é muito comum a utilização de testes em diversos contextos como 

instrumento de avaliação. É extremamente difícil os indivíduos conseguirem alcançar os seus 

objetivos e metas, sem terem que realizar algum tipo de teste, quer seja um teste de matemática 

numa sala de aula, um exame para entrada no ensino superior, ou um teste de aptidões para 

aceder a um emprego (Zeidner,1998). “Vivemos numa cultura orientada para testes, na qual as 

vidas das pessoas são, em parte, determinadas pelo seu desempenho nos testes” (Sarason, 1959, 

p. 26). Esta afirmação continua atual. O facto de os testes serem tão valorizados e com um 

papel tão importante na nossa vida desencadeia em alguns indivíduos reações ansiógenas. 

Apesar de os alunos de várias faixas etárias apresentarem algum grau de ansiedade, no ensino 

superior cerca de 15 a 20% dos estudantes relatam níveis altos de ansiedade aos testes (Zeidner, 

1998) e um estudo mais recente (Gerwing et al., 2015) reportou que 38,5% dos alunos 

universitários apresentavam ansiedade aos testes em algum momento do seu percurso 

académico.  

A ansiedade aos testes refere-se a um conjunto de respostas fenomenológicas, 

fisiológicas e comportamentais que conduzem a uma preocupação sobre as consequências 

negativas ou o fracasso, uma vez que o indivíduo acredita que as suas capacidades intelectuais, 

motivacionais, e sociais não são suficientes face à situação de avaliação. Este tema tem tido 

destaque na literatura, uma vez que culmina num conjunto de resultados desfavoráveis para os 

estudantes, tais como insucesso escolar, sofrimento psicológico e problemas de saúde (Zeidner, 

1998).  

Segundo Libert e Morris (1967), a ansiedade aos testes pode ser conceptualizada por 

duas componentes: uma componente emocional, que está relacionada com as reações 

fisiológicas tais como taquicardia, tonturas, náuseas e sensações de pânico; e uma componente 

cognitiva associada à preocupação do indivíduo, isto é, o seu diálogo interno, antes, durante e 

depois dos testes, sobre as consequências do fracasso. A componente cognitiva, nomeadamente 

os pensamentos de comparação com os pares acerca das consequências de um mau 

desempenho, entre outras preocupações, (Cassady & Johnson, 2002) está fortemente associada 

ao declínio no desempenho (Hembree, 1988).  
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Ansiedade aos testes e ansiedade social 

A ansiedade aos testes, ocorrendo numa situação ou contexto específico em que o 

desempenho do indivíduo está a ser avaliado, possui também uma dimensão social que se refere 

a como esse desempenho será julgado pelos outros (Putwain, 2008). De facto, o medo central 

dos indivíduos que possuem ansiedade aos testes, é o receio da avaliação negativa, semelhante 

ao pensamento daqueles que preenchem critérios para a ansiedade social (Beidel & Turner, 

1988). Assim, a ansiedade aos testes assemelhar-se-ia à perturbação de ansiedade social do tipo 

desempenho, em que os indivíduos temem a rejeição devido a um desempenho inadequado. O 

medo que a sintomatologia ansiosa possa prejudicar o desempenho é comum num indivíduo 

com ansiedade aos testes, por exemplo, ter receio de ficar nervoso e ter uma branca durante um 

exame, como acontece também na ansiedade social do tipo desempenho, em que um violinista 

pode recear tremer durante um concerto (Bogels et al, 2010). Embora na ansiedade aos testes, 

o medo central resida em obter um mau desempenho no teste que leve a consequências 

negativas não-sociais (por exemplo, repetir um exame), essas consequências, poderão também 

resultar em consequências sociais, isto é, o fracasso académico pode afetar a vida social do 

indivíduo, por temer a rejeição dos outros (Bogels et al, 2010). Por este motivo, e considerando 

que a ansiedade aos testes, mesmo quando é interferente, não possui classificação nosológica 

nos manuais de diagnóstico, alguns autores (Liebowitz, 1987; Schneier & Welkowitz, 1996; 

Bogels et al, 2010) defendem que ela deveria ser considerada um subtipo específico de 

perturbação de ansiedade social, uma vez que consideraram a realização de um teste como 

exemplo de uma situação tipicamente temida em indivíduos com Perturbação de Ansiedade 

Social, dado o receio da avaliação indireta dos outros nesse contexto.  

 

A ansiedade aos testes, ansiedade social e vergonha 

Tendo em conta a influência significativa das relações sociais na formação e 

desenvolvimento do cérebro, os seres humanos são fortemente motivados a construir imagens 

e emoções positivas na mente dos outros, com objetivo de serem considerados indivíduos 

socialmente atraentes (Gilbert, 1998, 2007b; Keltner & Harker, 1998). Em termos evolutivos, 

a vergonha atua como alerta de possíveis danos sociais e está vinculada a estratégias de defesa 

que surgem em situações em que as mudanças na posição social do indivíduo podem resultar 

em críticas, rejeição ou exclusão (Gilbert, 1998, 2007).  

Assim., a vergonha pode ser definida como uma emoção complexa e autoconsciente, 

que implica a presença de um público social (real ou imaginário) que critica e rejeita o sujeito 
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que a experiencia, como sendo não atraente, indesejável, inferior ou defeituoso (Gilbert, 1997; 

Gilbert, 1998; Tracy et al, 2007). Segundo o modelo biopsicossocial de Gilbert (Gilbert, 1998, 

2002, 2007) existem dois tipos de vergonha que, embora correlacionados, são conceitos 

distintos entre si: a vergonha externa e vergonha interna. A vergonha externa está relacionada 

com a perceção de si mesmo como objeto na mente dos outros, ou seja, diz respeito à perceção 

de que os outros avaliam o eu de forma negativa (Gilbert,1998; 2007). Esta atenção focada em 

imaginar ou antecipar o que outros pensam de si mesmo, leva a que os indivíduos experienciem 

o mundo como um lugar inseguro, em que os outros são ameaçadores e críticos. Desta forma, 

envolvem-se em comportamentos (de submissão, apaziguamento ou exibição de qualidades 

desejáveis) orientados para tentar influenciar positivamente a imagem de si na mente do outro 

(Gilbert, 1998, 2002, 2007). Efetivamente, a exposição aos “olhos julgadores dos outros” é 

uma questão central na experiência de vergonha externa (Lewis, 1992) bastante semelhante ao 

medo da avaliação negativa presente na ansiedade social e na ansiedade aos testes (Beidel & 

Turner, 1988).  

Vários autores propuseram que a vergonha pode estar associada a um conjunto de 

características centrais da ansiedade social, tais como o autocriticismo e o evitamento social 

(Buss, 1980; Cox et al., 2004; Gilbert, 2000; Gilbert & Procter, 2006; Harder et al., 1992; 

Lutwak & Ferrari, 1997; Moscovitch, 2009), tendo sido encontradas associações positivas entre 

a vergonha externa e a ansiedade social (Oliveira, 2016). As cognições associadas à vergonha 

e à ansiedade social são comuns, uma vez que na vergonha externa o indivíduo acredita que os 

outros o veem como como defeituoso e inferior (Gilbert, 1998, 2007), comparativamente à 

ansiedade social em que o indivíduo acredita que falhou ou que não irá corresponder às 

expectativas dos outros (Rapee & Heimberg, 1997). Desta forma, parece improvável, talvez 

impossível, experienciar ansiedade social de forma significativa, sem experienciar algum nível 

de vergonha (Swee et al, 2021).  

Por outro lado, a vergonha parece ser um preditor da ansiedade aos testes (Rodrigues, 

2023). Quando os alunos não conseguem alcançar um excelente resultado em um teste, podem 

sentir vergonha, sentindo-se em desvantagem em relação aos seus colegas (Tang, 2019), o que 

pode levar ao desenvolvimento da ansiedade aos testes (Rodrigues, 2023).       

Lewis (1996) defende que a vergonha é uma reação afetiva à desaprovação pública que 

desencadeia um desejo de fuga e de se esconder da situação. Como estratégia para evitar o 

sentimento de vergonha, as pessoas tendem a evitar situações sociais ou de desempenho, um 

comportamento comum em indivíduos com ansiedade social e com ansiedade aos testes. 

Efetivamente, indivíduos com ansiedade aos testes envolvem-se frequentemente em estratégias 
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de evitamento, como a procrastinação dos estudos e evitamento das situações de exame 

(Schwarzer & Quast, 1985; Spielberger & Vagg, 1995) que comprometem o desempenho e 

têm um impacto negativo nos resultados desses indivíduos (Beck et al., 1985).  

No entanto, a adoção de padrões elevados também é utilizada como mecanismo 

compensatório para lidar com a ansiedade e possíveis fontes de inferioridade. Os indivíduos 

acreditam que ao se dedicarem muito ao trabalho ou cultivarem padrões perfecionistas, se 

colocam acima de qualquer crítica ou avaliação negativa, evitando o julgamento social e 

sentimentos de inadequação (Nathanson, 1992).  

 

Ansiedade aos testes, ansiedade social, vergonha e perfecionismo 

Diversos autores defendem que o perfecionismo pode ser definido pelo estabelecimento 

de padrões excessivamente elevados para o seu desempenho pessoal (Burns 1980; Frost et al., 

1990; Hamachek, 1978; Shafran & Mansell, 2001). No entanto, é importante perceber até que 

ponto a busca pela perfeição é impulsionadora e onde é que se transforma numa armadilha que 

pode ser fonte de limitações. De acordo com esta posição, o perfecionismo pode ser 

compreendido como construto multidimensional, composto por elementos adaptativos e 

maladaptativos. Indivíduos com perfecionismo adaptativo possuem padrões elevados, mas têm 

a capacidade de se sentirem satisfeitos e realizados quando esses padrões são alcançados 

(Hamachek, 1978). Perfecionistas adaptativos conseguem ser livres para serem menos 

rigorosos consoante o que a situação permite. Pelo contrário, indivíduos com perfecionismo 

maladaptativo, estabelecem padrões irrealisticamente elevados e não há flexibilidade para 

margens de erro. Para além disto, são altamente autocríticos e têm a perceção que aquilo que 

fazem não é suficientemente bom, preocupando-se com desapontar os outros (Hamachek, 

1978). Este perfecionismo não se resume apenas ao indivíduo exigir de si mesmo um certo 

nível de desempenho, como também a não aceitação ou contentamento com nada que não seja 

a perfeição (Hollender, 1965). A preocupação excessiva com os erros, leva à busca da perfeição 

conduzida pelo medo do fracasso e não pela necessidade de realização (Hamachek, 1978). No 

entanto, por este medo e busca serem tão intensos, alguns perfecionistas evitam cumprir estes 

padrões, e adotam comportamentos paradoxais como a procrastinação e abandono precoce da 

tarefa (Antony & Swinson, 1998; Frost et al., 1990; Shaframenor prn et al., 2002). 

De acordo com a literatura, indivíduos perfecionistas saudáveis indicaram níveis mais 

elevados de bom ajustamento, de afeto positivo, menor propensão à vergonha e menos 
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sofrimento e angústia, pela busca ser realizada de uma forma apropriada e realista 

comparativamente a perfecionistas maladaptativos (Stoeber et al., 2007). 

Uma outra dimensão do perfecionismo é a dimensão interpessoal, em que a 

autoapresentação perfecionista reflete a necessidade excessiva de parecer perfeito aos olhos 

dos outros (Hewitt et al., 2003). Este conceito é extremamente relevante para o perfecionismo, 

uma vez que a autoapresentação perfecionista não reflete apenas a imposição de elevados 

padrões, como também uma pressão para cumpri-los na presença de outros, dada a sua 

dimensão interpessoal. Esta diferencia-se de outras dimensões do perfecionismo, uma vez que 

o sujeito não precisa de ser perfeito, apenas de parecê-lo. Assim, a autoapresentação 

perfecionista é composta por três facetas: a autopromoção perfecionista, a não exibição de 

imperfeições e a não divulgação de imperfeições (Hewitt et al., 2003). O fator que distingue 

estas facetas entre si é se o foco é colocado na demonstração da suposta perfeição aos outros, 

através da promoção de aspetos positivos do eu nas interações sociais, na minimização da 

apresentação das falhas, ou ocultando qualquer aspeto negativo que possa ser exibido (Leary, 

1993; Higgins, 1998; Roth et al., 1988).  

A autoapresentação perfecionista pode ser um potencial preditor para o 

desenvolvimento, manutenção e manifestação da ansiedade social, uma vez que a preocupação 

com a possibilidade de cometer erros em público é um tema central (Flett & Hewitt, 2014). 

Alguns estudos demonstram uma forte correlação entre esta dimensão do perfecionismo e a 

ansiedade social (Hewitt et al., 2003; Hewitt et al., 2008; Nepon et al., 2011), dado que a 

autoapresentação perfecionista poderá desempenhar um papel em alguns fenómenos 

envolvidos na ansiedade social, tais como ocultar sinais de ansiedade e crenças irracionais ( 

Nepon et al., 2011; Voncken et al., 2006). 

Perfecionistas maladaptativos são também mais propensos a sentir vergonha dado que, 

independentemente do que fizerem, sentem que poderiam ter feito melhor, respondendo com 

vergonha aos seus supostos fracassos (Stoeber et al, 2007). Esta associação é intensificada 

quando se trata da relação entre a vergonha e a autoapresentação perfecionista, devido à 

exposição social dos seus erros (Stoeber et al, 2007), resultando também numa maior 

vulnerabilidade à ansiedade social (Hewitt et al., 2003). Por outro lado, o medo do fracasso é 

uma preocupação presente nos indivíduos perfecionistas, sendo também uma característica de 

indivíduos com ansiedade aos testes. Nesta linha, Stoeber (2009) encontrou que expectativas 

pessoais excessivamente elevadas resultavam numa maior preocupação com os resultados dos 

testes.  De facto, alunos com perfecionismo maladaptativo são altamente propensos a 

experienciar níveis altos de ansiedade aos testes (Graça, 2015), enquanto não há uma 
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associação significativa entre perfecionismo adaptativo e ansiedade aos testes, talvez por a 

ansiedade resultar mais das reações negativas ao fracasso do cumprimento dos padrões 

perfecionistas do que às próprias expectativas elevadas (Eum & Rice, 2011). 

  

Objetivos e Hipóteses 

Considerando a relação da ansiedade social com o medo de avaliação negativa (APA, 

2013), parece existir também uma relação com a vergonha externa, que se baseia na perceção 

de si mesmo como objeto que existe de forma negativa na mente (Gilbert, 1998; 2007) e perante 

os "olhos julgadores dos outros" (Lewis, 1992). Por outro lado, tendo em conta a dimensão 

social da ansiedade aos testes, o medo de avaliação negativa pode levar os indivíduos a recear 

não ter um desempenho adequado (Bogels et al., 2010), pelos sentimentos de vergonha que 

isso desencadearia (Tang, 2019). Dessa forma, para evitar sentimentos de vergonha e qualquer 

crítica social, os indivíduos podem desenvolver padrões perfecionistas como uma estratégia de 

compensação (Nathanson, 1992), o que impactaria numa elevada ansiedade aos testes. Assim, 

parece evidente que a ansiedade aos testes, a ansiedade social, o perfecionismo e a vergonha 

externa estão associados e poderão revelar relações complexas entre si. No entanto, não 

obstante a literatura científica ter encontrado relações entre algumas destas variáveis entre si, 

parece existir uma lacuna científica relativamente a este tema, não existindo nenhum estudo 

que tenha explorado um modelo que incluísse todas elas. 

Assim, o presente estudo teve como objetivo principal explorar o papel da vergonha, 

da ansiedade social e de várias dimensões do perfecionismo na ansiedade aos testes (Figura 1). 

Face a este objetivo, hipotetizou-se que: 

H1: A vergonha externa se associaria positivamente à ansiedade aos testes. 

H2: O perfecionismo maladaptativo e a autoapresentação perfecionista mediariam a 

relação entre a vergonha externa e a ansiedade aos testes, e o perfecionismo adaptativo não 

seria mediador nesta mesma relação. 

H3: A ansiedade social mediaria a relação entre vergonha externa entre ansiedade aos 

testes. 

H3: A vergonha externa se associaria apenas ao perfecionismo maladaptativo e à 

autoapresentação perfecionista (e não ao perfecionismo adaptativo), que por sua vez se 

associariam à ansiedade social, associando-se finalmente à ansiedade aos testes.  
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Método 

Participantes 

Tendo em conta os objetivos, o presente estudo apresenta uma natureza quantitativa e 

um desenho não experimental (correlacional) e transversal. Foram utilizados como critérios de 

exclusão: sujeitos que não se encontrem a estudar no Ensino Superior; idades fora do intervalo 

dos 18-30 anos; e o preenchimento incompleto e o incumprimento das instruções dos 

instrumentos aplicados. 

A amostra foi constituída por 238 estudantes do ensino superior, 146 do sexo feminino 

(61.3%) e 92 do sexo masculino (38.7%), com idades compreendidas entre os 18 e os 30 anos 

(M = 21.31; DP = 2.46). Da amostra total, 177 sujeitos frequentavam uma Licenciatura (74.4%) 

e 61 sujeitos (25.6%) frequentavam um Mestrado. Em relação às diferenças entre géneros, não 

houve diferenças estatisticamente significativas relativamente à idade, t(152,349)= -.104; p = .917, 

nem relativamente às habilitações literárias x 2(1) = .187, p =.665. 

Procedimentos  

Este estudo utilizou uma base de dados já existente, de um projeto de pesquisa mais 

amplo intitulado “Perfecionismo, auto-criticismo e auto-compaixão na ansiedade aos testes em 

estudantes do ensino superior”. A investigação foi aprovada pela Comissão de Ética da 

Faculdade de Psicologia e de Ciências da Educação da Universidade de Coimbra. A recolha da 

amostra foi realizada presencialmente, após as investigadoras contactaram previamente 

professores de várias instituições do ensino superior. Após o consentimento informado destes, 

as investigadoras aplicaram os protocolos em sala de aula. Foi explicado aos indivíduos o 

objetivo do estudo e a forma de preenchimento dos instrumentos que seriam aplicados. Para 

além disto, foi sublinhada a participação voluntária e confidencial, e a não existência de 

respostas corretas ou erradas. Em seguida, os sujeitos que assinaram o consentimento 

informado preencheram os instrumentos.  

Instrumentos 

Foi utilizado um questionário sociodemográfico, de forma a recolher informações sobre sexo, 

idade, ano de escolaridade, estatuto socioeconómico, presença de problemas de saudade e 

acompanhamento psicológico. Concomitantemente, foram utilizados os questionários de auto-

resposta descritos em seguida. 

 Questionário de Reação aos Testes (RT - Reactions to Tests; Sarason, 1984; versão 

portuguesa de Baptista, 1989). O RT é um instrumento de autorresposta que avalia o grau de 
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ansiedade em situações de teste. É constituído por 40 itens na sua versão original, e 34 itens na 

versão portuguesa, divididos por quatro fatores: Pensamentos Irrelevantes, Tensão, 

Preocupação e Sintomas Somáticos. As respostas são medidas através de uma escala tipo Likert 

entre 1 (Nada Típico) e 4 (Muito Típico), em que maiores pontuações correspondem a maiores 

graus de ansiedade. Na versão original, o RT apresentou uma boa consistência interna para o 

total (α = .79) e para as subescalas (α entre .61 e .81). A versão portuguesa também apresentou 

uma boa consistência interna, com valores de alfa entre .90 e .92. Na versão portuguesa a 

fidelidade teste-reteste e validade convergente apresentaram valores aceitáveis. No presente 

estudo, foi apenas utilizado o total da escala, tendo sido obtido um alfa de .94.    

Escala de Ansiedade em Situações de Interação Social (SIAS - Social Interaction 

Anxiety Scale; Mattick & Clarke, 1998; versão portuguesa de Pinto Gouveia & Salvador, 

2001). A SIAS avalia o grau de ansiedade nas relações interpessoais. É uma escala 

unidimensional, constituída por 19 itens respondidos numa escala tipo Likert de 5 pontos que 

variam entre 0 (Nada caraterístico) a 4 (Extremamente caraterístico), em que quanto mais 

elevadas forem as pontuações, maior o nível de ansiedade social. Na versão original o valor de 

alfa foi .94. A versão portuguesa apresentou um valor de alfa de .90, uma boa estabilidade 

temporal e correlações moderadas com outras medidas de ansiedade social. No presente estudo 

o valor do alfa para a escala total foi de .94. 

Escala Multidimensional de Perfecionismo (MPS - Multidimensional Perfectionism 

Scale; Frost et al., 1990; versão portuguesa de Amaral et al., 2013). A MPS tem como objetivo 

avaliar o perfecionismo como um construto multidimensional. A versão original (Frost et al., 

1990) é constituída por 36 itens divididos por 6 fatores, enquanto a versão portuguesa contém 

35 itens divididos em 4 ou 6 subescalas. Segundo Stöber (1998) e Hawkins (2005) defenderam 

que a utilização da estrutura mais simples (4 fatores) era mais robusta, pelo que foi esta a 

utilizada neste estudo, sendo constituída pelos seguintes fatores: Padrões Pessoais, 

Preocupação com Erros e Dúvidas acerca das Ações, Expectativas e Criticismo Parental, e 

Organização. Segundo Hawkins (2005) estes quatro fatores podem ser divididos em duas 

dimensões: perfecionismo adaptativo (incluindo os fatores de Organização e de Padrões 

Pessoais) e perfecionismo maladaptativo (incluindo os fatores de Preocupação com os Erros e 

Dúvidas acerca das Ações e de Expectativas e Criticismo Parental). Os itens são avaliados 

numa escala tipo Likert entre 1 (Discordo completamente) e 5 (Concordo completamente), em 

que valores superiores correspondem a níveis mais elevados de perfecionismo A escala original 

possuía uma boa consistência (α entre .77 e .93) e na versão portuguesa os valores da 

consistência interna variaram entre .73 e .93, tendo apresentado uma boa estabilidade temporal, 
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validade convergente e divergente. No presente estudo, os valores de consistência interna 

obtidos foram .81, no perfecionismo adaptativo e .91 no maladaptativo.  

Escala de Autoapresentação Perfecionista (PSPS - Perfectionistic Self-Presentation 

Scale; Hewitt et al., 2003; versão portuguesa de Pereira et al., 2017). A PSPS é composta por 

27 itens que avaliam a necessidade de um indivíduo parecer ou se apresentar perfeito aos olhos 

dos outros. Compreende 3 subescalas: a autopromoção perfecionista, ocultação das 

imperfeições e não-revelação das imperfeições. Os itens são respondidos de acordo com uma 

escala tipo Likert de 7 pontos, onde 1 é Discordo completamente e 7 Concordo completamente, 

com valores mais elevados a representarem graus mais elevados de autoapresentação 

perfecionista. A versão original revelou boas qualidades psicométricas, com valores de alfa 

entre .72 e .91. Na versão portuguesa os valores de alfa variaram entre .84 e .89. Neste estudo, 

foi usado apenas o total da escala que apresentou um valor de .92.  

Other As Shamer-2 (OAS2; Matos et al., 2015) é um instrumento de autorrelato que 

avalia a vergonha externa, ou seja, a perceção de que se existe de forma negativa na mente dos 

outros. A OAS2 é uma versão reduzida da Other as Shamer (OAS; Goss, 2015), sendo 

constituída por 8 itens com uma estrutura unidimensional. Os itens são respondidos numa 

escala de Likert de 5 pontos, na qual 0 corresponde a Nunca e 4 a Quase sempre. Pontuações 

mais elevadas revelam níveis mais elevados de vergonha externa. Esta versão revelou uma 

consistência interna de .82. No presente estudo, o valor do alfa total da escala foi de .93. 

Análise de Dados 

Para o tratamento estatístico dos dados recolhidos, utilizou-se a versão 27 do IBM SPSS 

(Statistical Package for the Social Sciences; IBM Corp., 2010), e do PROCESS macro (versão 

[4.2]) para o SPSS (Hayes, 2018).  

Foi utilizado o teste de Kolmogorov-Smirnov para analisar a adesão à normalidade da 

distribuição dos dados através dos desvios da assimetria e da curtose de cada variável, sendo 

que para valores entre 2 e -2 para a assimetria e curtose é considerado que os dados estão 

distribuídos de forma razoavelmente normal (George & Mallery, 2010). Foram utilizados 

diagramas de caixas para avaliar os outliers (Field, 2017). Também foram considerados os 

princípios desenvolvidos por Pestana e Gageiro (2005) no que diz respeito às regressões, 

particularmente linearidade, homocedasticidade (avaliado por meio do teste de Goldfield e 

Quandt), autocorrelação (avaliado através do teste de Durbin-Watson) e normalidade dos 

resíduos. 
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Foram efetuadas estatísticas descritivas nas variáveis sociodemográficas e nas variáveis 

em estudo para avaliar as diferenças de género, através da realização de testes t para variáveis 

contínuas, e, testes qui-quadrado (χ2) para as variáveis categoriais (Field, 2017). Foram 

utilizados os critérios propostos por Cohen (1988) para interpretar os parâmetros de magnitude 

de efeito para variáveis contínuas: valores de d de Cohen entre .20 e .49 são considerados 

pequenos, entre .50 e .79 médios, e maiores que .80 grandes. Para variáveis categoriais, o 

parâmetro de magnitude de efeito foi interpretado usando o V de Cramér, onde valores entre 

.10 e .29 indicam um efeito pequeno, entre .30 e .49 indicam um efeito médio, e valores 

superiores a .50 indicam um efeito forte (Cohen, 1988).  

Em relação às diferenças de género nas variáveis em estudo, foram feitas análises 

univariadas de variância (One Way ANOVA), tendo considerados como valores de eta 

quadrado parcial entre .01 e .06 baixo, entre .07 e .13 médio e superiores a .14 elevado (Cohen, 

1988).  

De forma a analisar a consistência interna utilizou-se os valores estipulados por George 

e Mallery (2022) como referência, que indicam um alfa de Cronbach de valores inferiores a .50 

como inaceitáveis, entre .50 a .59 fracos, entre .60 a .69 questionáveis, entre .70 a .79 aceitáveis, 

de .80 a .89 bons e acima de .90 excelentes.  

Foi utilizado o teste paramétrico de Pearson para obter as matrizes de correlação. Para 

a avaliação dos quocientes de correlação, os valores de referência, segundo Dancey e Reidy 

(2020) são os seguintes: coeficientes de correlação abaixo de .30 representam uma associação 

baixa; entre .30 e .69 uma associação moderada; e acima de .70 uma associação forte. 

Foi utilizado um modelo de mediação paralela e sequencial (Modelo 80 do PROCESS; 

Hayes, 2018), no qual: a vergonha externa foi utilizada como variável independente; a 

ansiedade aos testes como variável dependente; e o perfecionismo adaptativo, o perfecionismo 

maladaptativo, a autoapresentação perfecionista e a ansiedade social como variáveis 

mediadoras (cf. Fig. 1). 
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Figura 1   

Modelo de Mediação da Relação entre a Vergonha Externa e a Ansiedade aos Testes através 

de diferentes Dimensões do Perfecionismo e da Ansiedade Social 

 

Resultados 

Análises preliminares 

O total do RT e o perfecionismo maladaptativo (S-K (308) = 0.04, p = .200) foram as 

únicas variáveis que apresentam uma distribuição normal, segundo o teste de Kolmogorov-

Smirnov. Apesar de as outras variáveis em estudo não revelarem uma distribuição normal, os 

valores de assimetria e curtose não apresentam violações severas, uma vez que os valores se 

encontram dentro do intervalo de 2 e -2. Embora tenham existido alguns outliers, eles 

representaram menos de 5% da amostra, pelo que não foram retirados para manter a validade 

ecológica do estudo. Não existiram missings.  

De forma a verificar as diferenças entre género nas variáveis em estudo foi realizado 

análises univariadas da variância (cf. Quadro 1). Apesar das diferenças observadas, o valor do 

eta quadrado parcial (η2) revelou-se pequeno na maioria dos casos, só se revelando moderado 

para a escala Autoapresentação Perfecionista (PSPS_total) e para o Perfecionismo 

Maladaptativo (este último por arredondamento). Atendendo a estas diferenças de género,  a 

mediação foi testada utilizando o sexo como covariável. No entanto, tendo constatado que as 

diferenças eram mínimas, optamos por não controlar este fator no estudo para manter a 

parcimónia dos resultados. 
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Quadro 1  

Diferenças de Género nas Variáveis em Estudo  

Instrumentos Sexo Feminino Sexo Masculino      Total             F          p       η2 

 
M (DP) M (DP)       M (DP) 

   

     RT_total 67.60(17.86) 68.33(19.02) 67.88(18.28) .010 .920 .000 

     MPS_pa 41.16(8.45) 43.07(7.53) 41.90(8.15) 2.803 .095 .012 

     MPS_pm 50.25(14.94) 57.96(14.42) 53.23(15.19) 14.293 .000 .057 

     PSPS_total 89.49(26.28) 106.00(25.39) 95.87(27.11) 21.737 .000 .085 

     SIAS_total 25.32(15.17) 28.43(15.50) 26.51(15.34) 2.323 .129 .010 

     OAS_total 7.97(6.05) 10.53(7.99) 8.96(6.96) 6.721 .010 .028 

Nota. RT_total = Reações aos Testes; MPS_PA = dimensão do Perfecionismo Adaptativo da Escala 

Multidimensional do Perfecionismo; MPS_pm = dimensão do Perfecionismo Maladaptativo da MPS; 

PSPS_total = Total da Escala de Autoapresentação Perfecionista; SIAS_total = Total da Escala de 

Ansiedade em Situações de Interação Social; OAS_total = Total da Escala da Vergonha Externa 

 

Associação entre Ansiedade aos Testes, Perfecionismo, Ansiedade Social e Vergonha 

Externa 

As correlações entre os diferentes instrumentos utilizados neste estudo encontram-se 

no Quadro 2. As variáveis apresentaram correlações positivas, moderadas e significativas 

entre si, à exceção do perfecionismo adaptativo que apresentou correlações positivas baixas, 

embora significativas, com a vergonha externa, ansiedade social e a ansiedade aos testes.  

 

Quadro 2  

Análises Descritivas e Correlações para as Variáveis em Estudo 

Variáveis 1 2 3 4 5 6 

1. OAS_Total –      

2. MPS_pa .27** –     

3.MPS_pm .62** .52** –    

4. PSPS_Total .56** .49** .68** –   
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Nota. RT_total = Reações aos Testes; MPS_PA = dimensão do Perfecionismo Adaptativo da Escala 

Multidimensional do Perfecionismo; MPS_pm = dimensão do Perfecionismo Maladaptativo da MPS; 

PSPS_total = Total da Escala de Autoapresentação Perfecionista; SIAS_total = = Total da Escala de 

Ansiedade em Situações de Interação Social; OAS_total = Total da Escala da Vergonha Externa 

Efeito Indireto de diferentes dimensões do perfecionismo e da ansiedade social na 

relação entre a vergonha externa e a ansiedade aos testes  

Como demonstrado na Figura 2, a vergonha externa juntamente com as diferentes 

dimensões do perfecionismo e a ansiedade social, explicaram 43% da variância da ansiedade 

aos testes, F (5,231) = 34,41, p = < .001. O efeito total (c) da vergonha externa na AT foi 

significativo, 𝛽 =.53, EP = 0.15, < .001. O efeito direto (c’) da vergonha externa na ansiedade 

aos testes apresentou também um efeito direto significativo, 𝛽   = .15, EP = 0,20, = 0,04, 

significando que maiores graus de vergonha externa estão associados a maiores níveis de 

ansiedade aos testes, mesmo após considerar as variáveis mediadoras.  Relativamente aos 

efeitos indiretos do perfecionismo adaptativo, – 𝛽   =.01, EP = 0.017, 95% IC [-0.0163, 

0.0522], e da autoapresentação perfecionista, – 𝛽   = -.06, EP = 0.048, 95% IC [-0.1583, 

0.0313], ambos não se revelaram significativos na relação entre a vergonha externa na AT. 

Por outro lado, os efeitos indiretos do perfecionismo maladaptativo, – 𝛽   =.13, EP = 0.049, 

95% IC [0.0351, 0.2279], e da ansiedade social, – 𝛽   = .23, EP = 0.052, 95% IC [0.1369, 

0.3381], foram significativos na relação entre Vergonha Externa e Ansiedade aos Testes. 

Quanto aos efeitos indiretos conjuntos do perfecionismo adaptativo e da ansiedade social, – 𝛽   

= -.01, EP = 0.077, 95% IC [-0.0281, 0.0023], e do perfecionismo maladaptativo e da 

ansiedade social, – 𝛽   = .01, EP = 0.0215, 95% IC [-0.0338, 0.0515], estes não se revelaram 

significativos na relação entre a vergonha externa na ansiedade aos testes. No entanto, o 

efeito indireto conjunto da autoapresentação perfecionista e da ansiedade social na relação 

entre a vergonha externa na AT foi significativo – 𝛽   = .07, EP = 0.0232, 95% IC [0.0269, 

0.1186]. O efeito indireto total da vergonha externa na AT, através das diferentes dimensões 

do perfecionismo e da ansiedade social, também se mostrou significativo – 𝛽   = .38, EP = 

0.0634, 95% IC [0.2547, 0.5030]. Os sumários dos efeitos diretos, indiretos e total 

encontram-se apresentados no Quadro 3.  

 

5. SIAS_Total .65** .19** .47** .53** –  

6. RT_Total .55** .25** .49** .39** .60** – 
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Figura 2   

Modelo de Mediação da Relação entre a Vergonha Externa e a Ansiedade aos Testes 

através de diferentes Dimensões do Perfecionismo e da Ansiedade Social

Nota. Os valores dos caminhos entre as variáveis representam os coeficientes 

estandardizados de regressão. Na seta que liga a vergonha externa e a ansiedade aos testes, 

o valor do efeito total é representado fora dos parênteses e o valor do efeito direto encontra-

se entre parênteses. 

***p < .001. 

Quadro 3 

Coeficientes de Regressão Estandardizados e Resumo da Informação do Modelo de Mediação 
 

Efeitos Diretos β EP t p  95% IC

  

     LI LS 

Vergonha Externa → Perfecionismo 

adaptativo  

.26 0.75 4.14 < .001 0.1631 0.4596 

Vergonha Externa → Perfecionismo 

maladaptativo 

 

.61 0.11 11.79 < .001 1.1229 1.5734 

Vergonha Externa→ 

Autoapresentação Perfecionista 

.56 0.21 10.25 < .001 1.7802 2.6271 

Vergonha Externa → Ansiedade 

Social 

.51 0.14 7.99 < .001 0.8570 1.4171 

Perfecionismo Adaptativo → AS 

 

-.09 0.11 -1.55 0.12 -0.3850 0.0453 
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Perfecionismo Maladaptativo → AS 

 

Autoapresentação Perfecionista → 

AS 

 

Vergonha Externa → AT 

 

Perfecionismo Adaptativo → AT 

 

Perfecionismo Maladaptativo → AT 

 

Autoapresentação Perfecionista → 

AT 

AS → AT 

.03 

 

.27 

 

.15 

 

.06 

 

.21 

 

-.11 

 

.45 

0.76 

 

0.04 

 

0.20 

 

0.13 

 

0.09 

 

0.04 

 

0.08 

0.39 

 

3.91 

 

2.07 

 

0.94 

 

2.79 

 

-1.48 

 

6.61 

0.70 

 

< .001 

 

0.03 

 

0.35 

 

< .001 

 

0.14 

 

< .001 

 

-0.1198 

 

0.0759 

 

0.0204 

 

-0.1383 

 

0.748 

 

-0.1708 

 

0.3729 

0.1781 

 

0.2300 

 

0.7953 

 

0.3914 

 

0.4397 

 

0.0241 

 

0.6898 

 

Efeitos Indiretos β EP t p 95% IC 

     LI LS 

Vergonha Externa 

→ Perfecionismo Adaptativo → AT 

.01  0.02 – – -0.0163 0.0522 

Vergonha Externa 

→ Perfecionismo Maladaptativo 

→ AT 

.13  0.05 – – 0.0351 0.2279 

Vergonha Externa 

→ Autoapresentação Perfecionista 

→ AT 

 

Vergonha Externa 

→ Ansiedade Social → AT 

 

Vergonha Externa 

→ Perfecionismo Adaptativo → 

Ansiedade Social → AT 

 

Vergonha Externa 

→ Perfecionismo Maladaptativo → 

Ansiedade Social → AT 

 

Vergonha Externa 

→ Autoapresentação Perfecionista 

→ Ansiedade Social → AT 

-.06 

 

 

.23 

 

 

-.01 

 

 

.01 

 

 

.07 

 

 0.05 

 

 

 0.05 

 

 

 0.01 

 

 

 0.02 

 

 

0.02 

 

– 

 

 

– 

 

 

– 

 

 

– 

 

 

– 

 

– 

 

 

– 

 

 

– 

 

 

– 

 

 

– 

-0.1583 

 

 

0.1369 

 

 

-0.0281 

 

 

-0.0338 

 

 

0.0269 

 

0.0313 

 

 

0.3381 

 

 

0.0023 

 

 

0.0515 

 

 

0.1186 
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Efeito Total β EP t p 95% IC 

     LI LS 

Vergonha Externa→ Diferentes  

Dimensões do Perfecionismo → 

Ansiedade Social → AT 

 

.53 0.15 9.59 < .001 1.1192 1.6979 

Nota. β = Coeficiente de regressão estandardizado; EP = Erro padrão; IC = Intervalo 

de confiança; LI = Limite inferior; LS = Limite superior; AT = Ansiedade aos Testes. 

 

Discussão 

Este estudo teve como objetivo analisar as relações entre a vergonha, diferentes 

dimensões do perfecionismo, ansiedade social e ansiedade aos testes. De forma a alcançar este 

objetivo, foi explorado o papel do perfecionismo (adaptativo, maladaptativo e 

autoapresentação perfecionista) e da ansiedade social, como mediadores na relação entre a 

vergonha externa e a ansiedade aos testes.   

As análises preliminares apresentaram algumas diferenças significativas entre géneros, 

que revelaram níveis mais elevados de autoapresentação perfecionista e de perfecionismo 

maladaptativo em homens comparativamente às mulheres. O estudo de Vicent e colaboradores 

(2023) obteve resultados semelhantes numa amostra de estudantes universitários, em que os 

homens também indicaram maiores níveis de autoapresentação perfecionista 

comparativamente às mulheres. Este resultado pode dever-se à pressão social, visto que 

tradicionalmente o homem deve ser forte, autoconfiante e transmitir uma imagem perfeita, 

ocultando qualquer defeito ou vulnerabilidade, sendo também reforçado pela sociedade este 

comportamento perfecionista. Outros estudos (Cowie et al., 2018; Crăciun & Dudău, 2014; 

Macsinga & Dobrita, 2010) encontraram também uma maior tendência dos homens para 

esconder suas falhas dos outros, e, maior preocupação com os erros face ao sexo feminino. No 

entanto, estes resultados não são consistentes, uma vez que outros estudos não encontraram 

diferenças entre os géneros (Flett et al., 1992; Flett et al., 2020; Hassan et al., 2012; Hewitt & 

Flett, 1991; Lee et al., 2011). Apesar destas diferenças terem sido encontradas no nosso estudo, 

depois de efetuadas as análises de mediação com o género como covariável e verificado que 

não havia diferenças nos resultados, optou-se por não controlar o género nas análises 

subsequentes.  

De acordo com a Hipótese 1, era esperado que a vergonha externa se associasse 

positivamente à ansiedade aos testes. Esta hipótese foi corroborada, tanto em termos de 
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correlação como no modelo de mediação, uma vez que esta associação foi positiva e 

significativa. Desta forma, indivíduos que se percecionam negativamente na mente do outro 

tendem a experimentar níveis elevados de ansiedade aos testes. Embora a literatura seja 

relativamente escassa relativamente à ligação entre estas variáveis, parece que a vergonha 

(externa e interna) contribuem para a ansiedade aos testes (Rodrigues, 2023; Santos, 2020). 

De acordo com H2, seria de esperar que o perfecionismo maladaptativo e a 

autoapresentação perfecionista mediassem a relação entre a vergonha externa e ansiedade aos 

testes e que o perfecionismo adaptativo não fosse preditor desta mesma relação. Neste sentido, 

a vergonha externa e ansiedade aos testes tiveram correlações moderadas e positivas com a 

dimensão maladaptativa e correlações baixas e positivas com a dimensão adaptativa do 

perfecionismo. Em termos de mediação, o perfecionismo maladaptativo foi mediador 

significativo da relação entre vergonha externa e ansiedade aos testes, ao contrário do 

perfecionismo adaptativo, confirmando H2. Os resultados são congruentes com outros estudos, 

que também encontraram o perfecionismo maladaptativo associado à ansiedade aos testes 

(Bieling et al., 2004; Eum & Rice, 2011; Mills & Blankstein, 2000; Weiner & Carton, 2012), 

ao contrário de perfecionistas adaptativos (Eum & Rice, 2011; Weiner & Carton, 2012). Estes 

resultados podem ser explicados pelo fato de os indivíduos com perfecionismo adaptativo 

serem conduzidos pelo reforço positivo e pelo desejo genuíno de aprender, mesmo que também 

manifestem desejos d de obter notas elevadas, enquanto indivíduos com perfecionismo 

maladaptativo são impulsionados pelo reforço negativo, havendo uma maior preocupação em 

causar uma boa impressão e um medo intenso do fracassar. (Eum & Rice, 2011; Mills & 

Blankstein, 2000; Skinner, 1968 citado por Slade & Owens, 1998). Para além disto, as 

expectativas excessivamente elevadas e irrealistas de perfecionistas maladaptativos levam a 

que acreditem que poderiam sempre ter feito melhor, estão relacionadas com sentimentos de 

vergonha face aos seus supostos fracassos, fechando um círculo vicioso entre a vergonha e o 

perfecionismo. Em contraste, perfecionistas saudáveis relatam maior afeto positivo e menor 

propensão à vergonha (Stoeber et al., 2007), provavelmente por não serem tão rígidos no 

cumprimento dos seus padrões.  O medo de ser julgado negativamente pelos outros pode levar 

a sentimentos de inadequação e à necessidade de ser perfeito para evitar a crítica. Contudo, o 

estabelecimento de padrões excessivamente irrealistas, pode também aumentar a ansiedade 

devido à pressão e o medo de falhar, pois qualquer fracasso será visto como uma confirmação 

da inferioridade percebida.  No entanto, embora os perfecionistas adaptativos possam ser 

motivados por sentimentos de vergonha, a forma equilibrada, organizada e saudável como 

lidam com os seus padrões pessoais elevados e com os seus erros, pode impedir que essa 
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vergonha resulte numa maior ansiedade aos testes. Outros estudos serão necessários para 

confirmar estas hipóteses de compreensão. 

Relativamente à autoapresentação perfecionista, apesar das correlações moderadas e 

positivas com a vergonha externa e a ansiedade aos testes, e da associação significativa com a 

vergonha externa, a autoapresentação perfecionista não foi um mediador na relação entre esta 

e a ansiedade aos testes, confirmando-se parcialmente H2.  Este resultado poderá ser explicado 

pelo facto de o foco principal da autoapresentação perfecionista está relacionado com a maneira 

como os outros nos veem, enquanto o perfecionismo maladaptativo envolve expectativas 

pessoais extremas e autocrítica severa. Na ansiedade aos testes, os indivíduos acreditam que as 

suas capacidades serão insuficientes face à situação de avaliação, pelo que o medo de não 

atingir os próprios padrões elevados, presente no perfecionismo maladaptativo, parece ter mais 

pontos em comum com a ansiedade aos testes do que a autoapresentação perfecionista. 

A associação entre vergonha externa, ansiedade social e ansiedade aos testes mostrou 

ser positiva e significativa, quer na análise das correlações quer no modelo de mediação, 

confirmando assim a H3. Na sequência dos resultados encontrados nas análises de regressão, 

sugere-se que a ansiedade aos testes é influenciada pela ansiedade social, uma vez que a 

ansiedade aos testes se assemelha à perturbação de ansiedade social do tipo desempenho, em 

que a o medo central é a avaliação negativa dos outros (Beidel & Turner, 1988; Bogels et al, 

2010; Putwain, 2008; Salvador, 2009; Sarason & Sarason, 1990). A vergonha externa 

relaciona-se com a ansiedade social, dada a preocupação comum à exposição ao julgamento do 

outro, parecendo improvável a inexistência de sentimentos de vergonha em indivíduos com 

níveis de ansiedade social altos (Swee et al., 2021). Não existem estudos que tenham testado 

associações entre estas variáveis em conjunto, no entanto a literatura relaciona estes conceitos, 

devido às suas características comuns. Este resultado indica que níveis elevados de vergonha 

podem contribuir para o medo da avaliação negativa dos outros, e que essa preocupação pode 

aumentar a ansiedade e o medo de falhar, não só no contexto social, como em situações de 

teste.   

De acordo com H4, era esperado que a vergonha se associasse ao perfecionismo 

maladaptativo e à autoapresentação perfecionista, contrariamente ao perfecionismo adaptativo, 

que por sua vez, se associariam à ansiedade social, associando-se finalmente à ansiedade aos 

testes. Esta hipótese foi parcialmente confirmada. A única mediação sequencial verificada foi 

a que envolveu a autoapresentação perfecionista e a ansiedade social, na relação entre a 

vergonha externa e a ansiedade aos testes. Fortes correlações entre estes dois mediadores 

tinham já sido encontradas noutros estudos (Flett & Hewitt, 2014; Hewitt et al., 2003; Hewitt 
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et al., 2008; Nepon et al., 2011). Por exemplo, Mackinnon e outros autores (2014) encontraram 

que a autoapresentação perfecionista foi preditora da ansiedade social numa amostra de 

universitários. Do nosso conhecimento, não existe nenhum estudo que tenha utilizado estas 

variáveis em conjunto de modo a permitir comparações, contudo este resultado parece apontar 

que indivíduos que experienciam vergonha externa podem desenvolver uma tendência à 

autoapresentação perfecionista como estratégia de lidar com a vergonha (Oliveira, 2016). Essa 

autoapresentação perfecionista resulta num aumento da ansiedade social, pois o esforço para 

parecer perfeito aos olhos dos outros, pode intensificar a ansiedade em situações sociais. 

Consequentemente, a ansiedade social pode intensificar a ansiedade aos testes, pelo medo de 

avaliação negativa que ambas parecem partilhar.  

A ausência de um efeito de mediação sequencial do perfecionismo maladaptativo e da 

ansiedade social na relação entre vergonha externa e ansiedade aos testes, deve-se há também 

ausência de efeito direto entre o perfecionismo maladaptativo e a ansiedade social. Este 

resultado poderá ser explicado pelo facto de na presença da autoapresentação perfecionista, 

também ela um mediador, a preocupação com os erros e/ou a perceção de elevadas expectativas 

parentais (componentes do perfecionismo maladaptativo) se tornarem irrelevantes na 

ansiedade social. Por outras palavras, se o indivíduo não quiser parecer perfeito aos olhos dos 

outros, a preocupação com os erros ou com as expectativas elevadas dos pais não conduzem a 

um medo do julgamento negativo dos outros e, por sua vez, não resultará num aumento na 

ansiedade aos testes. O perfecionismo adaptativo também não foi mediador nesta mesma 

relação, de acordo com o esperado na hipótese H4. 

 

Limitações e Estudos Futuros 

Do nosso conhecimento, este foi o primeiro estudo que explorou o papel mediador de 

diferentes tipos de perfecionismo e a ansiedade social, na relação entre a vergonha externa e 

ansiedade aos testes em estudantes do ensino superior. Contudo, é necessário ter em conta as 

limitações do estudo ao analisar os seus resultados. Primeiramente, a natureza transversal do 

estudo impossibilita a inferência de relações de causalidade entre as variáveis. Seria relevante 

a replicação destes resultados num estudo longitudinal com vários momentos de avaliação. 

Por outro lado, os instrumentos utilizados para medir os diferentes tipos de perfecionismo, a 

vergonha externa e a ansiedade social não avaliavam estes construtos especificamente em 

situações de teste. Futuras investigações que tenham em conta este aspeto, desenvolvendo 

medidas específicas, poderão, eventualmente, encontrar resultados mais discriminativos e 

representativos. Em suma, tendo em conta sua característica inovadora e as limitações 
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envolvidas, é importante considerar os resultados deste estudo como preliminares e procurar 

replicá-los em estudos futuros.  

 

Implicações para a Investigação e Prática Clínica 

O presente estudo aponta para a importância do perfecionismo maladaptativo, da 

autoapresentção perfecionista e da ansiedade social como variáveis relevantes para 

compreender a relação da vergonha externa com a ansiedade aos testes. Em primeiro lugar, é 

importante destacar a ansiedade social, uma vez que apresenta uma forte associação com 

vergonha e com a ansiedade aos testes. Desta forma, é crucial abordar na avaliação e na 

intervenção com estudantes com ansiedade aos testes, o receio da avaliação negativa e a 

perceção negativa de si mesmo na mente dos outros relativamente a questões de desempenho 

académico e à possibilidade de fracasso. Para além disto, poderá ser relevante avaliar a forma 

como estratégias compensatórias poderão estar a ser utilizadas de forma a evitar sentimentos 

de vergonha e a prevenir um mau desempenho, uma vez que a adoção de padrões elevados por 

si só, não resulta num aumento da ansiedade aos testes. A adoção destes padrões elevados 

torna-se prejudicial quando são feitos de forma inflexível, não permitindo margens para erros 

ou falhas resultando em autocriticismo e insatisfação.  

Uma vez que o perfecionismo funciona como uma resposta defensiva contra a 

vergonha, e uma tentativa de compensar um sentimento subjacente de imperfeição, acreditando 

que se tornarem-se perfeitos não serão vulneráveis à vergonha (Kaufman, 1992), a Terapia 

Focada na Compaixão de Gilbert (TFC; Gilbert, 2009) e o equilíbrio dos sistemas de regulação 

emocional, poderia ser uma abordagem terapêutica eficaz, dado que é um antídoto contra a 

vergonha e autocrítica comum nos perfecionistas maladaptativos. Para além disso, esta 

abordagem também seria pertinente na ansiedade social (Gharraee et al., 2018), dada a relação 

estreita desta com a vergonha externa, e, possivelmente, para a ansiedade aos testes uma vez 

que a preocupação presente é muito semelhante a de indivíduos com ansiedade social do tipo 

desempenho (Bogels et al, 2010). A autocompaixão poderia ser extremamente útil para reduzir 

os efeitos adversos da vergonha externa na sintomatologia ansiógena (Callow et al., 2021) e 

permitiria uma visão mais positiva e compassiva de si quando não conseguisse corresponder 

às expectativas, quando se compara desfavoravelmente com os outros ou quando se sente 

julgado (Gilbert, 2009; Leary et al., 2007).  

  

Por último, esperamos que o presente estudo tenha contribuído para o avanço do 

entendimento da relação entre as variáveis apresentadas, as quais foram pouco exploradas até 



27 
 

ao momento. Apesar das limitações existentes, acreditamos que este estudo oferece uma 

contribuição pertinente, não só para preencher a lacuna deste tema na investigação, como para 

proporcionar uma melhor compreensão e orientação na avaliação e na intervenção na prática 

clínica.  
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Anexo A 

Figura 1 - Desenho do Estudo 

 


