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palavras-chave

resumo

Acontecimentos adversos na infancia; ansiedade social;

autocompaixdo; autoeficacia; estudantes universitarios.

A presente Dissertacdo tem como principal objetivo analisar se
a autocompaixao e a autoeficacia sdo mediadores da
associagéo entre a acontecimentos adversos na infancia (AAl)
e a ansiedade social em estudantes universitarios. A amostra é
composta por 260 estudantes universitarios entre os 18 e os 21
anos (M = 19.8; DP = 1.1), incluindo 215 do sexo feminino e
45 do sexo masculino. Utilizando uma técnica de amostragem
de conveniéncia, foi enviado um convite para participar num
questionario online a todos os participantes. Os participantes
foram recrutados através de listas de correio eletronico e redes
sociais, e foi disponibilizado um consentimento informado
antes do preenchimento do questionéario online. O protocolo de
avaliacdo abrangeu um questionario sociodemogréfico, a Lista
de Acontecimentos Adversos, a Escala de Ansiedade Social
para Adolescentes (SAS-A), a Escala de Autocompaixéo
(SCS) e a Escala de Autoeficacia Geral (GSE). Os resultados
das intercorrelagdes entre as variaveis do estudo demonstraram
associagdes entre exposicao direta a acontecimentos adversos €
autoeficécia, autoeficacia e autocompaixao, autoeficacia e
sintomas de ansiedade social e, por fim, autocompaixao e
sintomas de ansiedade social. A analise de mediacdo em série
demonstrou que maiores niveis de exposicdo a AAI estavam
associados a maiores niveis de autoeficacia que, por sua vez,
estavam associados a menores niveis de sintomas de ansiedade
social. Para o desenvolvimento de novas investigacgdes, €
sugerida uma anélise da associagdo entre a exposi¢éo direta a
AAI e sintomas de ansiedade social em estudantes
universitarios com maiores niveis de exposicao, do efeito

moderador da autocompaixao na associagdo entre a exposicao
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direta a AAI e sintomas de ansiedade social, do efeito de novas
variaveis (resiliéncia, crescimento pos-traumatico, suporte
social) e a administracdo do SCID-5-CV para estabelecimento
do diagnéstico clinico de PAS. Por fim, sdo elaboradas
propostas de intervencao clinica para a promocdao da

autocompaixao e autoeficacia.
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keywords

abstract

Adverse childhood experiences; social anxiety; self-

compassion; self-efficacy; university students.

The present Dissertation aims to analyze whether self-
compassion and self-efficacy are mediators of the
association between adverse childhood events (ACE) and
social anxiety in university students. The sample
comprises 260 university students aged between 18 and
21 years (M =19.8; SD = 1.1), including 215 females
and 45 males. Using a convenience sampling technique,
an invitation to participate in an online survey was sent to
all participants. Participants were recruited through email
lists and social media, and informed consent was
provided prior to completing the online survey. The
assessment protocol comprised a sociodemographic
questionnaire, the Adverse Events List, the Social
Anxiety Scale for Adolescents (SAS-A), the Self-
Compassion Scale (SCS) and the General Self-Efficacy
Scale (GSE). Results of intercorrelations between study
variables demonstrated associations between direct
exposure to ACE and self-efficacy, self-efficacy and self-
compassion, self-efficacy and social anxiety symptoms,
and finally, self-compassion and social anxiety
symptoms. Serial mediation analysis showed that higher
levels of exposure to ACE were associated with higher
levels of self-efficacy which in turn were associated with
lower levels of social anxiety symptoms. For the
development of further investigations, an analysis of the
association between direct exposure to ACE and social
anxiety symptoms in college students with higher levels
of exposure, of the moderating effect of self-compassion

on the association between direct exposure to ACE and



social anxiety symptoms, of the effect of new variables
(resilience, post-traumatic growth, social support) and the
administration of the SCID-5-CV for establishing the
clinical diagnosis of SAD are suggested. Finally, clinical
intervention proposals for the promotion of self-

compassion and self-efficacy are made.
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Introducéo

A presente Dissertacdo aborda a relacdo entre acontecimentos adversos na infancia
(AAI) e ansiedade social, bem como o efeito mediador da autocompaixdo e da autoeficacia
na relacdo entre estas duas variaveis. A Perturbacdo de Ansiedade Social (PAS) é a
perturbacdo de ansiedade mais comum na populacéo geral, com uma prevaléncia anual
mundial de cerca 7% (Bandelow & Michaelis, 2015) e de 4% ao longo da vida em diversos
paises europeus (Stein et al., 2017). Numa amostra proveniente de sete paises com
diversidade cultural e econdmica, um em cada trés jovens (36%) atingiram os critérios de
limiar para diagnostico de PAS (Jefferies & Ungar, 2020). Noutros estudos sobre a
prevaléncia da ansiedade social em estudantes universitarios foram também encontradas
prevaléncias entre 10% e 36.3% (Baptista et al., 2012; Regis et al., 2018; Russell &
Shaw, 2009), indicando que esta populacdo é particularmente vulneravel (Black et al., 2015;
Cummings et al., 2014; Delgado et al., 2013; Ham et al., 2013). No ambito dos fatores
associados a uma maior vulnerabilidade ao desenvolvimento de PAS, os AAI tém sido
identificados na literatura como fator de risco. Ademais, algumas investigacdes evidenciaram
taxas elevadas de vitimizacao experienciadas por estudantes universitarios variando entre
11.7% e 29.1% (Bjorklund et al., 2010; Coker et al., 2016; Leone & Carroll, 2016). Face a
caréncia de estudos em populacéo europeia (Aizpurua et al., 2021), o objetivo desta
Dissertacdo visa colmatar essa lacuna efetuando um estudo em estudantes portugueses. Além
disso, existe uma caréncia de estudos sobre a relagdo entre AAI e os seus resultados em
estudantes universitarios (Ray et al., 2021), mais especificamente, na analise da relacdo entre
AAl e ansiedade social em estudantes universitarios.
No &mbito da investigagdo empirica, a autocompaix&o e a autoeficicia tém sido identificadas
isoladamente como mediadores da relacdo entre AAI e ansiedade social, no entanto, até ao
momento, ndo sdo conhecidos estudos que analisem as duas variaveis em simultaneo. Neste
sentido, existe uma caréncia de estudos sobre o efeito dos AAI na autoeficacia, bem como
sobre a influéncia da autoeficacia na autocompaixdo como processo associado a ansiedade
social. De modo a contribuir para o conhecimento cientifico neste dominio, a presente
investigacdo empirica tem como objetivo estudar o efeito mediador da autocompaixao e da
autoeficécia na relacdo entre AAI e ansiedade social em estudantes universitarios. Mais
especificamente, analisa 0 impacto da exposicdo a AAI na autocompaixao e autoeficacia,
bem como o efeito mediador da autocompaix&o e da autoeficacia na relacdo entre a exposicao
a AAl e os sintomas de ansiedade social. A dissertacdo encontra-se organizada em Estado da

Arte, incluindo cinco capitulos, Estudo Empirico e Discussao, abrangendo quatro capitulos.
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O primeiro capitulo do Estado da Arte, Acontecimentos adversos na infancia e ansiedade
social, aborda os conceitos, as taxas de prevaléncia e os fatores de risco de ansiedade social e
de acontecimentos adversos na infancia, bem como estudos da associagio entre AAl e
ansiedade social. O segundo capitulo, Acontecimentos adversos na infancia e
autocompaixao, aborda o conceito de autocompaixao e a relagdo com diversos constructos
(e.g., AAI, acontecimentos adversos isolados, ansiedade social), incluindo o efeito mediador
da autocompaixao na associacdo entre AAI e ansiedade social. O terceiro capitulo,
Autocompaixdo e autoeficécia, aborda o conceito de autoeficacia e a relacdo com
autocompaixdo. O quarto capitulo, Acontecimentos adversos na infancia, autoeficacia e
ansiedade social, explana a associacdao bimodal entre as adversidades da vida e a
autoeficécia, o potencial papel atenuador da autoeficacia nos efeitos dos AAl, a associacao
entre autoeficacia e AAI, o efeito da exposicao a acontecimentos adversos isolados sobre a
autoeficacia e a associacao entre autoeficacia e ansiedade social. O quinto e ultimo capitulo
do Estado da Arte, Problemas, hipoteses e objetivos de investigacdo, sinaliza lacunas
identificadas na literatura, os objetivos e as hipdteses do estudo empirico da presente
dissertacdo. O Estudo Empirico é constituido por um resumo (Abstract), introdugéo
(Introduction; que remete para a apresentacéo do tema, revisao de literatura, objetivos e
hipbteses de investigacdo), métodos (Methods; composto por informacéo referente aos
participantes [Participants], procedimento [Procedure], medidas [Measures] e analise de
dados [Data analysis]), resultados (Results; onde sdo apresentados os resultados obtidos da
investigacao) e discussdo (Discussion; na qual sdo discutidos os resultados a luz da
literatura). Por fim, a Discusséo é composta por: Objetivos e hipoteses do estudo, no qual
sdo discutidos os principais resultados e as hip6teses com base na literatura; LimitacGes, do
estudo empirico; Implicagdes para a investigacao, no qual sdo propostas sugestdes para
estudos futuros; e Implicagdes para a pratica clinica, no qual sdo sugeridas propostas de

intervencdo para promover a autocompaixao e a autoeficacia.



ESTADO DA
ARTE




Acontecimentos Adversos na Infancia e Ansiedade Social

A Perturbacdo de Ansiedade Social (PAS), também designada por fobia social, € uma
perturbacdo mental caracterizada por medo ou ansiedade acentuados em situagdes sociais em
que o individuo esta exposto ao possivel escrutinio dos outros, evidenciando o receio de ser
negativamente avaliado (e.g., enquanto ansioso, fraco, estupido, aborrecido, antipatico)
(American Psychiatric Association [APA], 2013; Leichsenring & Leweke, 2017). De modo
sucinto, os critérios de diagnostico no Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders
Fifth Edition (DSM-5) para a PAS séo os seguintes: 1) medo ou ansiedade acentuados
associado a uma ou mais situacGes sociais em que a avaliacdo por parte de outros é
antecipada pelo individuo (i.e., envolvimento em interacdes sociais, ser observado e
atuar/agir em frente a outros); 2) receio de agir de uma forma que possa ser avaliada de forma
negativa por outros (i.e., serd humilhante ou embaracoso ou levara a causar ofensa ou a ser
rejeitado por outros); 3) as situacBes sociais provocam quase sempre medo ou ansiedade e
sdo, portanto, evitadas; 4) o medo ou ansiedade € desmedido relativamente a ameaca real
representada pela situacao social e pelo contexto sociocultural; 5) o medo, a ansiedade ou 0
evitamento é persistente, durando tipicamente 6 meses ou mais; 6) 0 medo, a ansiedade ou o
evitamento provocam angustia ou prejuizo clinicamente significativo na area social,
ocupacional ou outras areas importantes do funcionamento; 7) o medo, a ansiedade ou o
evitamento ndo se deve a efeitos fisioldgicos do uso de substancias ou outra condicdo médica;
8) 0 medo, a ansiedade ou o evitamento ndo é melhor explicado por sintomas de outra
perturbacdo mental (e.g., perturbacdo do espetro do autismo, perturbacdo dismorfica
corporal); 9) o medo, a ansiedade ou o evitamento ndo esta evidentemente relacionado com
outra condi¢do médica ou é excessivo; 10) se 0 medo ou ansiedade se restringir a apenas falar
ou atuar/agir em publico, a perturbacdo de ansiedade social deve ser especificada somente
como ansiedade de desempenho (APA, 2013).

Alguns estudos epidemiolégicos verificaram que a PAS € a perturbacdo de ansiedade
mais comum na populagdo em geral em diversos paises. Bandelow e Michaelis (2015)
identificaram uma prevaléncia anual de aproximadamente 7% a nivel mundial. As estimativas
de prevaléncia da PAS ao longo da vida sdo de 4% em paises europeus como Bulgaria,
Polonia, Roménia, Ucrania, Bélgica, Franca, Alemanha, Italia, Irlanda do Norte, Portugal,
Espanha e Holanda (Stein et al., 2017). Num estudo epidemiologico baseado na World
Mental Health Survey Initiative, os principais fatores de risco de desenvolvimento de PAS
estdo relacionados com caracteristicas sociodemogréaficas especificas como idade jovem,

género feminino, desempregado, solteiro, baixa escolaridade e baixo rendimento familiar
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(Stein et al., 2017). De acordo com a literatura, a PAS tem inicio em idade precoce, aos 11
anos em cerca de 50% dos individuos e aos 20 anos em cerca de 80% (Stein & Stein, 2008).
Alguns autores constataram que individuos mais novos, nomeadamente adolescentes, sdo
mais afetados por esta condigéo, tendo-se encontrado taxas de prevaléncia de
aproximadamente 10% no final da adolescéncia (Burstein et al., 2011; Merikangas et al.,
2010). Adicionalmente, foi identificado num estudo com uma amostra normativa que
aproximadamente 90% dos individuos apresentaram a primeira manifestacéo da perturbacéao
antes dos 23 anos (Kessler et al., 2005), sendo, portanto, necessario estudar individuos
proximos desta faixa etaria de modo a compreender e prevenir o desenvolvimento da PAS.

Um namero consideravel de estudos epidemioldgicos e descritivos salienta que a
populacdo de estudantes universitarios é um dos grupos mais vulneraveis a ansiedade social
(Black et al., 2015; Cummings et al., 2014; Delgado et al., 2013; Ham et al., 2013). Num
estudo sobre a prevaléncia da ansiedade social em estudantes universitarios no Reino Unido,
os resultados indicaram que cerca de 10% dos estudantes reportaram ansiedade social
acentuada, estando assim presente numa proporc¢ao significativa de estudantes do ensino
superior do Reino Unido (Russell & Shaw, 2009). Numa investigacdo com estudantes
universitarios brasileiros, a prevaléncia de sintomas de PAS foi de 11.6%, sendo que 0 medo
de falar em publico representou 0 medo social mais comum, embora somente dois dos 237
estudantes tinham diagndstico de PAS antes do estudo (Baptista et al., 2012). Regis et al.
(2018) estimaram uma prevaléncia de 36.3% de sintomas da PAS em estudantes de medicina
brasileiros, com recurso a analises bivariadas e modelos de regressao logistica. Ao analisarem
o0 impacto da ansiedade social, verificaram que os sintomas se relacionam de modo
independente com insatisfagdo com imagem corporal, pensamentos de abandonar o curso,
dificuldade em fazer amigos, sintomas depressivos e tratamentos de salde mental antes de
entrar para a universidade (Regis et al., 2018), constituindo deste modo um potencial fator de
risco para perturbacdes depressivas e de abuso de substancias (Stein & Stein, 2008). Estes
indicadores justificam a importancia de investigar a ansiedade social em estudantes
universitarios, constituindo objeto de estudo na presente Dissertacao.

Considerando as evidéncias da prevaléncia de ansiedade social em estudantes
universitarios, torna-se necessario estudar os fatores psicolégicos associados a esta
perturbagéo. De acordo com a literatura, os AAI séo considerados um importante fator de
risco de sintomas psicopatologicos em jovens adultos (Mersky et al., 2013), nomeadamente
do desenvolvimento de perturbagdes de ansiedade (Cowan et al., 2016; Lupien et al., 2009;

Meng et al., 2021). Alguns estudos apontam que os individuos que foram expostos a um tipo
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de vitimizacéo, sdo mais suscetiveis de sofrer tipos de violéncia adicional (Arata et al., 2005,
2007; Ney et al., 1994). Por outro lado, a exposic¢ao a acontecimentos adversos ndo é
tipicamente uma experiéncia isolada, pelo que um individuo que experiencia um
acontecimento adverso, € geralmente exposto a mais do que um acontecimento (Arata et al.,
2005, 2007; Chartier et al., 2010; Ney et al., 1994).

No estudo de Felitti et al. (1998) os AAI tinham tendéncia a agrupar-se e estavam
inter-relacionados, isto €, 87% dos participantes com um AAI tinha um AAI adicional. Deste
modo, a polivitimizag&o foi um conceito introduzido por Finkelhor et al. (2007) para
descrever a experiéncia de varias e distintas instancias e tipos de vitimizacdo na infancia, bem
como as suas consequéncias em criancas e adolescentes. Este termo retrata a experiéncia de
uma vasta gama de multiplos traumas (contagem e tipo) (Gustafsson et al., 2009), no entanto,
n&o se restringe a eventos interpessoais e/ou criminosos (Finkelhor et al., 2007), experiéncias
repetidas de um unico trauma (trauma complexo; Cloitre et al., 2011; Herman, 1992), nem a
um foco unico na contagem de traumas (Follette et al., 1996; Kira et al., 2013). De acordo
com a literatura, a polivitimizacdo remete para tipos de vitimizacdo direta - em que 0
individuo se encontra no papel de vitima - e indireta — em que esta no papel de testemunha ou
toma conhecimento do evento —, e 0s acontecimentos adversos decorrem durante 0 mesmo
periodo de tempo (de Oliveira & Jeong, 2021; Elmas, 2021; Loomis et al., 2020; Stewart et
al., 2021). A natureza, o impacto e a complexidade dos traumas experienciados variam em
funcdo dos diferentes periodos de desenvolvimento (Finkelhor et al., 2007; Grasso et al.,
2016; Lupien et al., 2009).

A exposicdo a polivitimizacdo tem sido conceptualizada de formas distintas por
diversos autores, nomeadamente segundo uma abordagem cumulativa, hierarquica ou
abordagem categorial. A abordagem cumulativa, representativa na investigacao atual e
adotada no estudo empirico da presente Dissertacdo, aponta que a exposi¢do a multiplos
acontecimentos adversos esta associada a presenca de niveis mais elevados de sintomas,
tendo em conta o efeito dose-resposta do nimero de traumas (Appleyard et al., 2005;
Contractor et al., 2018; Finkelhor et al., 2007). A abordagem hierarquica defende que
diferentes tipos de AAI impactam de forma distinta na saide mental dos individuos,
reconhecendo que as vitimizag¢fes ndo sdo equivalentes no seu potencial traumatico (Briere et
al., 2016; Campbell et al., 2016; Stempel et al., 2017). Por fim, a abordagem categorial
considera que os individuos que ultrapassam o numero médio de tipos de vitimizagéo (entre
todas as criangas vitimizadas), apresentam um maior risco de desenvolver problemas de

salde mental (i.e., sujeitos abaixo deste limiar ndo sdo polivitimizados), existindo, portanto, a
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identificacdo de um numero limite de vitimizacgdes (Finkelhor et al., 2007). Segundo esta
Gltima abordagem, ainda que um maior nimero de AAI correspondam a um risco acrescido
de sofrimento mental, um Unico AAI pode aumentar significativamente as probabilidades de
experienciar alguns dos resultados negativos associados ao trauma infantil (Almuneef et al.,
2014).

De acordo com Trautmann e Wittchen (2018), cerca de dois tergos da populagéo
europeia ja foi exposta a pelo menos um acontecimento adverso durante a sua vida. Segundo
dados do World Mental Health Survey, 72.2% da populacédo francesa foi exposta a
acontecimentos adversos durante a sua vida (Husky et al., 2015). Num estudo com uma
amostra de adultos noruegueses, 67% dos participantes reportaram pelo menos um
acontecimento adverso ao longo da infancia, vida adulta e no ano anterior (Thimm et al.,
2021). A prevaléncia de exposi¢do a acontecimentos adversos é particularmente elevada
durante a adolescéncia (Nooner et al., 2012). Num estudo conduzido com jovens do Reino
Unido e Pais de Gales, verificou-se que 31.1% dos participantes relataram exposicao a
acontecimentos adversos até aos 18 anos de idade (Lewis et al., 2019). Nos Estados Unidos,
70 a 80% dos adolescentes com idades entre os 10 e os 21 anos relatam exposi¢éo a pelo
menos um acontecimento adverso (e.g., violéncia fisica e abuso sexual; Nooner et al., 2012).
Ademais, adolescentes americanos expostos a um acontecimento adverso, com idades
compreendidas entre os 10 e 0s 17 anos, estdo reconhecidamente em alto risco de
experienciarem diversos acontecimentos adversos adicionais durante este periodo do
desenvolvimento (Finkelhor et al., 2007).

O impacto de acontecimentos adversos em periodos do desenvolvimento infantil pode
ter um efeito significativo que perdura ao longo da vida, estando a ansiedade “contida” até se
ativar mais tarde na vida adulta (Juruena et al., 2020). Além dos fatores de risco acima
indicados, a literatura tem procurado identificar fatores da experiéncia psicologica associados
ao desenvolvimento da PAS, como genéticos e fisioldgicos, mas sobretudo temperamentais
(tracos subjacentes que predispdem os sujeitos a esta perturbacdo, como inibicdo do
comportamento e medo de avaliacGes negativas) e ambientais (maus-tratos na infancia e
outras adversidades psicoldgicas de inicio precoce) (APA, 2013). Por exemplo, Wiegand et
al. (2021) aponta a exposicdo a AAI como um dos principais fatores de risco ambientais para
a PAS.

A exposicdo a maltiplas experiéncias adversas podera ter consequéncias na saude
mental dos sujeitos (Afifi et al., 2009; Cater et al., 2014; El-Khodary & Samara, 2020). De

acordo com a literatura, existem associagdes significativas entre acontecimentos adversos na
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infancia e na adolescéncia e resultados desfavoraveis para a saude dos individuos. Adams et
al. (2016) referem que os individuos que experienciaram AAI tém condic¢des de satude mental
mais adversas do que 0s que experienciaram uma Unica forma de vitimizag&o. Estudos
salientaram que alguns dos problemas psicoldgicos associados aos AAl incluem problemas
comportamentais, perturbacdes depressivas, perturbacdes de ansiedade e stress pos-
traumatico (Elliot et al., 2009; Cater et al., 2014; Juruena et al., 2020). Ademais, Karatekin
(2018) constatou que os AAI predizem o aumento de problemas de satude mental (e.g.,
depressdo, ansiedade, ideacdo suicida) ao longo do tempo em estudantes universitarios.

No que se refere a PAS, no estudo de Belli et al. (2017) com pessoas diagnosticadas
com PAS, os resultados indicaram que os AAI eram preditores significativos de ansiedade
social. Também o estudo de Dolbier et al. (2021) documentou uma associagéo positiva entre
AAI e sintomas de ansiedade social em estudantes universitarios. O aumento do nimero de
AAI estava associado ao aumento do risco de ansiedade social, por exemplo, no estudo de
Meng et al. (2021) com estudantes universitarios, a medida que aumentava o numero de
adversidades, aumentavam também as caracteristicas dos sintomas de PAS. Em particular,
pessoas que experienciaram trés ou mais tipos de adversidade eram mais propensas a ficar
ansiosas ao serem observadas, em eventos embaracosos, a falarem em publico e a estarem
num grande grupo de pessoas, em comparacao com as que ndo tinham qualquer adversidade
(Meng et al., 2021). Ademais, a APA (2013) refere que, apesar de ndo existir uma relacéo
causal entre taxas elevadas de maus-tratos na infancia ou outras adversidades psicolégicas de
inicio precoce e o desenvolvimento de PAS, os eventos referidos constituem fatores de risco
para esta condicdo psicoldgica. Neste enquadramento, o primeiro objetivo do estudo empirico
na presente dissertacdo é analisar se uma maior exposicao a AAIl estd associada a niveis mais
elevados de sintomas de ansiedade social.

Acontecimentos Adversos na Infancia e Autocompaixao

Alguns estudos indicam que a relacdo entre os AAI e a ansiedade social ndo € direta,
podendo existir fatores que influenciam esta relacdo, nomeadamente a autocompaixdo. A
autocompaix&o envolve relacionar-se consigo mesmo com cuidado e apoio perante o proprio
sofrimento e consiste em trés elementos centrais: autobondade versus autojulgamento,
humanidade comum versus isolamento, e mindfulness versus sobre-identificacdo (Neff,
2003). A autobondade versus autojulgamento diz respeito a uma atitude amavel e
compreensiva para consigo proprio em situacdes de dor ou fracasso, ao invés de uma atitude
de julgamento e critica. A humanidade comum versus isolamento remete para a perce¢do das

proprias experiéncias negativas como sendo parte da condi¢cdo humana, em oposi¢éo de

8



experiéncias isoladas para si préprio. O mindfulness versus sobre-identificacao refere-se a
estar consciente da sua propria dor e sofrimento, mas sem se fixar na mesma. Estes
componentes articulam-se e interagem entre si para criar um estado de espirito de
autocompaix@o ao deparar-se com erros pessoais, inadequacoes percebidas ou diversas
experiéncias de dificuldade na vida (Neff & Knox, 2017).

A autocompaix&o consiste em reconhecer que a nossa experiéncia de imperfeicdo esta
relacionada com a experiéncia de imperfei¢do partilhada por toda a humanidade. A
autocompaixdo fomenta um profundo sentimento de pertenga e comporta uma resposta
equilibrada e consciente a angustia que ndo reprime e evita, nem amplifica e rumina sobre
emocOes incomodas (Neff & Knox, 2017). Neff e Knox (2017) afirmam que:

“Self-compassion allows one to meet life with an open-hearted stance in which the

boundaries between self and other are softened so that all human beings are

considered worthy of compassion, including oneself. This allows for greater

emotional resilience and psychological well-being” (p. 2).

Foi evidenciado que niveis mais elevados de maus-tratos emocionais, negligéncia e
abuso fisico na infancia, foram associados a uma menor autocompaixao (Tanaka et al., 2011).
No estudo de Jativa e Cerezo (2014), os resultados apontaram que a relacdo entre 0 nimero
de tipos de vitimizacdo e a autocompaixao era estatisticamente significativa, isto é, 0s
sujeitos que relataram mais tipos de vitimizacao tinham niveis mais baixos de
autocompaixdo. Wu et al. (2018) descobriram que maus-tratos psicoldgicos na infancia (e.g.
abuso e negligéncia emocional) prejudicaram a autocompassividade dos sujeitos, pelo que é
menos provavel que as vitimas de maus-tratos psicolégicos sejam autocompassivas. Os
autores concluiram ainda que a autocompaixdo pode ser mais sensivel a maus-tratos
psicoldgicos (e.g. negligéncia emocional e abuso emocional) do que a outros acontecimentos
adversos na infancia (Wu et al., 2018). Deste modo, é possivel concluir que os maus-tratos na
infancia estdo relacionados com um desenvolvimento comprometido da autocompaixao
(Boykin et al., 2018; Wu et al., 2018).

Na literatura tem ainda sido apontado que varios tipos de AAI (e.g., abuso emocional,
neglicéncia emocional, negligéncia fisica, abuso fisico, abuso sexual) tém sido associados a
niveis mais baixos de autocompaixdo (Naismith et al., 2019; Pepping et al., 2015; Tanaka et
al., 2011). Deste modo, com a finalidade de manter o bom funcionamento emocional, torna-
se (til responder aos acontecimentos negativos de uma forma mais compassiva,
nomeadamente para os jovens adultos (Barlow et al., 2017). Contudo, os resultados do estudo

de Wu et al. (2021), sugerem que 0s autoprocessos (que impulsionam o envolvimento na
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aprendizagem e sustentam o potencial humano e incluem o autoconceito, a autorregulacéo -
incluindo a autocompaixao -, a autodeterminacéo, a autoeficacia, o bem-estar, a resiliéncia e
a motivagdo; Mclnerney et al., 2008) eram mais vulnerdveis aos maus-tratos psicologicos do
que outros tipos de maus-tratos. Os autores concluiram que promover estes recursos, Como a
autocompaixdo, pode ajudar os profissionais a fornecer tratamento aos sobreviventes de
experiéncias adversas na infancia (Wu et al., 2021)

De acordo com Neff (2003), niveis mais baixos de autocompaixao tém sido
associados a maiores sintomas de ansiedade. Além disso, a autocompaixo tem sido
relacionada com uma variedade de fatores e processos conhecidos e associados a ansiedade
social (Gill et al., 2018). Num estudo com adultos com diagnostico de PAS foram reportados
niveis mais baixos de autocompaixao do que em controlos saudaveis, mesmo depois da
depresséo e ansiedade geral terem sido controladas (Werner et al., 2012). No estudo de
Harwood e Kocovki (2017), estudantes universitarios socialmente ansiosos foram instruidos a
escrever de uma forma mais autocompassiva e os resultados demonstraram niveis mais
baixos de ansiedade antecipatdria do que os estudantes que se encontravam em condicgdes de
controlo de escrita. Segundo Blackie e Kocovski (2018), sujeitos que se tratam com bondade,
reconhecem que as inadequac@es sociais sdo partilhadas por outros (humanidade comum),
portanto, manter uma perspetiva equilibrada de situacdes sociais dificeis podera causar menos
ansiedade ao retratar-se a si proprio de uma forma embaracosa ou desconfortavel. Além
disso, pessoas mais autocompassivas tendem a envolver-se menos em pensamentos
repetitivos e negativos acerca de situacfes sociais que acreditavam ter corrido mal (Blackie &
Kocovski, 2018). No estudo de Makadi e Koszycki (2020) com sujeitos diagnosticados com
PAS, os resultados das correlagdes bivariadas revelaram que classificacdes mais elevadas de
autocompaixao estavam associadas a uma ansiedade social menos severa, sugerindo que as
diferencas individuais na autocompaixdo podiam estar associadas a severidade da ansiedade
social (Makadi & Koszycki, 2020). Ademais, estudantes universitarios do sexo feminino que
foram submetidas a uma meditag8o diaria com foco na autocompaixdo experienciaram
respostas fisioldgicas e subjetivas de angustia significativamente reduzidas durante uma
tarefa de avaliag&o social do discurso, comparativamente as que se encontravam nas
condicdes de controlo (Arch et al., 2014). Nesta linha de investigacdo, o segundo objetivo do
estudo empirico da presente dissertacao sera analisar se niveis mais baixos de autocompaixao
estdo associados a niveis mais elevados de sintomas de ansiedade social.

Os maus-tratos na infancia, de modo particular, tém sido associados a desregulagéo

emocional sendo que o desenvolvimento da autocompaixao foi proposto como uma estratégia
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eficaz na regulacdo das emocdes (Jativa & Cerezo, 2014). No estudo de Vettese et al. (2011),
observou-se que a autocompaixao mediou a relacdo entre a gravidade dos maus-tratos infantis
e a consequente desregulacdo das emogdes. Isto €, os resultados revelaram que a histéria de
maus-tratos na infancia previu tanto a desregulacdo das emog¢6es como a autocompaixao, a
autocompaixdo previu significativamente a desregulacdo das emocdes e a autocompaixado
reduziu significativamente a associacdo entre a historia de maus-tratos na infancia e as
dificuldades de regulagcéo emocional. Por exemplo, num estudo que pretendeu investigar a
autocompaix@o como potencial fator de protecdo em jovens adultos, os resultados
demonstraram que as associa¢Ges dos AAl com outras variaveis, tais como sintomas
depressivos, indice de massa corporal e sintomas de perturbacoes alimentares, eram mais
fracas nos jovens com niveis mais elevados de autocompaixdo (Hazzard et al., 2021). Isto é,
niveis mais elevados de autocompaixdo podem atuar como um fator protetor contra
resultados adversos e, portanto, pode constituir um importante objeto de intervencao
(Hazzard et al., 2021). Numa amostra de adolescentes, a autocompaixao mediou parcialmente
a relagdo entre a vitimizacdo e o desajustamento psicoldgico, visto que a relagdo entre a
vitimizacdo (varidvel independente) e o desajustamento psicoldgico (variavel dependente)
ndo foi reduzida a zero quando a autocompaixdo (variavel mediadora) foi controlada —
havendo ainda assim uma reducdo -, e a autocompaixao reduziu ainda as consequéncias
negativas nos adolescentes vitimizados (Jativa & Cerezo, 2014). Deste modo, 0s autores
concluiram que o desenvolvimento de maior autocompaix@o na adolescéncia poderia atuar
como fator protetor para os jovens a recuperarem de experiéncias adversas e a protegerem-se
contra futuras experiéncias negativas (Jativa & Cerezo, 2014). No estudo de Chi et al. (2022),
que analisou o efeito mediador da autocompaixao na relacao entre AAI e ansiedade em
adolescentes chineses, os AAI estavam negativamente associados a autocompaix&o, além de
que a autocompaixdo mediou parcialmente a associacao entre AAl e ansiedade. Num outro
estudo com jovens adultos de minorias étnicas, Hagan et al. (2021) encontraram um efeito
indireto para a autocompaixao, no qual os resultados sugerem que os AAI afetaram a
autocompaixdo e, por sua vez, estavam associados a mais sintomas de ansiedade. Isto €,
quanto maior o nimero de AAI, menor a propensdo dos jovens para tratarem-se a si proprios
com bondade, perd&o e aceitacédo, 0 que por sua vez estava associado a mais sintomas de
ansiedade (Hagan et al., 2021). Considera-se assim, por hipotese, que a relacéo entre os AAI
e a ansiedade social podera ser mediada por outros fatores psicologicos, como a
autocompaixéao.

Autocompaixao e Autoeficacia
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Algumas investigacOes estabeleceram uma relacdo entre autocompaixao e autoeficacia
(Moeini et al., 2019; Smeets et al., 2014), e esta, por sua vez, tem impacto na ansiedade
social. A autoeficcia funciona como uma variavel de motivacao intrapessoal e influencia a
crenga de que as pessoas contribuem, mas ndo sdo as Unicas responsaveis, para o que Ihes
acontece (Bandura, 1997). Mais especificamente, Bandura (1977, 2006) conceptualiza a
autoeficacia como caraterizada por: (a) crencas acerca de a¢Oes futuras, ndo do desempenho
passado; (b) crencas acerca de capacidades, ndo expetativas de resultados; (c) especificidade
de dominio, ndo a avaliacdo de tracos generalizados. As crencas de autoeficacia
providenciam a base da motivacdo, bem-estar e realizacdo (Bandura, 2004). Segundo a teoria
da autoeficécia, os fatores que influenciam o comportamento estdo enraizados na crenca de
que se tem a capacidade de realizar esse mesmo comportamento (Bandura, 1997).

Estudos sugeriram que niveis mais elevados de autocompaixao estavam associados a
niveis mais elevados de autoeficacia em estudantes universitarios (Moeini et al., 2019;
Smeets et al., 2014). No estudo longitudinal de Dundas et al. (2017) numa amostra de
estudantes universitarios, os resultados permitiram demonstrar um aumento da
autocompaixdo associado a ganhos na autoeficécia de crescimento pessoal. Ambos 0s
indicadores de autorregulacdo saudavel (autoeficacia de crescimento pessoal e controlo
saudavel do impulso) aumentaram, e ambos os indicadores de autorregulacdo nao saudavel
(autojulgamento e pensamento negativo habitualmente autodirecionado) diminuiram. Ao fim
de seis meses, verificaram ainda que as pontuagfes se mantiveram elevadas para a
autoeficacia de crescimento pessoal (Dundas et al., 2017). Numa meta-analise que analisou
60 estudos, os resultados revelaram uma associa¢do positiva entre autocompaixao total e
autoeficécia, associacBes positivas entre autocompaixao positiva (autobondade, humanidade
comum e mindfulness) e autoeficéacia, e associa¢fes negativas entre autocompaixao negativa
(autojulgamento, isolamento e sobre-identificacdo) e autoeficacia (Liao et al., 2021).

Com isto, os autores concluiram que intervencgdes clinicas que promovem a
autocompaixdo podem ser favoraveis para o sentimento de autoeficacia (Liao et al., 2021).
Além disso, Neff e Dahm (2015) referem a importancia de ter em conta que a autocompaixao
ndo envolve desrespeitar ou rejeitar pensamentos ou experiéncias negativas. Na realidade,
envolve estar consciente destas experiéncias sem ficar consumido por elas, e fazé-lo com
bondade e reconhecimento da humanidade comum (Neff & Dahm, 2015). Este processo
parece, portanto, ser fundamental na promocéo do crescimento pessoal e da autoeficacia.
Ainda no estudo de Leppma e Darrah (2022), os resultados da regressao hierarquica maltipla

demonstraram que a autoeficacia e a autocompaixao eram preditores da ansiedade associada a

12



matematica. Tendo em consideracao que foi o Unico estudo encontrado até ao momento com
estas variaveis (autoeficacia, autocompaixao e ansiedade), reforca a necessidade de
desenvolvimento de novos estudos que relacionem estes construtos. Considera-se assim, por
hipotese, que a autocompaixao podera influenciar a autoeficicia como processo associado a
ansiedade social.

Acontecimentos adversos na infancia, autoeficacia e ansiedade social

Bandura et al. (1982) denotaram que existe uma associagdo bimodal entre as
adversidades da vida e a autoeficicia. Por um lado, uma autoeficécia elevada apoia a
recuperacdo de acontecimentos traumaticos, por outro, a autoeficacia pode ser prejudicada
pelas adversidades da vida anteriormente vivenciadas. A autoeficacia tem sido discutida
como potencial atenuante contra os efeitos negativos de diferentes formas de maus-tratos
(Sachs-Ericsson et al., 2011), mas também como uma fonte de resiliéncia que permite aos
individuos enfrentar e ultrapassar acontecimentos adversos (Benight & Bandura, 2004).

No estudo de Cohrdes e Mauz (2020), a autoeficacia demonstrou ter um papel
fundamental em atenuar os efeitos dos AAI na qualidade de vida relacionada com a saude
mental e fisica numa amostra de jovens adultos. Ademais, numa amostra de individuos
dependentes de alcool, niveis mais elevados de autoeficacia generalizada foram associados a
um efeito atenuante dos AAI sobre o risco de tentativas de suicidio (Berent et al., 2020). Os
autores concluiram que a autoeficicia generalizada deve ser considerada como um alvo de
intervencOes psicoterapéuticas, com o objetivo de reduzir o risco de tentativas de suicidio em
pessoas dependentes de alcool que foram expostas a vitimizacao infantil (Berent et al., 2020).
No entanto, existem evidéncias de que experiéncias traumaticas intensas e repetitivas tendem
a reduzir a autoeficécia, dado que o sujeito depreende que nada do que fizer sera eficaz para
prevenir episodios traumaticos futuros (Guerra et al., 2017).

Neste sentido, Turner et al. (2015) concluiram que os AAI prejudicaram recursos
psicoldgicos associados a autoeficacia, como a confianga do individuo nos seus recursos e
capacidades. Yates (2007), no seu estudo, mostrou que os individuos que foram expostos a
AAI tinham uma baixa autoeficécia. Portanto, os maus-tratos infantis influenciaram
negativamente a autoeficacia, como a confianga nas proprias capacidades para enfrentar os
desafios, mas a sua potencializa¢do pode facilitar a adaptacdo a doengas ou acontecimentos
de vida inesperados (Werner, 1992). Como ilustra o estudo de Shakespeare-Finch (2003),
numa amostra de pessoal de servicos medicos de emergéncia, o trauma pode induzir um
impacto positivo com aumento dos niveis de autoeficacia, conduzindo a um crescimento pos-

traumatico. Considera-se assim, por hipotese, que o efeito da exposi¢do a acontecimentos
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adversos isolados sobre a autoeficacia podera ter mais consequéncias negativas face a
exposicdo a multiplas experiéncias adversas.

lancu et al. (2015) propds que a baixa autoeficicia é uma potencial caracteristica
adicional da PAS. Os resultados do seu estudo, com participantes entre 0s 18 e 0s 61 anos
com diagndstico de PAS, apontaram que a pontuacédo de ansiedade social apresentava uma
associacdo negativa com a autoeficécia, pelo que os autores concluiram que a autoeficacia
estava relacionada com a manutencédo de ansiedade social (lancu et al., 2015). No estudo de
Muris (2002), que visava examinar as relacdes entre a autoeficacia e sintomas de
perturbacdes afetivas numa amostra de adolescentes normativos, os resultados demonstraram
que baixos niveis de autoeficacia estavam associados a altos niveis de sintomas de
perturbacdes de ansiedade, nomeadamente ansiedade social. Ainda no estudo de Werner et al.
(2011), entre individuos com diagndstico de PAS e um grupo de controlo sem diagnostico de
perturbacdo psiquiatrica, os resultados revelaram uma menor autoeficacia na implementacao
de uma reavaliacao cognitiva e supressao expressiva nos sujeitos diagnosticados. Ademais,
individuos que sofreram de maus-tratos em crianca apresentam niveis mais altos de ansiedade
quando a autoeficacia é baixa e, inversamente, niveis mais baixos de ansiedade quando a
autoeficacia é elevada (Schiele et al., 2016). De acordo com Luszczynska et al. (2009), a
autoeficacia geral afetou a sintomatologia pds-traumatica em sobreviventes de trauma.

A literatura tem indicado uma associa¢do negativa entre autoeficacia e ansiedade
social e, neste contexto, o estudo empirico da presente dissertacdo pretende analisar esta
associacdo em estudantes universitarios face a auséncia de investigacGes nesta populacao.
Contudo, considerando que o estudo de Aune et al. (2021) indicou a autoeficacia como
mediadora da relagdo entre PAS e eventos de vida negativos, pretende-se igualmente analisar
esta relacdo. No contexto da literatura, o terceiro objetivo do estudo empirico é analisar se
niveis mais baixos de autoeficacia estdo associados a niveis mais elevados de sintomas de
ansiedade social.

Com isto, o papel da autoeficacia como mediadora da relacéo entre AAI e ansiedade
social podera ser influenciado por outros recursos psicoldgicos, com efeito mais direto ou
proximal sobre a ansiedade social. A literatura mais recente tem destacado o papel da
autocompaixdo como uma possivel varidvel psicologica com influéncia nesta relagdo. Por
conseguinte, o quarto objetivo do estudo empirico da presente dissertacéo € analisar se a
autocompaixdo e a autoeficacia medeiam a ligagéo entre a exposicéo a AAI e os sintomas de
ansiedade social. Adicionalmente, o quinto objetivo é analisar se modelos de mediacéao

multipla em série indicam que a exposi¢do a multiplos AAI esté associada a niveis inferiores
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de autocompaixdo, que estao associados a niveis inferiores de autoeficacia, que estdo por sua
vez associados a niveis mais elevados de sintomas de ansiedade social.
Problemas, hipdteses e objetivos de investigacéo

A literatura tem identificado uma associagao positiva entre AAI e ansiedade social
(e.g., Belli et al, 2017; Dolbier et al., 2021), sendo esta analise o primeiro objetivo do estudo
empirico da presente Dissertacdo. Estudos apontaram a existéncia de uma associacao entre
autocompaix&o e ansiedade social (e.g., Werner et al., 2012; Harwood e Kocovki, 2017),
constituindo o segundo objetivo da presente investigacdo. Foi evidenciada a associacdo entre
autoeficacia e ansiedade social (e.g., lancu et al., 2015; Werner et al., 2011), constituindo o
terceiro objetivo da presente investigacdo. Estudos sugerem que a autocompaixao exerce um
efeito mediador na associagao entre AAI e ansiedade (e.g., Chi et al., 2022), do mesmo modo
que a autoeficacia tem também sido indicada como mediador desta associacao (Schiele et al.,
2016). Contudo, nenhum estudo até ao momento testou a autocompaixao e a autoeficacia
enquanto mediadores em simultaneo da associacao entre AAI e ansiedade social, consistindo
este 0 quarto objetivo. Por fim, o quinto objetivo da presente Dissertagdo consta em testar
num modelo de mediacdo multipla em série as associacdes entre AAI, autocompaixao,
autoeficécia e ansiedade social.

Deste modo, as hipoteses do estudo empirico da presente Dissertacdo sao:

1. uma maior exposicdo a AAI sera associada a niveis mais elevados de sintomas de
ansiedade social;

2. niveis mais baixos de autocompaixao estardo associados a niveis mais elevados de
sintomas de ansiedade social;

3. niveis mais baixos de autoeficécia estardo associados a niveis mais elevados de
sintomas de ansiedade social;

4. a autocompaixao e a autoeficacia mediardo a ligacdo entre a exposicdo a AAl e 0s
sintomas de ansiedade social;

5. modelos de media¢do multipla em série indicardo que a exposicao a maltiplos AAI
estard associada a niveis inferiores de autocompaixao, que estardo associados a niveis
inferiores de autoeficacia, que estardo por sua vez associados a niveis mais elevados de

sintomas de ansiedade social.
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Abstract

Background: Literature has indicated that university students are a population particularly
vulnerable to social anxiety. Adverse childhood events (ACE) have been identified as a risk
factor for the development of Social Anxiety Disorder (SAD). Previous research indicates
that self-compassion and self-efficacy, individually, mediate the relationship between ACE
and social anxiety.
Objective: The present study analyzed self-compassion and self-efficacy as mediators of the
association between ACE and social anxiety in university students.
Participants and Setting: A convenience sample of 260 students (M = 19.8; age range: 18-21)
completed an online survey with validated self-report questionnaires.
Methods: Serial multiple mediation models were tested by conducting a structural equation
modelling employing Preacher and Hayes' procedures (2008).
Results: Higher levels of direct exposure to ACE were associated with higher levels of self-
efficacy which were associated with lower levels of social anxiety symptoms. Lower levels of
self-compassion were associated with lower levels of self-efficacy which were associated
with higher levels of social anxiety symptoms.
Conclusions: Higher direct exposure to ACE might increase individuals' belief in their
abilities to cope with those experiences and decreases social anxiety symptoms. Self-
compassion did not mediate the association between ACE and social anxiety symptoms.
However, self-compassion influenced self-efficacy.

Keywords: Adverse childhood experiences; social anxiety; self-compassion; self-

efficacy; university students.

19



Introduction
Adverse Childhood Events and Social Anxiety

Social Anxiety Disorder (SAD), also known as social phobia, is a mental disorder
characterized by a heightened fear or anxiety in social situations in which the individual is
exposed to the possible scrutiny of others. In other words, there is a fear of being negatively
evaluated by others (e.g., as anxious, weak, stupid, boring, or unfriendly) (American
Psychiatric Association [APA], 2013; Leichsenring & Leweke, 2017). Some epidemiological
studies have found that this anxiety disorder is the most common anxiety disorder with an
annual worldwide prevalence of approximately 7% in the general population (Bandelow &
Michaelis, 2015) and a lifetime prevalence of 4% in several European countries (Stein et al.,
2017).

A few studies noticed that adolescents are most affected by this condition, with
prevalence rates of approximately 10% in late adolescence (Burstein et al., 2011; Merikangas
et al., 2010). Additionally, Kessler et al. (2005) observed that approximately 90% of the
subjects had the first manifestation of the disorder before the age of 23. University students
seem to be particularly vulnerable to SAD. Previous studies found a prevalence of around
10% in British university students (Russell & Shaw, 2009), 11.6% in Brazilian students
(Baptista et al, 2012) and 36.3% in Brazilian medical students (Regis et al., 2018).
Considering some evidence on high rates of social anxiety in university students, it is
important to study the factors associated with social anxiety in university students to inform
psychological intervention with this population.

Adverse childhood experiences (ACE) are an important risk factor for
psychopathological symptoms in young adults (Mersky et al., 2013), namely anxiety
disorders (Cowan et al., 2016; Lupien et al., 2009; Meng et al., 2021). Furthermore,
Karatekin (2018) found that ACE predicted increased mental health problems anxiety over
time in university students. ACEs were significant predictors of social anxiety in people older
than 18 years diagnosed with SAD (Belli et al., 2017). Other studies documented a significant
association between ACE and social anxiety symptoms in university students (Dolbier et al.,
2021; Meng et al., 2021). The impact of adverse experiences in childhood developmental
periods can have a significant effect that lasts throughout life, with anxiety being ‘contained’
until it activates later in adulthood (i.e., its symptoms and consequences manifests in
adulthood; Juruena et al., 2020).

Exposure to an ACE can be direct - in which the individual is in the role of victim - or

indirect — when one is in the role of witness or hears about the event -, and the adverse
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experiences take place during the same period of time (de Oliveira & Jeong, 2021; Elmas,
2021; Loomis et al., 2020; Stewart et al., 2021). The nature, impact and complexity of
traumas experienced vary across different developmental periods (Finkelhor et al., 2007;
Grasso et al., 2016; Lupien et al., 2009). In this study we will focus on direct exposure to
ACE since it is the most addressed in research.

Meanwhile, some studies point out that when experiencing an adverse event, one is
likely to be exposed to more than one event (Arata et al., 2005, 2007; Chartier et al., 2010;
Ney et al., 1994). For example, in the study by Felitti et al. (1998), 87 % of participants with
an ACE had an additional ACE. Several studies provide evidence of high ACE exposure in
this age group. According to Trautmann and Wittchen (2018), about two-thirds of the
European population has been exposed to at least one adverse experience during their
lifetime, and the exposure prevalence is particularly high during adolescence (Nooner et al.,
2012). Some studies reported that the prevalence of ACE exposure in youth and adolescents
was 31.1% in the United Kingdom and Wales (Lewis et al., 2019) and 70-80% in the United
States (Nooner et al., 2012).

The experience of several types of victimization in childhood was defined as
polyvictimization (Finkelhor et al., 2007). This concept refers to the experience of a wide
range of multiple traumas (count and type) (Gustafsson et al., 2009). Polyvictimization has
been conceptualized in different ways by several authors, namely: the cumulative approach,
which refers to the cumulative effect of the number of traumas (dose-response effect) on
mental health (Appleyard et al., 2005; Contractor et al, 2018; Finkelhor et al., 2007); the
hierarchical approach, in which different types of ACE differently impacts individuals'
mental health (Briere et al., 2016; Campbell et al., 2016; Stempel et al., 2017); and the
categorical approach, in which there is the identification of a threshold number of
victimizations at which subjects below that threshold are not polyvictimized (Finkelhor et al.,
2007). In the present study, the cumulative approach will be used based on the evidence in
the literature on its effect on social anxiety (McTeague et al., 2010).

Specifically, university students with higher levels of exposure were more likely to be
anxious about being observed, at embarrassing events, speaking in public, and being in a
large group of people, compared to those without any adversity (Meng et al., 2021). In
addition, APA (2013) states that high rates of childhood maltreatment or other early onset
psychological adversities are risk factors for the development of SAD. Therefore, it is
important to study the association between ACEs and social anxiety.

Adverse Childhood Experiences and Self-Compassion
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It has been suggested that the relationship between ACE and social anxiety is not a
direct one, but there are other factors that influence this relationship, namely self-compassion
(Chi et al., 2022). Self-compassion involves relating to oneself with care and support in the
face of one's own suffering (Neff, 2003). This concept consists of three core elements: self-
kindness versus self-judgement (a kind and understanding attitude towards oneself in
situations of pain or failure, rather than an attitude of judgement and criticism), common
humanity versus isolation (perceiving one's own negative experiences as being part of the
human condition, as opposed to isolated experiences to oneself), and mindfulness versus
over-identification (being aware of one's own pain and suffering, but not dwelling on it; Neff,
2003; Neff & Knox, 2017). These components articulate and interact with each other to
create a state of mind of self-compassion when encountering personal mistakes, perceived
inadequacies, or various experiences of difficulty in life (Neff & Knox, 2017).

Exposure do ACE has been associated with emotional dysregulation and the
development of self-compassion seems to be an effective strategy in emotion regulation
(Jativa & Cerezo, 2014). A considerable number of studies suggest that ACE were associated
with lower levels of self-compassion among female university students older than 18 years
(Boykin et al., 2018), first year undergraduate psychology students ranging in age from 16 to
56 years (Pepping et al., 2015), and Chinese college students aged 18 years or older (Wu et
al., 2018). However, responding to negative events in a more compassionate way becomes
helpful to maintain good emotional functioning, particularly for young adults (Barlow et al.,
2017). In this regard, some studies with adolescent and young-adult samples indicate self-
compassion as a potential protective factor against the experience of ACE, as well as an
important field of intervention (Hazzard et al., 2021; Jativa & Cerezo, 2014; Wu et al., 2021).

Thus, studies have shown that higher levels of self-compassion were associated with
lower levels of social anxiety traits in university students (Arch et al., 2014; Harwood &
Kocovki, 2017) and in subjects diagnosed with SAD (Makadi & Koszycki, 2020). Moreover,
lower levels of self-compassion have been associated with greater anxiety symptoms (Neff,
2003). Also, self-compassion has been related to a variety of factors and processes known to
be associated with social anxiety (Gill et al., 2018). In a study with adults diagnosed with
SAD, lower levels of self-compassion were reported compared to healthy controls, even after
depression and general anxiety were controlled for (Werner et al., 2012). These results
suggest that subjects who treat themselves with kindness recognize that social inadequacies
are shared by others (common humanity), thus maintaining a balanced perspective of difficult

social situations may cause less anxiety about portraying oneself in an embarrassing or
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uncomfortable way (Blackie & Kocovski, 2018). Furthermore, more self-compassionate
people tend to engage in less ruminative and negative thoughts about social situations that
they believed went wrong (Blackie & Kocovski, 2018).

Thus, there is some evidence that ACEs are associated with self-compassion, and that
self-compassion is associated with social anxiety, however, this subject has not yet been
sufficiently studied. To the best of our knowledge, only Chi et al.’s (2022) and Hagan et al.’s
(2021) studies had analyzed self-compassion as a mediator of the relationship between ACE
and anxiety, in samples of adolescents and young adults, respectively. Therefore, in this study
the mediating role of self-compassion in the relationship between ACEs and social anxiety
will be examined.

Self-compassion and Self-efficacy

Besides the association between self-compassion and social anxiety, there is some
evidence on the association of self-compassion with self-efficacy, and the effect of the latter
on social anxiety. Some research has established a relationship between self-compassion and
self-efficacy (Moeini et al., 2019; Smeets et al., 2014), and this in turn impacts social anxiety.
Self-efficacy acts as an intrapersonal motivation variable and influences the belief that people
contribute, but are not solely responsible, for what happens to them which promotes
motivation, well-being, and accomplishment (Bandura, 1997, 2004). Some research
suggested that higher levels of self-compassion may be associated with higher levels of self-
efficacy in university students (Dundas et al., 2017; Moeini et al., 2019; Smeets et al., 2014).
In a meta-analysis it was found a positive association between total self-compassion and self-
efficacy (Liao et al., 2021).

Furthermore, Neff and Dahm (2015) stated the importance of bearing in mind that
self-compassion involves being mindful of negative thoughts or experiences and experiencing
them with kindness and recognition of common humanity (Neff & Dahm, 2015). This
process therefore appears to be essential in promoting personal growth and self-efficacy.
Also, in Leppma and Darrah's study (2022), the results showed that self-efficacy and self-
compassion were predictors of anxiety associated with mathematics. There is a gap in
research on self-compassion, self-efficacy, and social anxiety and therefore it will be
important to examine the relationship between these variables.

Adverse childhood experiences, self-efficacy and social anxiety

Bandura et al. (1982) argued that there is a bimodal association between life

adversities and self-efficacy. On the one hand, high self-efficacy supports recovery from

traumatic events, on the other hand, self-efficacy can be impaired by previously experienced

23



life adversities (Bandura et al., 1982). It has also been discussed as a potential buffer against
the negative effects of different forms of maltreatment (Sachs-Ericsson et al., 2011), but also
as a source of resilience that enables individuals to cope with adverse experiences (Benight &
Bandura, 2004).

Self-efficacy has been shown to play a buffering role in the effects of ACE on mental
and physical health-related quality of life in a sample of young-adults (Cohrdes & Mauz,
2020) and in the risk of suicide attempts in alcohol-dependent individuals (Berent et al.,
2020). However, there is evidence that intense and repetitive traumatic experiences tend to
reduce self-efficacy, given that the subject assumes that nothing they do will be effective in
preventing future traumatic episodes (Guerra et al., 2017). It has also been shown that
exposure to ACE impaired self-efficacy levels in children and adolescents (Turner et al.,
2015; Yates, 2007).

Therefore, childhood maltreatment negatively influenced self-efficacy, such as
confidence in one's own abilities to cope with challenges, but its potentiation may facilitate
adaptation to illness or unexpected life events (Werner, 1992). As illustrated by Shakespeare-
Finch’s (2003) study, trauma can induce a positive impact with increased levels of self-
efficacy, leading to post-traumatic growth in a sample of emergency medical services staff. It
is thus hypothesized that the effect of exposure to isolated adverse experiences on self-
efficacy may have more negative consequences compared to exposure to multiple adverse
experiences (Shakespeare-Finch, 2003).

lancu et al. (2015) proposed that low self-efficacy is a potential additional feature of
SAD and concluded that it was related to maintenance of social anxiety in subjects aged 18 to
61 years with a diagnosis of SAD. Low levels of self-efficacy were associated with high
levels of social anxiety in normative adolescents (Muris, 2002) and in individuals diagnosed
with SAD (Werner et al., 2011). Other studies have further documented that, individuals who
experienced maltreatment as children exhibit higher levels of anxiety when self-efficacy was
low (Schiele et al., 2016) and, inversely, lower levels of anxiety when self-efficacy is high
(Aune et al., 2021; Schiele et al., 2016). The literature has indicated a negative association
between self-efficacy and social anxiety, nevertheless, self-efficacy may be a possible
mediator in the relationship between ACE and social anxiety. However, considering that the
study of Aune et al. (2021) indicated self-efficacy as a mediator of the relationship between
SAD and negative life events, we also aim to analyze this relationship. Thus, the role of self-
efficacy as a mediator of the relationship between ACE and social anxiety may be influenced

by other psychological resources, with more direct or proximal effect on social anxiety. More
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recent literature has highlighted the role of self-compassion as a possible psychological
variable with influence on this relationship.
Hypotheses with Rationale

The research has identified a positive association between ACE and social anxiety
(e.g., Belli et al, 2017; Dolbier et al., 2021). Studies suggest that self-compassion plays a
mediating effect on the association between ACE and anxiety (e.g., Chi et al., 2022),
additionally self-efficacy has also been indicated as a mediator of this association (Schiele et
al., 2016). However, no study to date has tested self-compassion and self-efficacy as
simultaneous mediators of the association between ACE and social anxiety. In this regard, the
main purpose of this study is to test self-compassion and self-efficacy as mediators of this
association in a sample of university students.

In this way, the hypotheses of this study are:

1. Higher exposure to ACE would be associated with higher levels of social anxiety
symptoms.

2. Lower levels of self-compassion would be associated with higher levels of social
anxiety symptoms.

3. Lower levels of self-efficacy would be associated with higher levels of social
anxiety symptoms.

4. Self-compassion and self-efficacy will mediate the link between ACE exposure and
social anxiety symptoms.
5. Multiple serial mediation models would indicate that exposure to multiple ACEs would be
associated with lower levels of self-compassion, which would be associated with lower levels
of self-efficacy, which would then be associated with higher levels of social anxiety
symptoms.

Method

Participants

A sample of young adults aged between 18 and 21 years old was selected. All
participants were university students. These criteria were adopted to ensure some similarity
among participants. Sample characteristics are presented in Table 1. Sample included 260
university students with a mean age around 20 years old. The percentage of females was
higher compared with males. Almost all participants were single. Most of the participants
were Portuguese. A small proportion of participants were working students. Forty percent of
the participants were enrolled in second year of their bachelor’s degree and a few participants

were enrolled in fourth year of their bachelor’s degree.
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<Table 1>
Procedure

The primary aim to conduct the study was to gather information about exposure to
adverse events, self-compassion and social anxiety among young adults who were university
students. The study was reviewed and approved by the institutional review board (IRB) of the
Universidade Europeia (UE). Using a convenience sampling technique, an invitation to
participate in an online survey was sent to all participants. Participants were recruited via
mailing lists and social networks (Facebook, Instagram, LinkedIn, and WhatsApp). Data
were collected between January 30" and March 13" ,2022. An informed consent was
available before the questionnaire’s completion. Following the World Medical Association
Declaration of Helsinki’s guidelines, detailed information about the study aims, procedures
and the role of the participant was provided to all participants. The participation was
voluntary and did not receive any monetary reward, and those accepting to participate, gave
their informed consent directly in the online questionnaire’s platform. Data were collected
through a survey that included self-reported questionnaires, inserted in an online platform
using the Google Forms. The protocol included the self-report measures, and a socio-
demographic questionnaire that were completed online. The participants were able to access
the link and complete the questionnaire that took just under 15 minutes to complete. Inclusion
criteria related to demographic characteristics were being aged between 18 and 21 year and
being currently an university student.

Measures

The first part of the questionnaire contained questions about the participant, their
living arrangements. Specifically, details were recorded on sex, age, nationality, civil status,
and education.

The second part of the questionnaire contained 20 questions about traumatic events
and life events they had experienced. This questionnaire was developed based on empirical
and clinical literature, and it is comprised of life-threatening experiences (e.g., rape) and
stressful family conditions (e.g., neglect). Only responses in relation to direct expose were
used in this study. This measure has been widely applied cross-culturally (e.g., Bodvarsdottir
& Elklit, 2007).

The third part of the questionnaire included the Social Anxiety Scale for Adolescents,
the Self-Compassion Scale, and the Generalized Self-Efficacy scale.

The Social Anxiety Scale for Adolescents (SAS-A: La Greca & Lopez, 1998; Cunha

et al., 2004) was used to assess participants’ social anxiety experiences in the context of peer
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relations. It is a self-response scale consisting of 18-item (plus four filler items) self-
administered scale. Items are anchored in a 5-point Likert scale (from 1=Strongly disagree to
5=Strongly agree). Total scores may range between 18 and 90, with higher scores indicating
higher levels of social anxiety. The reliability of the scale (Cronbach’s alpha =.91) was good.

The Self-Compassion Scale (SELFCS: Neff, 2003; Castilho & Pinto Gouveia, 2006)
was used to assess self-compassion. The scale has 26 items measuring six components of
self-compassion: Self-Kindness (e.g. ‘When I’'m going through a very hard time, I give myself
the caring and tenderness I need’), Self-Judgment (e.g. ‘I’'m disapproving and judgmental
about my own flaws and inadequacies’), Common Humanity (e.g. ‘I try to see my failings as
part of the human condition”), Isolation (e.g. ‘When I fail at something that’s important to
me, | tend to feel alone in my failure’), Mindfulness (e.g. ‘When something upsets me I try to
keep my emotions in balance’) and Over-Identification (e.g. ‘When I'm feeling down I tend to
obsess and fi xate on everything that’s wrong’). Items are rated on a five-point response scale
ranging from 1 (almost never) to 5 (almost always). The reliability of the scale (Cronbach’s
alpha =.92) was good.

The Generalized Self-Efficacy scale (GSE: Schwarzer & Jerusalem, 1995; Araujo &
Moura, 2011) was used to examine the general sense of efficacy. It is a self-report that
contains 10 items organized in a unidimensional structure. Items are answered on a four-point
Likert-type scale (from strongly disagree to strongly agree). The reliability of the scale
(Cronbach’s alpha =.86) was good.

Data analysis

Data analysis was conducted using IBM SPSS Statistics for Windows (version 27,
IBM, New York, NY, USA). Multiple Pearson correlation analyses were conducted to test bi-
variate relationships between the study variables. If the coefficient value lies between + 0.50
and + 1, then it is said to be a strong correlation. If the value lies between + 0.30 and + 0.49,
then it is said to be a medium correlation. When the value lies below + . 29, then it is said to
be a small correlation (Cohen, 1988).

To test our hypothesis of serial mediation, multiple step mediation methodology, with
a bootstrapped confidence interval for indirect effects, was conducted (Model 6; Hayes,
2013). The examination of the models was performed through structural equation modeling
(SEM). Specifically, the following was examined: (a) if direct exposure to adverse childhood
experiences was directly linked to social anxiety symptoms; (b) if direct exposure to adverse
childhood experiences was indirectly linked to social anxiety symptoms through self-

compassion; (c) if direct exposure to adverse childhood experiences were indirectly linked to
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social anxiety symptoms through self-efficacy; and, (d) if a two-step mediation process exists
in which direct exposure to adverse childhood experiences was indirectly linked to social
anxiety symptoms through self-compassion and self-efficacy.

This procedure was conducted using AMOS software (Version 26, IBM, NY, USA)
and employing the maximum likelihood (ML) method. The following criteria for SEM
models fit were adopted: (a) a 2 test, (b) the root mean square error of approximation
(RMSEA), (c) the comparative fit index (CFl), (d) the normed fit index (NFI), (e) Tucker
Lewis Index (TLI), and (f) standardized root mean square residual (SRMR). The following
criteria for each model fit were adopted: chi-square value should be non-significant, CFI, TLI
and NFI > 0.95, and the RMSEA and SRMR should range from 0.00 to 0.08. To assess
significance of indirect paths, a bootstrapped confidence interval for the ab indirect effect,
employing Preacher and Hayes’ procedures (2008), was adopted. A total of 5,000
bootstrapped samples were obtained to estimate indirect effects of each mediator. We
computed bias corrected, accelerated 95% confidence intervals (Cls) to measure statistical
significance for each mediator’s “ab” paths and the two-step mediation. A Confidence
Interval that does not include zero reflects evidence of a significant indirect effect or
significant mediation.

Results
Prevalence of exposure to traumatic events

As can be seen in Table 2, death of someone close (direct and indirect exposure) and
humiliation or persecution (direct and indirect exposure) were the most reported events,
followed by indirect exposure to divorce and indirect exposure to both traffic accident and
absence of a parent. It is noteworthy that the death of someone close (both direct and indirect)
was reported by more than half of the participants. Conversely, robbery/theft (no participant
reported direct or indirect exposure to this event) and direct exposure to pregnancy /abortion
were the least prevalent experiences followed by direct exposure to both other serious
accidents and severe childhood neglect.

<Table 2>

Only 11 participants (4.2%) did not report at least one traumatic event (direct or indirect
exposure). It was observed that 11 females did not report at least one traumatic event. The
average number of traumatic events to which the participants were exposed 7.5 (SD = 5.3;
range 0-27), being the average number of direct events 3.2 (SD = 2.4; range 0-12) and the
average number of indirect events 4.3 (SD = 3.4; range 0-17).

Intercorrelations between study variables
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As can be seen in Table 3, the direct exposure to traumatic events presented a small
positive correlation with self-efficacy. It was observed that self-efficacy had a medium
positive correlation with self-compassion and a negative medium association with social
anxiety symptoms. Self-compassion was strongly negatively associated with social anxiety
symptoms. All the remaining association were non-significant.

<Table 3>
Analysis of serial mediation

The existence of significant direct relations between direct exposure to adverse
childhood experiences to social anxiety symptoms was assessed first. This model fits the
observed data well (% (1) = .03, p = .64; NFI=. 1.0; CFI =1.0; TLI = 1.0; RMSEA =.01;
SMSR =.01). Direct exposure to traumatic experiences was not significantly associated with
levels of social anxiety symptoms (b =-.04, p =.91, 95% ClI, -.82, .74).

Following, it was examined if direct exposure to adverse childhood experiences had
direct paths to social anxiety symptoms, as well as indirect paths through the self-compassion
variable (one step mediator). The mediation model fits the observed data well (x? (1) = 1.15,
p =.28; NFI=.99; CFI =1.0; TLI = 1.0; RMSEA =.02; SMSR =.02). The direct paths from
direct exposure to adverse childhood experiences to social anxiety symptoms (b =-.34, p
=.28, 95% ClI, -.33, .95) remained non-significant when the model included self-compassion.
When applying the bootstrapping analysis, total indirect effect through self-compassion to
social anxiety symptoms (b = -.53, p =.24, 95% ClI, -.35, 1.42) was not significant. However,
the direct paths from self-compassion to social anxiety symptoms (b = -.55, p <.01, 95% ClI,
47, .63) were significant. Thus, higher levels of self-compassion were associated with lower
levels of social anxiety symptoms.

Next, it was specified a model in which direct exposure to adverse childhood
experiences had direct paths to social anxiety symptoms, as well as indirect paths through the
self-efficacy variable (one-step mediation). The mediation model fits the observed data well
(7 (1) =1.31, p = .15; NFI=. .91; CFI =.96; TLI = .91; RMSEA =.05; SMSR =.05). The
direct paths from direct exposure to adverse childhood experiences to social anxiety
symptoms (b = .36, p =.33, 95% ClI, -.36, 1.08) remained non-significant when self-efficacy
was included in the model. When applying the bootstrapping analysis, total indirect effect
through self-efficacy to social anxiety symptoms (b = .32, p <.05, 95% ClI, .07, .57) was
significant. Thus, direct exposure to adverse childhood experiences was significantly
associated with higher levels of self-efficacy, which were then associated with lower levels of

social anxiety symptoms.
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Finally, a model was specified in which direct exposure to adverse childhood
experiences had direct paths to social anxiety symptoms; one-step indirect paths through the
self-compassion variable; one-step indirect paths through the self-efficacy variable; and two-
step indirect paths through the self-compassion and self-efficacy and variables.
Unstandardized coefficients and bootstrap solutions are presented in Table 4, and
unstandardized results are presented in Figure 1. The observed data fit the mediational model
well (% (1) = .31, p = .58; NFI=1.0; CFI =1.0; TLI = 1.0; RMSEA =0.0; SMSR =.01). The
direct paths from direct exposure to adverse childhood experiences to social anxiety
symptoms were not significant when the model included all mediators. It was observed that
the total indirect effect through self-compassion to social symptoms was not significant, but
the total indirect effect through self-efficacy to social symptoms was significant. Specifically,
higher exposure adverse childhood experiences was significantly associated with higher
levels of self-efficacy, which in turn was associated with lower levels of social anxiety
symptoms. The two-step indirect effects results indicated that direct exposure to adverse
childhood experiences was not significantly associated with levels of self-compassion, but
higher levels of self-compassion were significantly associated with higher levels of self-
efficacy, which in turn was associated with lower levels of social anxiety symptoms. After
omitting non-significant paths (i.e., direct exposure to adverse childhood experiences —
social anxiety; direct exposure to adverse childhood experiences — self-compassion) our
final model fit the observed data well (x* (2) = 1.70, p = .43; NFI=.99; CFI =1.0; TLI = 1.0;
RMSEA =0.0; SMSR =.03).

<Table 4>

<Figure 1>

Discussion

The main purpose of the current study was to examine if self-compassion and self-
efficacy mediated the association between exposure to ACE and social anxiety symptoms in a
sample of university students. The main results indicated that only self-efficacy mediated the
association between direct exposure to ACE and social anxiety symptoms. Serial multiple
mediation results indicated that higher levels of direct exposure to ACE were associated with
higher levels of self-efficacy, which were then associated with lower levels of social anxiety
symptoms. However, higher levels of self-compassion were associated with higher levels of
self-efficacy and with lower levels of social anxiety symptoms. To the best of our knowledge,

this is the first study to examine the association between exposure to ACE and social anxiety
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symptoms mediated by both self-compassion and self-efficacy in university students. Our
hypotheses will be discussed in turn.

Our first hypothesis was that higher exposure to ACE was associated with higher
levels of social anxiety symptoms. This hypothesis was not supported. According to the
results there was no significant direct relationship between both variables. This result may be
due to the fact that the sample had lower levels of exposure to ACE, since as the number of
adversities increases the characteristics of SAD symptoms also increase, which may have an
impact on the lack of association between the variables (Meng et al., 2021). Therefore, future
studies should address this relationship in university students with higher levels of exposure
to ACE. However, as pointed out by APA (2013), our results suggest that there is no causal
relationship between high rates of childhood maltreatment or other early onset psychological
adversities and the development of SAD. Accordingly, the association between ACE and
social anxiety may be mediated by other factors, such as self-compassion and self-efficacy.

Our second hypothesis was that lower levels of self-compassion were associated with
higher levels of social anxiety symptoms. This hypothesis was supported. Our results showed
that self-compassion was strongly and negatively associated with social anxiety symptoms.
These results are in accordance with the results of previous studies in which higher levels of
self-compassion were associated with lower levels of social anxiety (Harwood & Kocovki,
2017; Makadi & Koszycki, 2020). This may suggest that more self-compassionate people
would engage in less ruminative and negative thoughts about social situations that they
believed went wrong (Blackie & Kocovski, 2018).

Our third hypothesis was that lower levels of self-efficacy were associated with higher
levels of social anxiety symptoms. This hypothesis was supported. The results of the present
investigation suggested that there was a negative medium association between self-efficacy
and social anxiety symptoms. This is consistent with the results of previous studies where
lower levels of self-efficacy were associated with higher levels of social anxiety among
individuals with SAD (lancu et al., 2015; Werner et al., 2011). This may suggest that low
self-efficacy may be related to the maintenance of social anxiety (lancu et al., 2015).

Our fourth hypothesis was that both self-compassion and self-efficacy mediated the
association between exposure to ACE and social anxiety symptoms. This hypothesis was
partially supported. Our results indicated that the indirect effect of self-efficacy was
significant, and only self-efficacy mediated the relationship between the variables. This result
was also found in a previous study (Schiele et al., 2016). However, our results also suggested

that self-compassion did not mediate the association between ACE and social anxiety.
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Therefore, it is possible that the level of exposure to ACE does not influence self-
compassion, and there may be other factors that influence the levels of self-compassion.
Future studies should address this.

Our fifth hypothesis was that serial multiple mediation models indicate that exposure
to multiple ACE was associated with lower levels of self-compassion, which were associated
with lower levels of self-efficacy, which were then associated with higher levels of social
anxiety symptoms. This hypothesis was partially supported. According to our findings, higher
exposure to ACE was associated with higher levels of self-efficacy, which were then
associated with lower levels of social anxiety (e.g., Moeini et al., 2019; Schiele et al., 2016;
Smeets et al., 2014).

Contrary to what was expected, higher exposure to ACE was associated with higher
levels of self-efficacy, these results may be due to a few factors. First, our sample had low
levels of ACE exposure. Second, it may be due to the types of ACE to which most
participants were exposed, such as the death of someone close. Considering as a hypothesis
that exposure to an event, such as the death of someone close, may increase self-efficacy
levels due to processes such as post-traumatic growth.

Positive experiences such as life appreciation, relationships with others, new
possibilities in life, personal strength and spiritual change, lead to post-traumatic growth,
which increases the subject's level of functioning (Magne et al., 2021). Furthermore, positive
associations between posttraumatic growth and resilience have been evidenced, which
facilitate positive adaptation after an adverse experience (Shi et al., 2022; VanMeter &
Cicchetti, 2020). Therefore, it may be hypothesized that resilient individuals who have
experienced the death of someone close may experience post-traumatic growth and therefore
have higher levels of self-efficacy. To test this hypothesis, future studies should address this
relationship in samples with higher levels of ACE exposure.

Furthermore, the relationship between exposure to ACE and self-efficacy to social
anxiety is not as direct, it may be influenced by the level of self-compassion of the subject.
That is, although higher exposure to ACE may result in higher self-efficacy, if the levels of
self-compassion are low, the levels of self-efficacy would also be low. Thus, self-compassion
may have a moderating effect. Essentially, it is hypothesized that individuals exposed to the
same number of ACE may not have the same levels of self-efficacy if the levels of self-
compassion are different. Therefore, future studies should test the moderating effect of self-
compassion in the association between ACE and self-efficacy.

Limitations
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It is important to identify several limitations of the present research. First, the fact that
this study has a cross-sectional design, which does not enable causal inferences to be made.
Second, the sample was a convenience sample. Third, the data collected do not include all
degree levels in higher education. Fourth, all data were based on self-report measures. Fifth,
data were collected retrospectively, which may have been influenced by memory biases.
Sixth, no data were collected on how many times individuals were exposed to each event.
Seventh, no data were collected on how often subjects were exposed to each event. Eighth, no
data were collected on whether or what the time gap was between each exposure/event.
Finally, a validated measure was used that assesses SAD symptoms according to DSM-5,
however, it does not have a cut-off point for SAD diagnosis.

Implications for research and for clinical practice

Some research purposes for future studies are suggested. In order to deepen the results
of the present study, we suggest analyzing the association between ACE exposure and social
anxiety symptoms in university students with higher levels of exposure to ACE, as well as
analyzing the moderating effect of self-compassion in the association between ACE and self-
efficacy. Research in this field should also include resilience as a mediating variable in the
association between ACE exposure and social anxiety symptoms and consider other variables
such as post-traumatic growth and social support.

Additionally, the use of the Structured Clinical Interview for DSM-5 Disorders
(SCID-5-CV) as an assessment instrument for the diagnosis of SAD is suggested.

At last, the potential impact of the results of this study for clinical practice is
discussed. The results of this research indicated that levels of self-compassion influenced
levels of self-efficacy in university students. Thus, in order to increase self-efficacy in
university students, promoting training on self-compassion is suggested (Moeini et al., 2019;
Smeets et al., 2014). For instance, Germer and Neff (2013) developed Mindful Self-
Compassion (MSC), an 8-week training programme directed towards the general population
designed to help participants cultivate self-compassion. Also, specifically designed to
increase self-compassion, Compassion Focused Therapy is a therapeutic approach that has
the following key principles: helping people extend warmth and understanding towards
themselves; motivating them to care for their own well-being; and helping them become
sensitive to their own needs, tolerate personal distress, and reduce tendencies towards self-
judgement (Gilbert, 2010).

Our results also suggested that ACE has no influence on self-compassion, but the

latter does influence self-efficacy. This evidence shows the importance of developing self-
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compassion to increase self-efficacy. One of the sources of self-efficacy is the psychological
state (Bandura, 1977), so a positive mood state may help to increase the subject's perception
of their ability and decrease their fear regarding performance, which may contribute to
improving the sense of self-efficacy (Pajares, 1997). In this regard, as self-compassion may
help transform negative feelings into positive ones, the resulting positive feeling may help
promote the sense of self-efficacy. Furthermore, Liao et al. (2021) suggested that because
self-compassion promotes a balanced perspective in individuals of their shortcomings rather
than perceiving them through self-criticism or over-identification with their negative
emotional reactions, subjects with high self-compassion are likely to have a more positive
perception of their abilities or sense of self-efficacy than people with lower levels of self-
compassion.

Furthermore, our results also pointed out that higher levels of self-compassion were
associated with lower levels of social anxiety symptoms. Therefore, self-compassion training
would also be important in clinical interventions for individuals with social anxiety
symptoms (Makadi & Koszycki, 2020). The development of self-compassion is also
recommended, considering that higher exposure to ACE was associated with lower levels of
self-compassion. Especially during adolescence, in order to help young people recover from
adverse experiences and protect themselves against future negative experiences (Jativa &
Cerezo, 2014). Furthermore, Mayasari and Mujiyati (2022) developed cognitive restructuring
techniques that have been shown to be effective in increasing self-compassion in students.
Finally, given the positive association between self-efficacy and social anxiety symptoms, a
focus on promoting self-efficacy may increase confidence and lead to better outcomes in the

context of therapeutic intervention (lancu et al., 2015).
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Table 1

Sample Demographic Characteristics

Total

(N =260)
Age
18 years 40 (15.4%)
19 years 64 (24.6%)
20 years 76 (29.2%)
21 years 80 (30.8%)
Mean 19.8

(SD =1.1)
Sex
Female 215 (82.7%)
Male 45 (17.3%)
Civil status
Single 257 (98.8%)
Married or cohabiting 3 (1.2%)
Nationality
Portuguese 242 (93.1%)
Angolan 6 (2.3%)
Brazilian 2 (0.8%)
Portuguese Angolan 2 (0.8%)
Cape Verdean 2 (0.8%)
Chilean 2 (0.8%)
Spanish 1 (0.4%)
Guinean 1 (0.4%)
Venezuelan 1 (0.4%)
Portuguese-Brazilian 1 (0.4%)
Working student
Yes 39 (15.0%)
No 221 (85.0%)
University enrollment year
First-year bachelor 84 (32.3%)
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Second-year bachelor 104 (40.0%)

Third-year bachelor 43 (16.5%)
Fourth-year bachelor 6 (2.3%)
First-year master 23 (8.8%)
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Table 2

Potential Trauma Events and Life Events According to Exposure

Direct exposure Indirect exposure

(N=260) (N=260)

Count (%) Count (%)
Traffic accident 66 (25.4%) 92 (35.4%)
Other serious accidents 6 (2.3%) 18 (6.9%)
Physical assault 37 (14.2%) 76 (29.2%)
Rape 15 (5.8%) 8 (3.1%)
Witnessed other people injured or 42 (16.2%) 43 (16.5%)
killed
Came close to being injured or killed 35 (13.5%) 32 (12.3%)
Threats of violence 62 (23.8%) 84 (32.3%)
Near-drowning 48 (18.5%) 30 (11.5%)
Attempted suicide 29 (11.2%) 60 (23.1%)
Robbery/theft 0 (0.0%) 0 (0.0%)
Pregnancy /abortion 3 (1.2%) 50 (19.2%)
Serious illness 19 (7.3%) 79 (30.4%)
Death of someone close 148 (56.9%) 135 (51.9%)
Divorce 69 (26.5%) 105 (40.4%)
Sexual abuse 12 (4.6%) 12 (4.6%)
Physical abuse 28 (10.8%) 50 (19.2%)
Severe childhood neglect 7 (2.7%) 14 (5.4%)
Humiliation or persecution (bullying) 118 (45.3%) 120 (40.6%)
Absence of a parent 59 (22.7%) 92 (35.4%)
Miscellaneous 33 (12.7%) 15 (5.8%)
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Table 3

Correlation Matrix of Study Variables

1 2 3 4
1. Direct - 15* -.07 -.01
exposure to
traumatic events
2. Self-efficacy - 48*** 4O
3. Self- - -.62%**
compassion

4. Social anxiety

*p < .05. ***p < .001.
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Table 4

Bootstrapped Point Estimate for Direct and Indirect Effects and 95% Confidence Intervals
for Predicting Social Anxiety Symptoms by Sums of Direct Exposure to Traumatic Events
Through Self-efficacy and Self-compassion

BCa 95% CI

(lower, upper)

Point estimate SE

Social anxiety symptoms

Direct effect of direct exposure -.18 .32 (-.44, .80)
Indirect via self-compassion -53 45 (-1.41, .35)
Indirect via self-efficacy 40 A1 (.18, .62)***
Indirect via self-efficacy and self- 40 A7 (.06, .74)***
compassion

Note. BCa = hias corrected and accelerated; Cl = confidence intervals; Confidence intervals
that do not include O (null association) are significant. *p <.05. ***p < .001.
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Figure 1
A Serial Mediational Integrated Model for Social Anxiety Symptoms by Self-compassion and

Self-efficacy in Participants.

Self- AgTEE Self-
,~"| compassion efficacy
-'07/' AOEE* _4Q%Ex ) s
Sum of direct 7 : :
exposure s -8 T Social anxiety
traumatic | symptoms
events

Note. Rectangles indicate measured variables. Unidirectional arrows depict hypothesized
directional links. Standardized maximum likelihood parameters are used. Bold line estimates

are statistically significant and dashed lines are insignificant. N =260; ***p <.001.
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Discussao Geral
Objetivos e hipoteses do estudo

Em primeiro lugar, o presente capitulo analisa os principais contributos do estudo
empirico. O estudo empirico desta Dissertacdo permitiu desenvolver os objetivos propostos:
1. analisar se uma maior exposi¢do a acontecimentos adversos na infancia (AAl) esta
associada a niveis mais elevados de sintomas de ansiedade social; 2. analisar se niveis mais
baixos de autocompaixao estdo associados a niveis mais elevados de sintomas de ansiedade
social; 3. analisar se niveis mais baixos de autoeficécia estdo associados a niveis mais
elevados de sintomas de ansiedade social; 4. analisar se a autocompaixao e a autoeficacia
medeiam a ligacdo entre a exposicdo a AAI e os sintomas de ansiedade social; 5. analisar se
modelos de media¢do multipla em série indicam que a exposicdo a multiplos AAI esta
associada a niveis inferiores de autocompaixao, que estdo associados a niveis inferiores de
autoeficacia, que estdo entdo associados a niveis mais elevados de sintomas de ansiedade
social. Os resultados da investigacdo permitem concluir que a maior parte das hipoteses
inicialmente estabelecidas foram confirmadas. No que respeita aos principais resultados, €
destacado que somente a autoeficacia exerceu um efeito mediador na associagdo entre a
exposicdo a AAI e sintomas de ansiedade social. De acordo com os resultados da mediacao
multipla em série, niveis mais elevados de exposicdo direta a AAI foram associados a niveis
mais elevados de autoeficacia que, por sua vez, foram associados a niveis mais baixos de
sintomas de ansiedade social. Estes dados de investigacdo assumem particular interesse na
medida em que, do nosso conhecimento, este € o primeiro estudo a analisar a associacao entre
a exposicao a AAI e sintomas de ansiedade social mediada pela autocompaixao e autoeficécia
em estudantes universitarios. Prontamente, serdo discutidas as hipoteses do estudo.

Na primeira hip6tese do estudo empirico desta Dissertacdo, foi proposto que uma
maior exposicdo a AAI estaria associada a niveis mais elevados de sintomas de ansiedade
social. No entanto, esta hipotese nao foi confirmada. Segundo os resultados obtidos, nédo foi
verificada uma relacdo direta entre estas variaveis, além de que esta associacéo nao foi
significativa. Meng et al. (2021) sugeriram que a medida que aumenta o nimero de
adversidades, aumenta também as caracteristicas dos sintomas de Perturbacdo de Ansiedade
Social (PAS). Por conseguinte, é possivel que o resultado obtido no estudo empirico possa
dever-se ao facto de a amostra apresentar niveis mais baixos de exposicdo a AAI. Esta
evidéncia esta em conformidade com o que € proposto pela APA (2013), que sugere que
taxas elevadas de maus-tratos na infancia ou outras adversidades psicoldgicas de inicio

precoce constituem fatores de risco para o desenvolvimento de PAS, em vez da existéncia de
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uma relacdo causal. Neste sentido, a associacdo entre AAI e ansiedade social pode ser
influenciada ou mediada por outros fatores, como a autocompaixao e a autoeficacia.

A segunda hip6tese sugeria que niveis mais baixos de autocompaixao estariam
associados a niveis mais elevados de sintomas de ansiedade social. Esta hipotese foi
confirmada, pois os resultados demonstraram que a autocompaixao foi forte e negativamente
associada aos sintomas de ansiedade social. Nos estudos de Harwood e Kocovki (2017) e de
Makadi e Koszycki (2020) foi também verificada uma associacao entre estas variaveis, na
qual niveis mais elevados de autocompaixao estavam associados a niveis mais baixos de
ansiedade social.

A terceira hipOtese apontava que niveis mais baixos de autoeficacia estariam
associados a niveis mais elevados de sintomas de ansiedade social. Esta hipdtese foi também
confirmada. De acordo com os resultados, foi evidenciada uma associacdo média negativa
com os sintomas de ansiedade social, ou seja, niveis mais elevados de autoeficacia foram
associados a niveis mais baixos de sintomas de ansiedade social. Estes indicios s&o
consistentes com os resultados de estudos anteriores que demonstraram a mesma relagéo
(e.g., lancu et al., 2015; Werner et al., 2011).

A quarta hipdtese do estudo empirico propunha que a autocompaixao e a autoeficacia
mediariam a ligacdo entre a exposicdo a AAI e os sintomas de ansiedade social. Os resultados
indicaram que esta hipotese foi parcialmente confirmada, uma vez que o efeito indireto
através da autoeficacia aos sintomas de ansiedade social foi significativo, ao contrario do
efeito indireto através da autocompaixdo aos sintomas de ansiedade social. Estes indicios
revelaram que a autoeficécia exerceu um efeito mediador na associacao entre AAl e
ansiedade social, como sucedeu no estudo de Schiele et al. (2016), no qual a autoeficacia
mediou a associag¢ao entre maus-tratos em crianca e ansiedade. No que concerne a
autocompaixdo, esta ndo exerceu um efeito mediador na associacdo entre AAI e ansiedade
social, sendo possivel que o nivel de exposi¢cdo a AAI ndo influencie a autocompaixao,
existindo outros fatores que influenciam os niveis de autocompaixao.

A quinta e ultima hip6tese sugeria que 0s modelos de media¢do multipla em série indicariam
que a exposi¢do a multiplos AAI estaria associada a niveis inferiores de autocompaix&o, que
estariam associados a niveis inferiores de autoeficacia, que estariam entdo associados a niveis
mais elevados de sintomas de ansiedade social. Esta hipdtese € parcialmente confirmada. Os
resultados obtidos demonstraram que niveis mais elevados de exposicdo direta a AAI
estavam associados a niveis mais elevados de autoeficacia que, por sua vez, estavam

associados a niveis mais baixos de sintomas ansiedade social - contrariamente ao que era
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esperado. Estes resultados podem dever-se a alguns fatores. Primeiro, devido aos baixos
niveis de exposicao apresentados pela amostra. Segundo, pode ser em virtude dos tipos de
AAL aos quais a maior parte dos participantes foram expostos, como a morte de alguém
préximo. Com isto, considera-se por hipdtese que a exposi¢ao a um acontecimento (e.g.,
morte de alguéem préximo) podera aumentar os niveis de autoeficacia em funcao de processos
como o crescimento pos-traumatico (cf., Shakespeare-Finch, 2003). Ademais, foram
evidenciadas associag¢fes positivas entre crescimento pos-traumatico e resiliéncia, facilitando
uma adaptacédo positiva apos uma experiéncia de adversidade (Shi et al., 2022; VanMeter &
Cicchetti, 2020). Deste modo, considera-se por hipotese que individuos resilientes que
experienciaram a morte de alguém préximo poderdo experienciar crescimento pds-traumatico
e, por conseguinte, ter niveis de autoeficacia mais elevados.

Além do mais, a relacdo entre exposicdo a AAI e autoeficicia a ansiedade social
parece ser influenciada pelo nivel de autocompaixdo do sujeito. Por outras palavras, embora
uma maior exposicao a AAI possa gerar maior autoeficacia, se 0s niveis de autocompaixdo
forem baixos os niveis de autoeficacia serdo também menores. Deste modo, a autocompaixdo
podera exercer um efeito moderador nesta relacdo, pressupondo-se como hipétese que
individuos expostos ao mesmo numero de AAI podem nao ter niveis iguais de autoeficacia se
o0s niveis de autocompaixao forem diferentes.

Importa considerar a existéncia de fatores ndo controlados no estudo da presente
Dissertacdo e que podem influenciar a associacdo positiva entre exposicdo a AAl e
autoeficacia. Por exemplo, a morte de alguém préximo pode ndo ser um acontecimento
traumatico, mas um acontecimento promotor de crescimento pds-traumatico e de resiliéncia.
No estudo de Oginska-Bulik (2015) foi evidenciada uma associagéo positiva entre resiliéncia
e crescimento pos-traumatico numa amostra de individuos que experienciaram a morte de
alguém préximo. Neste estudo foi igualmente sugerido que € possivel que o sucesso em lidar
com este tipo de eventos (resultando em crescimento pds-traumatico) possa aumentar o nivel
de resiliéncia - sobretudo a crenca na capacidade de lidar com estes acontecimentos. Por
outro lado, o crescimento pés-traumatico e a resiliéncia podem ser influenciados por fatores
externos, como o suporte social. Ebrahim e Alothman (2021) mostraram uma associagéo
positiva entre suporte social percebido, resiliéncia e crescimento pds-traumatico. No entanto,
apesar da resiliéncia e do crescimento pos-traumatico poderem influenciar a associagao
positiva entre exposicdo a AAI e autoeficacia, os resultados deste estudo sugerem que esta
relacdo depende e é influenciada pelos niveis de autocompaixao. Contudo, os AAI ndo tém

influéncia sobre a autocompaixdo, mas esta tltima influencia a autoeficacia. De acordo com
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Bandura (1977), o estado psicoldgico € uma das fontes de autoeficacia, por conseguinte um
estado de humor positivo podera ajudar a aumentar a percecao do sujeito no que respeita a
sua capacidade e, consequentemente, diminuir o seu medo em relacdo ao desempenho, o que
poderd contribuir para reforgar o sentimento de autoeficécia (Pajares, 1997). Nesta
perspetiva, tendo em conta que a autocompaixao pode ajudar a transformar sentimentos
negativos em positivos, o sentimento positivo resultante podera ajudar a promover o
sentimento de autoeficicia. Ademais, Liao et al. (2021) sugerem os sujeitos com elevada
autocompaix&o terdo uma perce¢ao mais positiva das suas capacidades ou sentimento de
autoeficacia do que pessoas com niveis de autocompaixdo mais baixos.
Limitacdes

Na presente investigagdo podem ser identificadas algumas limitagdes. Primeiro, 0
facto de o delineamento do estudo ser transversal ndo possibilita fazer inferéncias causais.
Segundo, ndo foram recolhidos dados relativos ao momento e a frequéncia com que 0s
participantes foram expostos aos acontecimentos adversos. Por Gltimo, importa assinalar que
os dados recolhidos foram autorreportados e que podem ter sofrido eventuais enviesamentos
decorrentes da memoria e do juizo critico dos participantes. O instrumento de medida usado
para avaliar os sintomas de ansiedade social ndo permite fazer um diagnostico da PAS, sendo
que € sugerido o uso da Entrevista Clinica Estruturada para as Perturbac6es do DSM-5
(SCID-5-CV).
Implicacbes para a investigacao

Em seguida, sdo assinalados alguns objetivos de investigacdo para estudos futuros.
Para um aprofundamento dos resultados obtidos na presente dissertacdo, sugere-se um estudo
da relacdo entre exposicdo a AAI e sintomas de ansiedade social em estudantes universitarios
com niveis mais elevados de exposicdo a AAI, assim como uma analise da autocompaixao
como moderadora da associacdo entre AAI e autoeficacia. As investigacdes neste dominio
deverdo também incluir a resiliéncia como variavel mediadora na associacdo entre exposicdo
a AAl e sintomas de ansiedade social, e ter em consideracdo outras variaveis como o
crescimento pds-traumatico e o suporte social. Ademais, sugere-se que estudos futuros que
analisem a exposicao a acontecimentos adversos especificos (e.g., a morte de alguém
préximo, bullying e cyberbullying). Por fim, sugere-se replicar este estudo com outras
variaveis dependentes, como a depressdo, e com amostras estudantes universitarios de
diferentes niveis.

ImplicacBes para a pratica clinica
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Por fim, é analisado o potencial impacto dos resultados do estudo empirico da
presente Dissertacdo para a pratica clinica.

Os resultados da presente investigagdo indicaram que os niveis de autocompaixdo
influenciaram os niveis de autoeficicia em estudantes universitarios. Deste modo, é sugerida
a promocao de acOes de formacao sobre autocompaixao por forma a aumentar a autoeficacia
em estudantes do ensino superior (Moeini et al., 2019; Smeets et al., 2014). A titulo
ilustrativo, Germer e Neff (2013) desenvolveram o Autocompaixao Consciente (Mindful
Self-Compassion [MSC]), um programa de treino de 8 semanas, direcionado para a
populacdo em geral, concebido para ajudar os participantes a cultivar a autocompaixao. Uma
outra abordagem terapéutica concebida especificamente para aumentar a autocompaixao € a
Terapia Focada na Compaixdo (Gilbert, 2010), cujos principios chave envolvem: ajudar as
pessoas a alargar o calor e a compreensdo para consigo proprias; motiva-las a cuidar do seu
proprio bem-estar; ajuda-las a tornarem-se sensiveis as suas proprias necessidades, a tolerar a
angustia pessoal, e a reduzir tendéncias para o0 autojulgamento.

Os resultados do estudo empirico apontaram também que niveis mais elevados de
autocompaixdo estavam associados a niveis mais baixos de sintomas de ansiedade social. Por
conseguinte, o treino da autocompaixdo também sera importante em intervencdes clinicas
para individuos com sintomas de ansiedade social (Makadi & Koszycki, 2020). Considerando
que maior exposicdo a AAI estava associada a niveis mais baixos de autocompaixao,
recomenda-se 0 desenvolvimento da autocompaixao, sobretudo na adolescéncia, de modo a
ajudar os jovens a recuperarem de experiéncias adversas e a protegerem-se contra futuras
experiéncias negativas (Jativa & Cerezo, 2014). Além disso, Mayasari e Mujiyati (2022)
desenvolveram técnicas de reestruturacdo cognitiva que demonstraram ser eficazes para
aumentar a autocompaix@o em estudantes. Com base na associacao positiva entre autoeficacia
e sintomas de ansiedade social, o foco na promocéo da autoeficacia podera aumentar a
confianca e conduzir a melhores resultados no contexto da intervencdo terapéutica (lancu et
al., 2015).
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Anexo A

Parecer da Comisséo de Etica para a Investigacdo da Universidade Europeia

Universidade
Europeia

PARECER
DA COMISSAQ DE ETICA PARA A INVESTIGAGAD

DA UMIVERSIDADE EUROPEIA

Projeto de Investigacdo em andlise: Questiondrio para Dissertacdo de Mestrado em Psicologia
Clinica e da Sadde: Autocompaixdo, autoestima e autoeficicla como mediadores da associacio
entre a polivitimizacdo e a ansiedade social em estudantes universitirios

Investigodora: Margorido Lalanda; Orientador: Prafessor Doutor Poula Ferrajdo;

Coorfentadora: Professora Doutora Inés Ferreira; Unidade Curricular: Dissertogdo

A Comissdo de Etica para a Investigacio da Universidade Europeia dd o seu parecer favoravel ao
projeto de investigacdo em epigrafe, tendo por base as informactes a gue teve acesso através da
sua investigadora principal, Doutora Teresa Santos, designadamente o acesso a dados pessoals
pseudonimizados. A pseudonimizacdo dos dados considerados pessoals, é recomendada por forma
a reduzir os riscos de exposicdo dos titulares de dados e a possibilitar uma seguranca adicional para
a Universidade Europeia, entidade responsavel pelo tratamento. Em caso de vir a ser utilizado dados
pessoals, reitera-se gue seja cabalmente respeitado o Regulamento (UE) 2016/679 do Parlamento
Europeu e do Conselho, de 27 de abril de 2016, relativo a protecdo das pessoas singulares no que
diz respelto ao tratamento de dados pessoals e a livre circulacdo desses dados.

Reftera-se que sejam respeitadas, ainda, os Principios Eticos para a Investigacio Médica em Seres
Humanos, constantes das Declaractes de Helsinguia da Associacdo Médica Mundial, bem como as
recomendagies da Organizacdo Mundial de Sadde e da Unido Europeia, no que se refere a

experimentacio que envolva seres humanos.

Lisboa, 29 de janeiro de 2021

Azsinada por Cristina Maria de Gouvela Caldeira
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Cristina Maria de Gouveia Caldeira
Presidente da Comiss3o de Etica
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Anexo B

Questionario Sociodemogréafico

DADOS SOCIODEMOGRAFICOS:
Sexo (bicldgico):
___ Feminino

_ Masculino

ldentidade de género:
___ Feminino
_ Masculino

Outro

Se na questdo anterior escolheu “Outro”, qual?

Macionalidade:

Idade:

17

18

19

20

- |

Estado Civil:

__ Solteiro(a)

_ Separadofa) [ Divorciado(a)
_ Casado(a) / Unifo de facto

—Vidvo{a)
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E trabalhador-estudante?
Sim

MNao

Curso:

Instituicio de Ensino Superior:

Ana:

1" Ano de Licenciatura
2% Ano de Licenciatura
3" Ano de Licenciatura
4" Ano de Licenciatura

1" Ano de Mestrado
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Anexo C
Lista de Acontecimentos Adversos (Elklit, 2002)

QUESTOES ACONTECIMENTOS ADVERSOS

(Elklit, 2002)

Abaixo encontrara uma lista de acontecimentos a que muitas pessoas sdo0 expostas.

1. Indigue para cada acontecimento se alguma vez foi expostofa diretamente a esse

acontecimentao.
__ Acidente de viacdo (automdwvel)
__ Owutros acidentes graves
__ Agressao fisica fora do ambiente familiar
__Violagio (na adolescéncia ou idade adulta)
___ Testemunhou outras pessoas serem feridas ou mortas
___ Esteve prdximo/a de ser ferido/a ou morto/a
__ Ameacas de violéncia
__ Esteve quase a afogar-se
___ Tentativa de suicidio
__ Gravidez/Aborto (espontaneo ou intencional)
__ Doenca grave
__ Maorte de alguém praximo
__ Divércio/Divarcio dos progenitores
— Abuszo sexual infantil
__Violéncia fisica praticada por um familiar
__ Negligéncia infantil grave
__ Humilhacdo ou perseguicdo (bullying)
__Auséncia de um dos progenitores

___ Diversos (outro acontecimento nao indicado acima)
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2. Indique para cada acontecimento se alguma vez foi testemunha ou assistiu a outra
pessoa ser exposta ao acontecimento.

__ Acidente de viacdo (automdvel)

__ Outros acidentes graves

__ Agressao fisica fora do ambiente familiar

__Violagdo (na adolescéncia ou idade adulta)

__ Testemunhou outras pessoas serem feridas ou mortas
___ Esteve prdximo/a de ser feridofa ou mortoda
__Ameacas de violéncia

__ Esteve quase a afogar-se

___ Tentativa de suicidio

_ Gravidez/Aborto de uma pessoa proxima (espontanes ou intencional )
__ Doenga grave

___ Morte de alguém prdximo

__ DivérciodDivircio dos progenitores

_ Abuso sexual infantil

__Violéncia fisica praticada por um familiar

__ Negligéncia infantil grave

__ Humilhag8c ou perseguicio (bullying)

__Auséncia de um dos progenitores

__ Diversos (outro acontecimento ndo indicado acima)

76



