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Impacto da Discriminacédo na Saude Mental: O Impacto do Estatuto Social Subjetivo

e da Vergonha

Resumo

A discriminagdo consiste num tratamento injusto, que inclui agdes que prejudicam
diretamente outras pessoas ou grupos, bem como acdes que favorecem injustamente o
préprio ou grupo de pertenca. As experiéncias de discriminacdo e desigualdade estédo
associadas a uma percecéo de baixo estatuto social subjetivo, depresséo, ansiedade, raiva e
a baixa autoestima. Os objetivos do presente estudo séo contribuir para a compreenséo do
impacto das experiéncias de discriminacdo na satde mental, explorando o papel do ESS e
da vergonha interna nesta associacao. A amostra foi constituida por 178 participantes, com
idades compreendidas entre os 18 e os 72 anos. Como instrumentos foram utilizadas
medidas de estatuto social subjetivo, de experiéncia de discriminagdo, desigualdade, bem-
estar psicoldgico, ansiedade, depressdo e vergonha interna. Os principais resultados
indicam que a discriminacdo esta associada a menor salde mental, nomeadamente, mais
depressdo, mais ansiedade e mais vergonha. O ESS funciona como um moderador na
associagdo entre discriminacdo na salde mental e a vergonha desempenha um papel

mediador e moderador.

Palavras-chave: discriminacdo, saide mental, estatuto social subjetivo, vergonha,

bem-estar.



Impact of Discrimination on Mental Health: The Impact of Subjective Social Status

and Shame

Abstract

Discrimination consists on a unfair treatment that includes actions that directly affect
other people or groups, as well as actions that unfairly favor the person or his group. The
experiences of discrimination and inequality are associated with a perception of low
subjective social status, depression, anxiety, anger and low self-esteem. The aim of the
present study is to contribute to the understanding of the impact of discriminatory
experiences on mental health, exploring the role of ESS and internal shame in this
association. The sample consisted of 178 participants, aged between 18 and 72 years old.
Measures were used to assess subjective social status, experiences of discrimination,
inequality, psychological well-being, anxiety, depression and internal shame. The main
results indicate that discrimination is associated with lower mental health, namely, more
depression, more anxiety and more shame. The ESS works as a moderator in the
association between of discrimination in the mental health, and shame plays a mediating

and moderating role.

Keywords: discrimination, mental health, subjective social status, shame, well-being.
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Enquadramento Tedrico

Discriminagao: defini¢éo do conceito

A discriminacdo consiste num comportamento injusto, que inclui acdes que prejudicam
diretamente outras pessoas ou grupos, bem como ac6es que favorecem injustamente o
proprio ou grupo de pertenga, acabando por criar, manter ou reforcar a vantagem de alguns
grupos sobre outros (Dovidio et al., 2010). Diz respeito ao tratamento diferenciado e
desigual a pessoas pertencentes a um determinado grupo (Law, 2007 cit por Goto et al.,
2013), sendo uma negacao dos direitos e individualidade das vitimas (Pettigrew & Taylor,
2000 cit por Goto et al., 2013). Outro conceito importante € o de preconceito que consiste
numa avaliacdo negativa em relagdo a um grupo ou a um individuo (Crandall et al., 2002)
que estimula relagdes hierarquicas pela competicao por estatuto (Dovidio et al., 2010). O
preconceito tem uma componente afetiva, como por exemplo a antipatia, uma componente
cognitiva, como por exemplo as crencas sobre o grupo-alvo, e uma componente conativa,
como por exemplo, a predisposicao para se comportar de forma negativa como um
determinado grupo (Dovidio et al., 2010).

Segundo alguns autores, as mudancas que por vezes se verificam num discurso de
censura a discriminacdo devem-se mais a pressdo para a aceitacdo e da censura social, do
que a mudancas efetivas na mente das pessoas (Crandall et al., 2002).

Entre as varias formas de discriminacéo, a discriminacdo étnico-racial é muitas vezes
apontada como aquela com a historia mais longa e duradoura. Pode ser definida como um
conjunto de crencas, acoes, atitudes ou comportamentos negativos em relagdo a um
individuo devido a sua pertenca étnica, nacionalidade ou cor da pele (Pachter et al., 2018).
Para a sua melhor compreens&o é importante discutir o conceito de raga, enquanto
categoria e representacao social. A luz das representac@es racialistas, os individuos
agrupam-se em funcdo de aspetos fisicos observaveis, sendo que a maioria das pessoas
ainda pensa em termos de racializagéo, acreditando que existem diversas racas humanas. E,
apesar do racialismo n&o estar necessariamente associado com o racismo, pode ser um
caminho para este, uma vez que o0 racismo consiste na ideia de que algumas ragas séo
inferiores a outras. Este é um fendmeno histérico, que teve inicio na escravatura, em que
h& um discurso de poder que promove assimetria entre grupos raciais (Santos & Silva,

2018). Verifica-se uma negacao e desvalorizacao das qualidades e carateristicas de alguns



grupos, entendidos como racialmente inferiores, o que impede que exercitem a sua
cidadania (Silva, 2004). O legado das ideologias raciais acaba por despoletar vérias
desigualdades sociais, culturais, politicas e psicoldgicas (Zamora, 2012). Estas decorrem
de sistemas sociais que promovem uma distribuicdo desigual de poder, passando a raga a
uma categoria e condicdo social a partir da qual pessoas e grupos séo socialmente
hierarquizados (Paradies, 2006).

Segundo a teoria das normas de grupo de Sherif e Sherif (1953 cit por Crandall et al.,
2002), as normas sociais séo desenvolvidas em situagdes de grupo e, posteriormente séo
utilizadas como padr@es de percecdo e julgamento de uma pessoa em situacdes individuais.
De acordo com esta teoria, as ideologias e sistemas de crencas individuais sdo baseadas nas
normas sociais do grupo com o qual o individuo se identifica, logo, as atitudes, os valores,
as crencas e 0s preconceitos ndo estdo exclusivamente dependentes do individuo, mas
também, e muito significativamente do seu contacto com os membros de um grupo de
referéncia, fazendo parte do processo de socializacdo. As perspetivas individuais sao as
normas socialmente aceites pelo grupo a que uma pessoa pertence. Segundo Sherif (1936
cit por Crandall et al., 2002), as atitudes raciais, por exemplo, sdo atitudes que o individuo
pratica tendo em conta os valores estabelecidos pelo grupo, por exemplo, o0 comportamento
de uma crianca em relacdo a uma pessoa negra ndo resulta do seu contacto com aquela ou
com outras pessoas negras, mas sim da exposicao a atitude predominante em relacdo aos
negros no seu grupo. As pessoas assumem 0s preconceitos do grupo para promover a

pertenca a0 mesmo, rejeitando 0s preconceitos que 0 grupo desaprova.

Impacto da discriminacdo na saude mental

Vaérios estudos indicam que existe uma forte correlacdo positiva entre discriminacao e
salde, em que niveis mais altos de discriminacédo estdo associados a mais doencas (e.g.,
Williams et al., 2003, Goto et al., 2013, Massignam et al., 2015). A evidéncia revela uma
correlagéo positiva entre discriminacao e angustia, stress, bem-estar psicologico,
depressdo, ansiedade e uso de substancias (Williams et al., 2003, Goto et al., 2013). Bem
como problemas fisicos e psicoldgicos, tais como taquicardia, ataques de panico,
dificuldades de se abrir com os outros, ataques de raiva, hipertenséo arterial, Glcera
gastrica, alcoolismo, entre outros problemas (Silva, 2004). Relativamente a satde fisica,

segundo Cruz (2004), a expectativa de vida ao nascer € significativamente mais baixa, quer



para homens (62 anos), quer para mulheres negras (69 anos), o que pode ser explicado pela
discriminacdo, pobreza e violéncia a qual estdo expostos. Verifica-se ainda uma taxa de
mortalidade por perturbacdes psicolégicas mais elevada para negros do que para brancos.

A discriminacdo é um stressor social que da origem a um conjunto de respostas
fisioldgicas, como presséo arterial elevada e frequéncia cardiaca, que a longo prazo, podem
ter efeitos ao nivel da satde (Pascoe & Richman, 2009). Verifica-se uma ativacao de
respostas ao stress e uma diminuigéo de recursos de autocontrolo do individuo, que resulta
na adocdo de comportamentos menos saudaveis, como por exemplo maior consumo de
tabaco e outras substancias, piores habitos de alimentacédo, de sono e de atividade fisica. A
par deste impacto verifica-se mais efeito direto nos habitos de salde, uma vez que esta é
uma experiéncia de stress, que € acompanhada de respostas fisioldgicas e psicoldgicas,
como a diminui¢do de emocdes positivas e aumento das emogbes negativas. Quando ha
uma intensa e continuada exposicao a situacdes discriminatorias, estas respostas
psicofisiologicas sdo ativadas de forma continua e, as vezes, crénica, sendo acompanhadas
de um estado emocional negativo constante.

A discriminacdo cria marcas psiquicas, que deformam os sentimentos e as perce¢des
que os individuos tém sobre eles proprios, desencadeando angustia e ansiedade, bem como
culpa (Silva, 2004). Face a internalizacdo das carateristicas negativas que lhes séo
atribuidas, algumas vitimas de discriminacdo desenvolvem sentimentos de inferioridade e
dificuldades de relagdo com os pares, adotando comportamentos de isolamento (Silva,
2004).

A discriminacdo tem um grande impacto na salde fisica e mental do individuo. No caso
da discriminacdo racial, como noutros casos de discriminacéo, a discriminacao torna a
vitima mais vulneravel e mais fragil na medida em que €, por vezes, internalizada a culpa e
um sentimento de falha por ndo ser aquilo que é desejavel na sociedade, podendo resultar
numa necessidade de esconder a sua identidade (Zamora, 2012). Muitas pessoas
racializadas estdo expostos a um grande sofrimento psicoldgico, devido as condigdes de
vida e subsisténcia precarias, bem como a falta de perspetiva para o futuro, vivendo num
estado de tensdo emocional constante (Silva, 2004). Alem do impacto negativo na saude
mental, pessoas socialmente discriminadas enfrentam com frequéncia desigualdades no
acesso a saude e tratamentos (Silva, 2004).

Muitas minorias e grupos socialmente discriminados estdo expostas a excesso de stress,

desenvolvendo autoconcec¢édo negativa, ansiedade face a rejeicdo, hipervigilancia em



situacOes sociais e comportamentos de ocultacdo, que por sua vez estdo associados a uma
experiéncia de vergonha (Dolezal & Lyons, 2017). E um sentimento que tem por base uma
avaliacdo global de fracasso desenvolvida pelo proprio (Moura, 2020), mas €
frequentemente relacionada com a forma como acha que o0s outros pensam sobre si
(Castilho et al., 2010). Segundo Gilbert (1989 cit por Castilho et al., 2010) é uma
experiéncia social interna, que funciona como uma resposta defensiva a ameaca de rejeicdo
ou desvalorizagéo e envolve componentes cognitivos externos, bem como avaliativos
internos, com consequéncias emocionais, comportamentais e fisiologicas. E uma emogao
autoconsciente, uma vez que o objeto da vergonha € a prépria pessoa e envolve uma
consciéncia de como os outros veem o eu (Dolezal & Lyons, 2017). Uma vez que se trata
de uma emocéo autoconsciente tem a funcao de regular o comportamento interpessoal e a
vida social, estimulando que as pessoas se comportem de maneira percebida como
socialmente apropriada, nas suas interacdes sociais e relacionamentos intimos (Tangney &
Tracy, 2012 cit por Muris & Meesters, 2013). A experiéncia de vergonha, envolve diversas
outras experiéncias afetivas, tais como constrangimento, humilhacao, baixa autoestima,
culpa e desiluséo, sendo uma experiéncia perturbadora e que causa sofrimento significativo
(Keikelame & Swartz, 2018).

A vergonha pode ser interna, relacionada com as dinamicas intrapsiquicas e com a
forma como o individuo julga e se sente em relacdo a ele proprio, ou externa, relacionada
com a forma como o individuo acredita que o0s outros pensam sobre si (Gilbert, 2003 cit
por Castilho et al., 2010). Importa ainda distinguir a vergonha aguda e discreta da
vergonha continuada e cronica. A primeira diz respeito a uma experiéncia isolada de um
episddio de vergonha e a segunda € uma vergonha recorrente ou persistente, que esta
associado a um sentimento constante de inferioridade e excluséo social e pode ter por base
o0 estigma social (Dolezal & Lyons, 2017). Quando a pessoa sente vergonha, sente-se
inferior ou fraco e acha que os outros podem ver isso, 0 que constitui uma ameaga aos
lagos sociais, podendo ameagar os sentimentos de pertenca e aceitacdo, levando a um

desejo de desaparecer (Dolezal & Lyons, 2017).

Estatuto Socioecondmico e Estatuto Social Subjetivo

Quando se fala em estatuto socioeconémico (ESE), surgem varios termos que sao

utilizados como sindnimos, entre eles, a classe social e o estatuto social subjetivo, no



entanto, embora estejam correlacionados, o seu significado é distinto. O ESE define-se
como a posicao ou lugar que um individuo ocupa numa hierarquia, tendo em conta 0s
atributos sociais e econdmicos, que estdo relacionados ao acesso diferencial a meios e
recursos valorizados (Cardoso, 2006). A classe social diz respeito a um grupo de
individuos que tém em comum o mesmo ESE, ou seja, que partilham os mesmos atributos
sociais e economicos (Cardoso, 2006) e muitas vezes uma identidade.

Os indicadores do ESE tradicionais sdo o grau de escolaridade, o nivel dos rendimentos
e a ocupacdo profissional (Nagi & Stockwell, 1973 cit por Cardoso, 2006). O grau de
escolaridade esta associado, por um lado, ao estilo de vida e a qualidade das relacbes
sociais. Por outro, o grau de escolaridade indica a capacidade de usar os conhecimentos
adquiridos para confrontar e tolerar situagdes sociais e econdmicas exigentes (Geyer &
Peter, 2000 cit por Cardoso, 2006), sendo também importante no acesso ao emprego.
Quanto ao nivel de rendimentos, este limita diretamente o acesso as condi¢Ges materiais
necessarias para satisfazer as necessidades basicas de vida (Geyer & Peter, 2000 cit por
Cardoso, 2006). Relativamente a ocupacao profissional, este € um indicador relevante, uma
vez que, para além de servir de base para uma escala salarial, as diferentes profissoes
fornecem diferentes niveis de seguranca e estabilidade financeira (Hann et al., 1989).

Segundo Hann et al. (1989), existe uma associacdo entre o ESE e o estado de salude dos
individuos, logo desde o nascimento até a morte. O rendimento tem um impacto direto na
capacidade do individuo para aceder a recursos essenciais, como alimentacéo, o que vai
trazer um grande impacto na satde (Mechanic, 1989 cit por Cardoso, 2006). Segundo
Adler e Rehkopf (2008), é improvavel que o ESE interfira diretamente na salde, uma vez
que ter mais dinheiro ndo protege a salde, mas proporciona mais condi¢des de vida que,
por sua vez, influenciam a saude. O ESE leva a diferentes condicGes de vida e diferentes
ambientes fisicos e sociais, como a casa, a escola, o trabalho, a vizinhanga e a comunidade
e, sdo estes ambientes que levam a exposicdo a condi¢des que podem ser prejudiciais ou
promotoras da saude.

Num estudo realizado por Ericson et al. (1979 cit por Hann et al. 1989) na Suécia com
quase 200 mil nascimentos, foi possivel observar que o ESE estava associado com a
mortalidade pré-natal, a prematuridade, o baixo peso e tamanho pequeno & nascenca e 0
parto tardio. Outros estudos revelam que na idade adulta o ESE esta associado a mais
doencas cardiacas e pressdo alta (National Center for Health Statistics, 1983 cit por Hann
et al., 1989), bem como a diabetes (Medalie et al., 1974 cit por Hann et al., 1989). Esta



também associado a deficiéncias ortopédicas causadas por lesdes e a dias de hospitalizacdo
de curta permanéncia (National Center for Health Statistics, 1987 cit por Hann et al.,
1989). Segundo Kessler et al. (1997 cit por Kennard et al., 2006), o baixo ESE esta ainda
associado a maiores niveis de depressao.

Os mecanismos através dos quais o0 ESE influencia a satde tem sido objeto de intenso
debate cientifico. Wilkinson (1999 cit por Adler & Epel, 2000) defende que néo ¢
propriamente os niveis de ESE que influenciam a salde, mas sim a exposicao a
desigualdade que deste resulta, bem como a sua experiéncia subjetiva, 0 que remete para o
estatuto social subjetivo (ESS). Este termo, foi definido por Davis (1956 cit por Goodman
etal., 2015), como “a crenga de uma pessoa sobre a sua localizagdo numa ordem de
estatuto”. O ESS esté relacionado com a forma como os individuos se posicionam na
hierarquia social e o grupo a que se sentem vinculados, explorando as percecdes de
desigualdade percebida (Reitzel et al., 2007), avaliando a forma como os individuos se
sentem sobre si proprios em relacdo aos outros (Adler et al., 2006 cit por Reitzel et al.,
2007), as dimensdes subjetivas que parecem demonstrar uma relacdo mais forte com os
comportamentos de salde (Reitzel et al., 2007).

Segundo Centers (1949 cit por Hoebel et. al., 2017), as pessoas de um grupo
socioecondmico baixo ndo se percebem necessariamente como pertences a um ESE baixo,
ou seja, nem sempre 0 ESS esta associado com o ESE, pelo que importa compreender
como se desenvolvem estas percecOes subjetivas. Sabe-se, por exemplo, que a adolescéncia
é um periodo fundamental para a formacdo do ESS, sendo um periodo caraterizado por
mudancas fisioldgicas, cognitivas e socioemocionais, em que ocorre a transicdo do NSE
infantil para o estatuto social adulto. Nesta fase desenvolve-se a capacidade de pensamento
abstrato, o que permite uma maior consciéncia das posi¢des sociais e dos efeitos de
estratificagdo social. Por exemplo, por vezes na infancia a percecéo de posicdo social da
familia é mais elevada do que a posicéo social objetiva, 0 que se altera com as mudancas
cognitivas e experiéncias a que estdo expostos na adolescéncia (Goodman et al., 2015). O
ESS é assim um indicador de como as pessoas autoavaliam 0 seu acesso aos recursos
socioecondémicos comparativamente aos outros membros da sociedade (Hoebel et al., 2015
cit por Hoebel et al., 2017), incluindo sentimentos de desigualdade percebida entre 0 eu e
0s outros. Esta percecdo de desigualdade esta associada a um conjunto de emocdes e
sintomas negativos como a depressdo, a ansiedade, a raiva e a baixa autoestima (Davidson
et al., 2006 cit por Reitzel et al., 2007). Um estudo realizado por Reitzel et al. (2007),



demonstrou que as baixas percecdes subjetivas de estatuto social estdo positivamente
associadas a afeto negativo e negativamente associadas com a confianca, afeto positivo e
apoio social.

Wilkinson (1999 cit por Adler & Epel, 2000) defende que o ESS tem um maior
impacto na saude do que o ESE, sendo assim possivel que um ESS resiliente proteja a
salude. Num estudo realizado por Adler e Epel (2000) foi possivel observar que o ESS esta
associado a aspetos do funcionamento fisico e psicolégico dos individuos, sendo que o
ESS mais alto esta fortemente correlacionado com fatores psicoldgicos que colocam os
individuos em melhores trajetorias de saude. Por exemplo, o baixo ESS esté associado a
maiores niveis de stress que, por sua vez, aumentam a vulnerabilidade do individuo para os
efeitos fisioldgicos do mesmo, existindo maior predisposicdo para desenvolver stress
cronico entre individuos com um baixo ESS. Pessoas que vivem em ambientes
desfavorecidos estdo expostas a maiores incertezas, conflitos e ameacas, sendo que a
acumulacdo destas experiéncias potencia o stress crénico (Adler & Rehkopf, 2008).

Estudos com populacdes europeias, revelam que 0s grupos socioeconémicos mais
desfavorecidos experienciam mais ansiedade e depressao, o que traz sofrimento
significativo para os individuos (Fryers et al., 2005). Segundo Lorant et al. (2003), o baixo
ESE aumenta o risco de o individuo sofrer de depressdo. Importa, no entanto, considerar
que esta relacdo ndo é direta e linear. A teoria de stress pressupde que 0S recursos pessoais
que o individuo possui, tais como as estratégias de coping, a autoestima, o dominio e 0
locus de controle reduzem o impacto do stress na depressao, sendo que estes recursos sao
mais comuns entre pessoas com o estatuto social mais alto. Esta € uma teoria explicativa da
forte relacdo existente entre a depressdo e 0 ESS (Brown & Arris, 1984 cit por Lorant et
al., 2003).

Um estudo realizado na Alemanha por Hoebel et al. (2017), procurou associar tanto 0s
indicadores objetivos do ESE quanto o ESS com a presenga de sintomas depressivos em
adultos. Os resultados demonstraram que tanto um ESE mais baixo, como um ESS mais
baixo estdo associados a sintomas depressivos, sendo que a associagdo entre ESE e
depressdo €, em parte moderada, pelas percecdes de estatuto social, ou seja, pelo ESS. Um
menor ESS esta associado a maiores problemas de saide mental.

Outro estudo desenvolvido por Goodman et al. (2015) com adolescentes nos Estados
Unidos da América, sugeriu que em adolescentes brancos, um menor ESS pode estar

associado a um maior risco de saude no futuro. Por outro lado, relativamente a



adolescentes negros, um maior ESS esta associado ao aumento de sintomas depressivos, o
que pode estar relacionado com os altos niveis de discrimina¢cdo que 0s jovens negros com
alto ESE estdo expostos, uma vez que o ESE mais alto ndo oferece o mesmo beneficio de
protecdo a saude mental para 0s negros como para os brancos, devido aos efeitos adversos
da discriminacdo (Cheng et al., 2015). Como apresentam niveis mais elevados de ESS, os
membros de grupos minoritarios sdo mais conscientes das desigualdades sociais e
economicas que enfrentam, apesar do seu alto NSE, o que promove sintomas depressivos.

A investigacdo tem ainda demonstrado que a vergonha € uma das principais
consequéncias da privacdo econdémica. Quando associados com a discriminagéo
(Raditloaneng, 2009 cit por Moura et al., 2020), os baixos NSE promovem sentimentos de
vergonha (Keikelame & Swartz, 2018). O papel da vergonha nas associagdes entre a
discriminagdo, ESE e ESS e destes com a salide mental estdo ainda muito pouco
explorados.

O presente estudo tem como objetivo geral contribuir para a compreensao do impacto
das experiéncias de discriminacdo na saude mental. O impacto seré analisado tendo em
conta medidas de bem-estar psicolégico, bem como ansiedade, depresséo e vergonha
interna. Vai ser ainda avaliado o papel do ESS e da vergonha no impacto da discriminagéo
na salde mental. Para tal, foram elaboradas as seguintes hipoteses de investigacao:

H1: o ESS é moderador do impacto da discriminacdo na saide mental, nomeadamente
na depresséo, ansiedade e bem-estar.

H2: a vergonha medeia a associacao entre discriminacao e salde mental.

Método

Participantes

A amostra é constituida por 178 participantes, com idades compreendidas entre os 18 e
0s 72 anos (M = 32.86, DP = 11.12), sendo que 80 (44.9%) se identificam com o género
feminino, 44 (24.7%) com o masculino, dois (1.1%) como transgénero e um (0.6%) como
nédo-binario (51; 28.7% preferiram ndo responder a questdo do género).

Em relacdo a orientacdo sexual, 116 (65.2%) identificaram-se como heterossexuais e 60
(33.7%) identificaram-se como nédo heterossexuais.

A maioria (147; 82.6%) nasceram em Portugal. Relativamente a identificarem-se com

alguma origem étnica, 23 (12.9%) refere que ndo se identifica com nenhuma origem étnica,



sendo que a maioria se identifica como branca (95; 53.4%), seguindo-se dos que se
identificam como negros (11; 6.2%).

O nivel de escolaridade varia entre o0 2° ciclo e o doutoramento, mas a maioria refere ter
a licenciatura (64; 36%), seguindo-se do secundario (56; 31.5%). A maioria dos
participantes trabalha (109; 61.2%), seguindo-se dos que estudam (32; 18%).

Quanto ao nivel socioecondémico, a maioria classifica-se no nivel médio (58; 32.6%),
seguindo-se do nivel médio-baixo (45; 25.3%). Por fim, em relacdo ao estatuto social
subjetivo, numa escala de 0 a 10 a maioria em que 40 individuos (22.5%), classifica-se
num 5, ou seja, num ESS médio, seguindo-se do nivel 7 com 36 individuos (20.2%), ou

seja num ESS mais alto.

Instrumentos

Questionario Sociodemografico: Este instrumento foi utilizado para recolher os dados
pessoais, como sexo, idade, estado civil, profissdo, habilitacbes académicas e situacéo
ocupacional, bem um conjunto de variaveis sobre a pertenca étnico-racial, o nivel
socioeconémico, dados sobre o0 agregado familiar, entre outros.

Inventario de Experiéncias de Discriminacao (IED; Antunes, Ferreira & Cabral,
2016): Este instrumento é constituido por 18 itens, que procuram avaliar a experiéncia
subjetiva da discriminacdo no ultimo ano, assim como avaliar os fatores que podem estar
na origem dessa discriminag&o. Para efeitos deste estudo calculamos um score total de
discriminacdo através do somatério da resposta de conjunto de itens.

Inventario de Desigualdade Percebida (IDP; Antunes, Ferreira, Moreira, Pasion &
Cabral, 2016, Versdo de Investigacdo): Este instrumento é constituido por 60 itens de
resposta em escala de Likert de 6 pontos, que varia entre discordo totalmente e concordo
totalmente. 31 dos itens procuram avaliar a experiéncia pessoal e 29 a perce¢édo nacional.
Estes exploram a representacéo e operacionalizacdo das diferentes dimensfes do fenémeno
da desigualdade, que sé&o a condicdo financeira, o poder de compra e qualidade de vida, a
distribuicdo de riqueza e retaguarda percebidos, a protecdo social e justica percebidos, o
estatuto social e justica percebidos e a mobilidade social e controlo percebidos. Neste
estudo avaliamos condicgéo financeira (o = .80), 0 poder de compra e qualidade de vida (a
=.72), 0 estatuto social e justi¢a percebidos (a =.78) e a protecdo social e justica
percebidos (o = .83). Foi ainda calculado um score total de desigualdade através da média

do conjunto de itens (a =.90).
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Escala de Bem-Estar Psicologico (EBEP; Ryff, 1989; Versdo Experimental Reduzida,
Novo, Silva & Peralta, 2004): esta escala é constituida por 18 itens que estdo divididos em
6 subescalas de resposta em escala de Likert de 6 pontos, que varia entre discordo
totalmente e concordo plenamente. Os itens avaliam as diferentes dimensdes do bem-estar
psicoldgico. Para o presente estudo e de forma a garantir parciménia dos resultados,
algumas analises consideram um indicador global de bem-estar, calculado a partir do
somatorio das pontuacdes por dominio. Neste estudo avaliamos o dominio do meio (o =
.57), o crescimento pessoal (a = .56), as relagdes positivas (o = .56), os objetivos de vida (a
=.73), a aceitacdo de si (0. =.73). Foi ainda calculado um score total de bem-estar atraves
da média do conjunto de itens (o = .87).

Inventario dos Sintomas Psicopatoldgicos (BSI; Versao: M., C., Canavarro, 1999):
de modo a avaliar os sintomas psicopatologicos dos individuos, foi utilizado este
instrumento composto por 53 itens de resposta em escala de Likert de 4 pontos, que varia
entre nada e extremamente. Divide-se em nove dimensdes, nomeadamente a somatizacéo,
as obsessdes-compulsdes, a sensibilidade interpessoal, a depresséo, a ansiedade, a
hostilidade, a ansiedade fobica, a ideacdo paranoide e o psicoticismo. Neste estudo
avaliamos a depressao (o =.76) e a ansiedade (o = .53).

Escala de Vergonha Interna (ISS; Cook, 1996; Versdo Portuguesa, Matos & Pinto-
Gouveia, 2006): € uma escala composta por 30 itens, de resposta em escala de Likert de
cinco pontos, entre nunca e quase sempre. Foi utilizada para avaliar a vergonha interna,
dividindo-se em duas subescalas, uma que avalia a vergonha interna, composta por 24 itens
e outra que avalia a autoestima, composta por 6 itens. Neste estudo obtivemos um alfa de
Cronbach de .97.

Estatuto Social Subjetivo: foi usada a questdo “Se imaginasse que a organizacéo do
estatuto social dos/as portugueses descrevia uma "escada”, qual o "degrau” que considera
descrever melhor a sua situacdo?: ”. As respostas podem variar entre 1 e 10, sendo que 1
corresponde ao estatuto social subjetivo mais baixo, ou seja, diz respeito as pessoas que
estdo em pior situacdo, que tém menos dinheiro, menos educacao e piores
trabalhos/desempregados, e 0 10 a um estatuto social subjetivo mais elevado, ou seja,
pessoas que se encontram em melhor situacéo, que tém mais dinheiro, mais educacéo e
melhores empregos (Operario et al., 2004). Foi ainda usada uma questdo adicional que
solicitava aos participantes a avaliacdo do seu NSE em funcédo da seguinte escala de 1

“baixo0”, 2 “médio-baixo”, 3 “médio", 4 "médio-alto” e 5 “alto”. Com a primeira questao
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pretendia-se uma apreciacdo subjetiva sobre a posicao e estatuto social, de forma a aceder
a uma operacionaliza¢do mais proxima da classe social, ja com a segunda uma apreciacao

subjetiva da condicao socioeconémica.

Procedimentos

Este estudo surge no ambito de um projeto de investigacdo da Universidade Lusofona
do Porto, sobre a desigualdade, violéncia institucional e violéncia interpessoal. Para este
estudo foram utilizados dados de uma amostra ja recolhida previamente pelo grupo de
investigacao.

Inicialmente, de modo a cumprir o codigo ético e deontoldgico, foram recolhidas as
autorizacdes por parte dos autores para a utilizacdo dos instrumentos. A recolha de dados
foi realizada através de uma plataforma online, e divulgada através do e-mail e redes
sociais. Apds apresentados os objetivos do estudo e antes da recolha de dados, através do
consentimento informado, foram assegurados os termos de confidencialidade e
privacidade, bem como o carater voluntario na participacdo do estudo. Foi também
colocada a questdo aos participantes se queriam receber informacdes acerca do estudo e
dos seus resultados. Os participantes foram também informados que poderiam desistir ou
interromper a sua participacdo no estudo a qualgquer momento.

Uma vez que o estudo envolve recolha de dados online, foram aplicados procedimentos
de protecéo face a amostras potencialmente enviesadas, incluindo trés itens que pretendem
avaliar a veracidade das respostas.

Para a analise estatistica dos dados foi utilizado o Statistical Package for the Social
Sciences (IBM® SPSS®), versdo 26 para Windows. Numa primeira fase foram realizadas
analises descritivas, de modo a descrever a amostra. Posteriormente foram realizadas
analises de correlacdo de Pearson para compreender de que forma as variaveis estavam
associadas. Por fim, foram realizadas analises de regressdo, de modo a testar os efeitos de
mediacdo e moderacdo do ESS e da vergonha na associagdo entre discriminacao e salde

mental.
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Resultados

Condicéo socioeconémica, estatuto social subjetivo e discriminacéo

Comegou por se explorar as associagdes entre os indicadores objetivos e tradicionais de
ESE, NSE e o0 ESS. Relativamente a associacdo entre o nivel socioecondmico (NSE) e o
ESS, verificou-se uma correlagdo moderada (r = .457, p < .001). As variaveis objetivas do
ESE que demonstram estar mais associadas com o ESS, sdo as variaveis relativas aos
rendimentos, bem como o nivel de escolaridade da mée (r =.205, p =.010).

Foram ainda exploradas as associagdes entre a discriminacédo e os indicadores de ESS e
NSE, e entre discriminacado e experiéncia de desigualdade. Segundo os resultados, quanto
menor for o NSE maior € a experiéncia de discriminagdo (r = -.317, p <.001). No que diz
respeito ao ESS, este também esta associado a discriminagdo total (r = -.308, p <.001). Os
resultados revelam ainda que niveis mais baixos de ESS estdo associados a niveis mais
elevados de experiéncia de desigualdade (r = -.541, p < .001). A discriminagéo e a

desigualdade também apresentam uma forte correlacdo (r = .526, p < .001).

Tabela 1 - ESS e Desigualdade

R P
Desigualdade -541 <.001
Condicao financeira -.541 <.001
Poder de compra -424 <.001
Estatuto social -.382 <.001
Protecdo social -.203 .018

Condicéo socioecondmica, estatuto social subjetivo, discriminacgéo e saide mental

Foram em seguida realizadas um conjunto de andlises preliminares para explorar o
padréo de associacdo entre indicadores de ESE e ESS e de satde mental. Relativamente
aos indicadores objetivos do ESE, genericamente ndo se mostraram significativamente
associados a saude mental, a excecdo do grau de escolaridade, que estéa significativamente
correlacionado com a vergonha (r = .206, p = .006). Os resultados revelam, no entanto,
associacOes globalmente significativas entre NSE, ESS e satde mental. Ambas as variaveis
revelam uma associagdo positiva com o bem-estar e negativa com a vergonha, depresséo e
ansiedade. Verifica-se que o NSE se mostra mais associado a vergonha e a depressao. Ja o

ESS mostra-se significativamente mais associado com a ansiedade.
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Tabela 2 - ESS, NSE e Saude Mental

ESS NSE
R P R P
Depressédo -.278 <.001 -.306 <.001
Ansiedade -.314 <.001 -.167 .056
Vergonha -.216 .006 -.359 <.001
Dominio do meio 313 <.001 237 .006
Crescimento
.295 <.001 .268 .002

pessoal
Relacdes

» 401 <.001 .360 <.001
Positivas
Objetivos de vida 376 <.001 347 <.001
Aceitacdo de si 311 <.001 .283 .001
Bem-estar 391 <.001 .353 <.001

Quanto a associacao entre a discriminacdo e a salde mental verificam-se correlagdes
significativas moderadas com a depressao, com a ansiedade, com a vergonha e com o bem-
estar nas varias dimensdes (r = -.487, p <.001). Ou seja, quanto mais exposta a
experiéncias de discriminacdo a pessoa estiver, maiores sdo os niveis de ansiedade,

depressado e vergonha e menor sdo os niveis de bem-estar.

Tabela 3 - Discriminacdo e Satude Mental

R P

Depressao 584 <.001
Ansiedade 468 <.001
Vergonha .598 <.001
Bem-Estar -.487 <.001
Dominio do meio -.494 <.001
Crescimento pessoal -191 .012

Relages positivas -.436 <.001
Objetivos de vida -.397 <.001
Aceitacdo de si -.412 <.001

A discriminacdo demonstra ter um impacto mais significativo relativamente ao dominio
do meio (r =-.494, p <.001), as relacGes positivas (r = -.436, p < .001) e a aceitacdo de si
(r=-.412, p <.001). No que diz respeito ao crescimento pessoal, a correlagdo com a

discriminacdo demonstra ser baixa (r = -.191, p =.012), tendo um impacto menor.



Modelos de moderacéo e mediacao atraves do ESS e vergonha

Depois de realizadas as analises preliminares, as analises seguintes procuraram testar as

hipoteses centrais em estudo, nomeadamente o papel moderador do ESS e mediador da

vergonha na associacdo entre discriminacdo e saude mental. Para tal, foram realizadas

analises de regressdo com recurso ao pacote adicional Process para SPSS (26).

Foi possivel verificar que o impacto da discriminacéo na vergonha varia em funcao do

nivel de ESS. Analisando o efeito de interacdo global ndo significativo e os efeitos

condicionais por ponto focal (significativos), verifica-se que apesar de tanto as condigdes

de ESS baixo, como médio e alto sofrerem impacto da discriminagdo na vergonha, a

condicdo de ESS alto € aquela em que se verifica maior impacto (ver a Tabela4 e o

Gréfico 1).
Tabela 4 - Moderagdo do ESS no impacto da discriminagéo na vergonha.
R? F (gl) Coef T 90% ClI
o 27.483 ]
Discriminacéo .054 8.274*** .041 - .067
34.72% (3.155)
ESS -.031 -.750 ns -.111 - .050
*k*k
Interacéo .005 1.640 ns -.001-.011
) 2.691 (1.155)
Efeito de moderacdo 011 -
ns
ESS baixo - - .045 6.843*** .032 - .058
ESS médio - - .055 7.998%** .042 - .069
ESS alto - - .060 6.822%** .043 - 078

***p>.001; ****p > .0001; ns — ndo significativo

Graéfico 1 - Moderacdo do ESS no impacto da discriminacéo na vergonha
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Testaram-se em seguida o efeito mediador da vergonha e moderador do ESS no

impacto da discriminagdo no bem-estar, através de analises e mediacdo moderada (modelo



8 Process). Os resultados revelam um modelo significativo e explicativo de 43% da

variancia (ver Tabela 5). Verificou-se que enquanto a discriminagé@o nao € preditor

significativo, a vergonha, o ESS e a interagéo (discriminacdo x ESS) predizem

significativamente o bem-estar. A andlise dos efeitos condicionais por pontos focais,

permite ainda verificar que, principalmente, para o ESS baixo, o impacto da discriminacéo

é significativamente potenciado. Ou seja, pessoas com ESS baixo quando expostas a

discriminagdo experienciam mais vergonha e menos bem-estar (ver a Tabela 5 e o Gréfico

2).

Tabela 5 - Moderacgdo do ESS e mediagdo da vergonha no impacto da

discriminacdo no bem-estar.

R? F (gl Coef. T 90% ClI

Discriminacédo -.004 -.768 ns -.015 - .007

29.050
Vergonha -.363 - 6.312%** - 477 - -.250

43.01% (4.154)

ESS - 102 3.493*** .044 - 160
Interacéo .005 2.190*** .001 - .009

2.691
Efeito de

011 (1.155) -
moderacao
ns

ESS baixo - - .045 6.843*** .032 - .058
ESS médio - - .055 7.998*** .042 - .069
ESS alto - - .060 6.822*** .043 - .078

***p>.001; ****p > .0001; ns — ndo significativo

Graéfico 2 - Moderacédo do ESS e mediacdo da vergonha no impacto da

discriminacdo no bem-estar.
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Foi tambeém testado um modelo de mediacdo moderado, com a vergonha como

mediador e 0 ESS como moderador, desta vez para a variavel dependente depressdo. Os



16

resultados obtidos revelam um modelo significativo que explica 43,48% da variancia
(tabela 6). A discriminacdo e a vergonha revelam-se preditores significativos da depressao,
ao passo que o ESS e a interacdo entre este e a discriminagdo ndo o séo. Apontam que a
vergonha medeia sempre o efeito da discriminacgdo; quanto maior a exposicéo a
discriminacdo, maior é a vergonha que, por sua vez, maiores também os niveis de
depressao. Isto verifica-se em todos os niveis de ESS, mas de forma mais acentuada na
condicdo de baixo ESS. Ou seja, pessoas com ESS baixo, quando expostas a
discriminacdo, experienciam mais vergonha e mais depressao (ver a Tabela 6 e o Grafico
3).

Tabela 6 - Moderacgdo do ESS e mediagdo da vergonha no impacto da

discriminagao na depressao.

R? F (al) Coef T 90% ClI
Discriminacédo .019 3.742%** .009 - .030
29.613
Vergonha 275 5.175%** .170 - .380
43.48% (4.154)
ESS -.033 -1.212 ns -.086 - .021
**k*
Interacéo -.001 -.581 ns -.005 - .003
. .338
Efeito de
y .001 (1.154) -
moderacao
ns
ESS baixo - - 021 4.271%** .012 - .031
ESS médio - - .019 3.480*** .008 - .030
ESS alto - - .018 2.657 ns .005 - .031

***p > .001; **** p > .0001; ns — ndo significativo

Gréfico 3 - Moderacdo do ESS e media¢do da vergonha no impacto da

discriminacéo na depressao.
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Por fim, foi realizada a uma analise de moderacdo mediada para compreender se o0 ESS
modera e a vergonha medeia o0 impacto da discriminacdo na ansiedade. Foi possivel
verificar que a vergonha medeia a ansiedade nos diferentes niveis de ESS. No entanto, esta
mediacdo é mais significativa no ESS baixo, ou seja, as experiéncias de discriminacdo em
pessoas com baixos niveis de ESS tém um maior impacto na vergonha e, por sua vez, 0s
niveis mais elevados de vergonha estdo associados a mais ansiedade (ver a Tabela 7 e 0
Gréfico 4).

Tabela 7 - Moderagdo do ESS e mediagdo da vergonha no impacto da

discriminacdo na ansiedade.

R? F (gl) Coef T 90% ClI
Discriminacéo 011 2.621 ns .003 -.019
16.665
Vergonha 152 3.576*** .068 - .236
30.21% (4.154)
ESS -.049 -2.272%** -.092 - -.006
**k*
Interacéo -.000 -.072ns -.003 - .003
.005
Efeito de
3 0 (1.154) -
moderacdo
ns
ESS baixo - - 011 2.759%** .003 - .019
ESS médio - - 011 2.478*** .002 - .019
ESS alto - - 011 1.997*** 0-.021

***p>.001; ****p > .0001; ns — ndo significativo

Graéfico 4 - Moderacédo do ESS e mediacdo da vergonha no impacto da

discriminacdo na ansiedade.
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Tendo sido verificado um efeito de interacdo significativo entre discriminagéo e

vergonha no efeito quer sobre a depresséo, quer sobre a ansiedade, e uma vez que a
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interacdo entre discriminacéo e ESS néo se revelou nestes casos significativa, foram
adicionalmente testados dois modelos alternativos de dupla moderacéo, considerando quer
a vergonha, quer o ESS como moderadores na associagao entre discriminagéo e depresséo
(ver Tabela 8 e 0 Gréfico 5), bem como na associa¢do com a ansiedade (ver Tabela 9 e o
Gréafico 6). Em ambos o0s casos, 0s resultados revelam um efeito moderador significativo
da vergonha, um efeito ndo significativo do ESS e um efeito de dupla moderacéo
marginalmente significativo. A andlise dos efeitos condicionais por pontos focais dos
moderadores permite verificar que, nos niveis médios e altos de vergonha, o ESS
intensifica significativamente o impacto da discriminacao na depressao e na ansiedade. O
que contrasta com efeitos ndo significativos para a condi¢do de baixa vergonha.

Tabela 8 - Moderagdo do ESS e vergonha no impacto da discriminagéo na

depresséao.
R? F (gl) Coef T 90% ClI

Discriminacéo .018 3.494*** .008 - .028
Vergonha 25.469 .265 5.040*** 161 - .369
Interagdo 1 45.42% (5.153) .009 2.337*** .001 - .016
ESS el -.032 -1.208 ns -.085 -.020
Interacéo 2 .001 433 ns -.003 - .005
Efeito de 5.460
moderacao — .020 (1.153) -
Interacdo 1 falele
Efeito de 187
moderacao — .001 (1.153) -
Interagdo 2 ns
Efeito de 2.904
moderacéo entre 021 (2.153) -
ambos p =.058

***p > .001; **** p > .0001; ns — ndo significativo



Grafico 5 - Moderacéo do ESS e vergonha no impacto da discriminacéo na

depresséao.
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Tabela 9 - Moderagédo do ESS e vergonha no impacto da discriminagéo na

ansiedade.
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R? F (gl Coef T 90% Cl
Discriminacéo .010 2.366*** .002 - .018
Vergonha 14.795 144 3.424*** .061 - .228
Interacéo 1 32.59% (5.153) .007 2.325*** .001 - .013
ESS ekl -.049 -2.282%** -.091 - -.007
Interacéo 2 .002 .899 ns -.002 - .005
Efeito de 5.407
moderacao — .024 (1.153) -
Interacdo 1 faleie
Efeito de .807
moderacao — .004 (1.153) -
Interacéo 2 ns
Efeito de 2.706
moderacéo entre .024 (2.153) -
ambos p=.070

*kk p > 001’ *kkhk p >

.0001; ns — ndo significativo



Grafico 6 - Moderacéo do ESS e vergonha no impacto da discriminacéo na
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modera (h1) e a vergonha medeia (h2) o efeito da discriminagéo na saude mental.
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Permitindo confirmar ainda que o impacto da discriminacdo na vergonha varia em funcéo

do ESS, sendo mais acentuado na condi¢do de alto ESS e que a interacdo entre elevada

vergonha e baixo ESS potencia a condi¢do de menor satide mental face & discriminacéo.

Discussao

Tém sido reunidas vérias evidéncias de que a posi¢do socioecondmica tem impacto na

salde mental. O ESE parece ser um fator de risco para o desenvolvimento e prevaléncia de

doencas mentais, uma vez que existe uma associagdo entre o baixo ESE e a maior

adversidade ambiental (Silva et al., 2015). Pessoas com baixo ESE experienciam mais
incerteza, inseguranca e perda, que por sua vez vai-se manifestar em sentimentos de

desesperanca e problemas de saide mental, nomeadamente depresséo (Silva et al., 2015).

Na&o &, assim, propriamente o estatuto social que influencia diretamente a salde, mas sim a
desigualdade que desta resulta (Wilkinson,1999 cit por Adler & Epel, 2000). O baixo NSE

e a discriminagdo tém um impacto na satde mental (Alves & Rodrigues, 2010), na medida

em que relacOes de poder assimétricas entre os grupos refletem-se no ESE e no acesso a

bens e servigos, bem como na perce¢do das experiéncias de discriminacao a nivel

individual, dando origem ao stress (Paradies et al., 2015). Quando associados com a
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discriminacdo (Raditloaneng 2009 cit por Moura et al., 2020), os baixos NSE promovem
sentimentos de vergonha (Keikelame & Swartz, 2018).

Os resultados do presente estudo vao ao encontro desta literatura revelando que os
indicadores de ESE ndo estdo associados a saude mental, com a exce¢do de uma
associacdo positiva entre escolaridade e vergonha. As analises preliminares permitiram
ainda concluir que tanto as apreciacdes subjetivas da condicao socioeconomica (NSE)
como as do estatuto social (ESS) tém um impacto mais significativo na saide mental e no
bem-estar, do que os indicadores tradicionais e objetivos de ESE. Os resultados obtidos
vao de encontro com a literatura, indicando que a discriminagdo tem um grande impacto na
salde mental, nomeadamente na ansiedade e depressao, bem como no bem-estar e na
vergonha. O impacto do ESS na satde mental, pode decorrer da maior exposi¢do ao stress,
incerteza, conflitos, ameacas (Adler & Rehkopf, 2018), 0 que tem sido associado a
depressdo (Hoebel et al., 2017). Num estudo realizado por Zvolensky et al. (2017), foi
possivel verificar os mesmos resultados, ou seja, 0 ESS esté indiretamente associado a
perturbacdes depressivas e a perturbacdes de ansiedade. Uma vez que o ESS constitui uma
crenga do préprio sobre a sua posi¢do na hierarquia social, inclui sentimentos de
desigualdade (Reitzel et al., 2007) e de pertenca a minorias, que estdo fortemente
relacionados com a desregulacdo emocional (Zvolensky et al. 2017). Uma vez que esta diz
respeito a dificuldade de utilizar competéncias essenciais para a regulacdo das emocdes e
controlo dos comportamentos (Till & Aldao, 2015 cit por Zvolensky et al. 2017), constitui
um fator de risco para o desenvolvimento de perturbagdes de ansiedade e depressédo
(Zvolensky et al. 2017). Posto isto, a desregulacdo emocional pode ser um fator explicativo
indireto da associacdo entre ESS e ansiedade e depressao.

Apesar das evidéncias que suportam o papel da vergonha e do ESS na moderacgéo do
impacto da discriminacgéo, o papel da vergonha nas associa¢des entre a discriminacéo, ESE
e ESS e destes com a salde mental estd ainda pouco explorado. O presente estudo
procurou compreender o impacto da discriminacdo na satde mental, explorando estas
interacdes. Globalmente, foi possivel confirmar que o ESS modera o impacto da
discriminacdo no bem-estar e que a dupla interacdo com a vergonha intensifica o impacto
da discriminacdo na ansiedade e depressao.

Os resultados obtidos apontam ainda para um efeito mediador e moderador da
vergonha na associacao entre discriminacéo e satde mental, no caso do bem-estar e da

ansiedade e depressdo, respetivamente. Adicionalmente, foi possivel confirmar que o0 ESS
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potencia os efeitos nocivos da discriminacdo na saude mental. Mais ainda que a dupla
condicdo de baixo ESS e elevada vergonha acarreta a maior vulnerabilidade para sintomas
de depressao e ansiedade.

Estes resultados séo consistentes com a literatura. Segundo Williams e Mohammed
(2013 cit por Paradies et al., 2015), alguns moderadores do impacto da discriminacdo na
salde sdo a idade, o grupo racial, o género e 0 NSE. A discriminacdo potencia o
desenvolvimento de sentimentos e crengas disruptivas sobre o proprio, bem como a sua
internalizagéo (Silva, 2004), dando origem a depressdo e ansiedade (Williams et al., 2003).
O facto de pertenca a um grupo socialmente discriminado ou minoria expde o individuo a
situacOes de vida stressantes que podem levar ao desenvolvimento de um autoconceito
negativo, fazendo-o sentir-se desvalorizado e inferior (Dolezal & Lyons, 2017), uma vez
que a discriminacdo pode estar associada a culpabilizacéo e a humilhagéo, promove
sentimentos de vergonha, sofrimento e isolamento social (Moura et al., 2020). Tendo um
grande impacto emocional, causa sofrimento significativo (Keikelame & Swartz, 2018) e
pode levar ao desenvolvimento de humor deprimido e ansiedade.

H4, no entanto, nuances da relacdo entre ESS e vergonha que convém analisar com
mais detalhe. Os resultados confirmam que as experiéncias de discriminacao estdo
associadas a maiores niveis de vergonha e que o ESS modera esta relacdo. Contudo, ao
contrario do que se verifica para o bem-estar, ansiedade e depressdo, no caso da vergonha é
o nivel alto de ESS que sofre maior impacto da discriminacdo. Segundo Marmot (2004 cit
por Brandts et al., 2014), a comparacdo social descendente promove um estado de
“inferioridade internalizada”, em que ha uma comparacao cognitiva negativa com
individuos de NSE mais elevado, dando a origem a sentimentos como a vergonha. Tanto o
ESS como a discriminacdo promovem sentimentos de inferioridade (Silva, 2004) e,
consequentemente, potenciam o desenvolvimento de vergonha, o que pode explicar o facto
de ndo haver efeito adicional sobre a vergonha em situacOes de discriminagéo no caso de
pessoas com baixo ESS, sendo possivel que estas ja experienciem altos niveis de vergonha,
face aos quais j& poderao ter desenvolvido estratégias de coping e regulacdo emocional.
Niveis mais elevados de ESS estdo associados a menores niveis de stress e desconforto
emocional, menor incidéncia de sintomas depressivos, ou seja, a menor sofrimento
emocional (Destin et al., 2012), e tal como os resultados do estudo indicam, menos
vergonha. Os resultados indicam que a discriminacgdo tem globalmente impacto na

vergonha, para todos os niveis de ESS. No entanto, de forma menos expectavel, este
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impacto é superior, em pessoas de ESS alto, ou seja, as pessoas com alto ESS, quando
expostas a discriminacao sentem maiores niveis de vergonha. Isto pode ser explicado pelo
facto de estes se encontram numa posi¢édo social hierarquica favoravel, onde estdo menos
vulneraveis a este tipo de emog¢des. Contudo, quando face a discriminagéo, e sendo esta
uma experiéncia com um impacto emocional significativo, estes acabam por sofrer mais
com as consequéncias psicologicas desta porque estdo mais conscientes do estigma social
de que sdo alvo e das desigualdades sociais e econdmicas que enfrentam o que pode
originar um maior nivel de sofrimento (Cheng et al., 2015). A associacdo positiva entre
escolaridade e vergonha, encontrada também neste estudo, parece suportar adicionalmente
esta hipdtese. Uma outra explicacdo pode estar relacionada com a pressao social a que 0s
individuos de alto ESS estdo expostos, tornando-0s mais vulneraveis para as consequéncias
prejudiciais da vergonha (Aslund et al., 2009), uma vez que a discriminacao esta associada
a sentimentos de culpa e falha por ndo ser aquilo que é desejavel na sociedade (Zamora,
2012).

O presente estudo apresenta algumas limitacdes importantes. Uma das limitacGes diz
respeito a avaliacdo do estudo ter ocorrido num Unico momento, ndo possibilitando a
exploracdo do progresso das varidveis e das relacdes de causa-efeito. A vergonha parece
promover o desenvolvimento de sintomas de ansiedade e depressdo em situacdes de
discriminacdo, podendo também ser uma das consequéncias da depressdo (Zanonato et al.,
2021). Da mesma forma, a ansiedade que esta muitas vezes presente na depressdo (DSM-5,
2014). Assim sendo, estas trés dimensdes da saide mental encontram-se intima e
bidireccionalmente correlacionadas, dindmicas que sao dificeis de esclarecer com um
design transversal, como o adotado neste estudo.

Outra das limitacdes diz respeito ao inquérito, que devido a ser muito extenso e com
um elevado numero de itens, pode ter levado a uma certa saturagéo e fadiga dos
participantes, enviesando as respostas. Por fim, a amostra deveria ser mais diversificada e
representativa e incluir mais individuos de grupos minoritarios ou expostos a
discriminagdo social.

Para estudos futuros, seria interessante aplicar um desenho longitudinal e uma amostra
mais diversificada, de modo a explorar melhor a experiéncia da discriminacéo e o seu
impacto na vida das pessoas. Seria ainda importante explorar outras varidveis inerentes aos
processos de discriminacdo, como por exemplo a incerteza, que esta, muitas vezes,

associado a vergonha e a experiéncia de discriminacé&o.
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Relativamente as implicacGes para a intervencao, seria importante atuar mais a nivel
preventivo sobre o impacto da discriminacdo na saude mental. No que diz respeito as
vitimas de discriminacéo, € importante intervir junto destas, de modo a reduzir os sintomas
psicoldgicos e criar redes de apoio, bem como desmistificar as crengas negativas relativas a
inferioridade, culpa e vergonha. E importante também sensibilizar a sociedade, através da
implementacdo de acfes que promovam a inclusao para 0s grupos minoritarios nas
comunidades onde se inserem, a igualdade e a reducdo dos discursos de ddio, de modo a
desenvolver um bem-estar coletivo e salde publica, quer em termos de satde fisica, quer

em salde mental.
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