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Resumo: A natureza das experiências de vergonha sugere que estas podem consti-
tuir-se como memórias traumáticas e autobiográficas, pontos de referência centrais 
para a identidade pessoal e atribuição de significado a outras experiências de vida, 
com consequências ao nível da psicopatologia. O presente estudo examina as pro-
priedades psicométricas da versão portuguesa da Escala da Centralidade do Acon-
tecimento (Centrality of Event Scale, CES; Berntsen & Rubin, 2006) numa ampla 
amostra da população geral. A validade de constructo foi examinada com recurso 
a procedimentos da Análise em Componentes Principais, cujos resultados suporta-
ram a estrutura unidimensional subjacente à CES, explicativa de 59% da variância. 
Os valores de correlação item-total moderados a elevados (> .65) e um valor de 
alfa de Cronbach elevado (α = .96), apontam para a excelente consistência interna 
da escala. A validade convergente e discriminante foi sugerida pelas correlações 
elevadas encontradas com a Escala do Impacto do Acontecimento e das correla-
ções moderadas encontradas com as subescalas Depressão, Ansiedade e Stress. A 
CES aparece como um instrumento fiável e válido para avaliar a centralidade de 
memórias traumáticas de vergonha para a atribuição de significados, na história de 
vida e na identidade pessoal.  
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The centrality of shame experiences: Psychometric properties of the portuguese 
version of the Centrality of Event Scale (CES) (Abstract): The nature of shame 
experiences suggests they can function as traumatic and autobiographical memo-
ries, central to a person’s identity and life story, with an impact on the vulnerabil-
ity to psychopathology. The current study explores the psychometric properties of 
the portuguese version of the Centrality of Event Scale (CES; Berntsen & Rubin, 
2006) in a normal population sample of 811 subjects. Principal Components 
Analysis was conducted to examine construct validity. Results support the one 
dimensional structure underlying CES, explaining 59% of the variance. We found 
item-total correlations ranging from moderate to high (> .65) and a high internal 
consistency (α=.96), indicating an excellent reliability of the scale. Convergent 
and divergent validity was confirmed by the high correlations found with IES-R 
and by the moderate correlations with DASS Depression, Anxiety and Stress. The 
portuguese version of the CES seems to be a reliable and valid instrument to 
measure the extent to which shame traumatic memories form a central component 
to personal indentity, a turning point in the life story and a reference point to eve-
ryday interferences. 
 
Keywords: CES, Centrality of Event Scale, psychometric properties, shame 
experiences 

 
 

Introdução 

As memórias de acontecimentos emocionais são uma parte importante 
da nossa história de vida e identidade, em que algumas destas memórias 
podem continuar a provocar sofrimento ao longo da vida (e.g. Bluck & 
Habermas, 2000; McAdams, 2001; Pillemer, 1998; Singer & Salovey, 1993).  

A vergonha é uma das emoções mais poderosas do ser humano, 
guiando o nosso comportamento e marcando a forma como nos vemos, e 
estando também intrinsecamente associada à relação do eu com os outros 
(Tangney & Dearing, 2002). A vergonha tem sido descrita por diversos auto-
res como a vivência interna do eu como indesejável, não atractivo, defeituo-
so, sem valor, impotente (Gilbert, 1998; Nathanson, 1996; Lewis, 1992; 
Tangney & Fischer, 1995) no seio de um mundo social, sob pressão para 
limitar possíveis danos à sua auto-apresentação, através da fuga ou do apazi-
guamento (Gilbert, 1998; Tangney & Fischer, 1995). De facto, as experiên-
cias emocionais precoces com contornos de experiências de vergonha e cariz 
traumático parecem influenciar de forma significativa a maturação e funcio-
namento psicobiológico, tendo vindo a ser relacionadas com a propensão 
para a vergonha na idade adulta e, por sua vez, com vulnerabilidade para a 
psicopatologia (Gilbert 1998, 2000; Harder, 1995; Schore, 1998, 2001; 
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Tangney, Burggraf, & Wagner, 1995). Neste sentido, alguns autores têm 
salientado que as experiências de vergonha parecem ficar gravadas no siste-
ma mnésico enquanto memórias emocionais, com impacto na formação de 
crenças auto-referentes e subsequente influência no processamento atencio-
nal, cognitivo, emocional e no comportamento, e com correlatos neurofisio-
lógicos (Gilbert, 2002, 2003; Kaufman, 1989; Lewis, 1992; Tomkins, 1981). 
Deste modo, a natureza da experiência de vergonha parece sugerir que a 
vivência desta emoção é suficientemente importante, marcante e perturbado-
ra (Gilbert, 1998, 2003; Kaufman, 1989, Lewis, 2000; Tangney & Dearing, 
2002), para se constituir como uma memória traumática (Ehlers & Clark, 
2000; Gilbert, 2002; Gilbert & Irons, 2005; Gilbert & Procter, 2006; Hack-
mann, Ehlers, Speckens, & Clark, 2004;) e autobiográfica, central na história 
de vida e na identidade pessoal (Berntsen & Rubin, 2002, 2007; Brewin, 
Reynolds, & Tata, 1999; Rubin, 2005; Rubin & Siegler, 2004). 

Deste modo, diversos autores têm salientado que as memórias pes-
soais vívidas e altamente acessíveis ajudam a atribuir significado e a estrutu-
rar as nossas narrativas de vida e a formar a concepção de nós mesmos 
(Baerger & McAdams, 1999; Pillemer, 1998, 2003; Robinson & Taylor, 
1998; Shum, 1998). No entanto, Berntsen, Willert e Rubin (2003) ressalvam 
que o impacto destas memórias pode ser negativo, se as memórias de trau-
mas ou acontecimentos de vida negativos se tornarem pontos de referência 
cognitivos para a organização de conhecimento autobiográfico, com um 
impacto contínuo na interpretação de experiências não traumáticas e nas 
expectativas em relação ao futuro.  

Neste contexto, Berntsen e Rubin (2006) desenvolveram a Escala da 
Centralidade do Acontecimento (Centrality of Event Scale, CES) que pre-
tende medir até que ponto a memória de um acontecimento stressor repre-
senta um ponto de referência central para a identidade pessoal e atribuição 
de significado a outras experiências de vida. Segundo os autores, esta escala 
foca-se, sobretudo, na integração da memória traumática na história de vida 
e auto-esquema da pessoa.  

A construção deste instrumento de auto-relato baseia-se num raciocí-
nio teórico, designado pelos autores Teoria da Centralidade do Aconteci-
mento (Berntsen & Rubin, 2006, 2007), germinada a partir de um conjunto 
de estudos acerca da centralidade das memórias traumáticas enquanto pontos 
de referência e momentos decisivos da história de vida (Berntsen et al., 
2003; Byrne, Hyman, & Scott, 2001; Thomsen & Berntsen, 2008). No seu 
conjunto, estes estudos permitiram apurar que os indivíduos diferem na 
extensão em que um acontecimento emocional negativo intenso se torna 
central para a sua identidade, história de vida e visão do mundo, e que essas 
diferenças parecem estar grandemente relacionadas com a severidade da 
sintomatologia de stress pós-traumático.  
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O racional teórico subjacente à CES assenta no facto de os aconteci-
mentos emocionais marcantes estarem mais acessíveis na memória e serem 
mais facilmente recordados em comparação com experiências mais neutras 
(Hunt & McDaniel, 1993; McGaugh, 2003). As memórias pessoais altamen-
te acessíveis tendem a tornar-se pontos de referência para a organização 
mnésica de acontecimentos menos relevantes (Berntsen & Rubin, 2006, 
2007). Efectivamente, estas memórias autobiográficas estruturam a narrativa 
de vida, funcionando como pontos de viragem no curso da vida (Conway & 
Pleydell-Pearce, 2000; McAdams, 2001), ajudando a ancorar e estabilizar a 
forma como nos concebemos a nós mesmos (Pillemer, 1998). De acordo 
com Berntsen e Rubin, (2006, 2007), apesar destes pressupostos se referirem 
sobretudo a memórias positivas ou de acontecimentos culturais normativos, os 
mesmos princípios podem aplicar-se a memórias de traumas, passíveis de 
constituírem pontos de referência na organização de outras experiências de 
vida. Esta integração aumentada da memória de traumas estaria assim associa-
da a consequências negativas para o bem-estar subjectivo dos sujeitos, ao con-
duzir a ruminações, preocupação excessiva e maiores níveis sintomatologia de 
stress traumático, como intrusões e evitamento (Berntsen & Rubin, 2007).  

A CES avalia três funções sobrepostas e mutuamente dependentes 
destas memórias pessoais. Particularmente, em que medida a memória trau-
mática se torna: (1) um ponto de referência para inferência do dia-a-dia; (2) 
um ponto de viragem na história de vida; e (3) um componente central da 
identidade pessoal (Berntsen & Rubin, 2006, 2007). Os autores propõem que 
são estas as três formas nas quais a memória de um acontecimento traumáti-
co ou stressor pode tornar-se altamente conectada com outras memórias e 
outros tipos de informação autobiográfica nas redes cognitivas da pessoa. 
Estas três funções, que passaremos de seguida a explicitar, foram derivadas 
pelos autores a partir da literatura acerca das memórias autobiográficas e 
heurísticas de disponibilidade e podem estar relacionadas com sintomas de 
stress pós-traumático (Berntsen & Rubin, 2006). 

Pontos de referência para inferências no dia-a-dia 

As memórias de acontecimentos com relevância pessoal podem fun-
cionar como pontos de referência pessoais para a atribuição de significado a 
outras experiências bem como para a formação de expectativas em relação 
ao futuro. Pillemer (1998) rotulou estes pontos de referência como “aconte-
cimentos ou memórias âncora” e descreve-os como “uma recordação dura-
doura da forma como as coisas são” (p. 74), que as pessoas usam para vali-
dar crenças e emoções e que guiam o pensamento e o comportamento. Este 
papel de memórias pessoais específicas está relacionado com as heurísticas 
de disponibilidade descritas por Tversky e Kahneman (1973, cited in Bernt-



A Centralidade das Experiências da Vergonha 77 

sen & Rubin, 2006), de acordo com as quais nós julgamos a frequência e a 
probabilidade de ocorrência de classes específicas de eventos pela facilidade 
com que somos capazes de os recordar. Para além da frequência, aspectos 
tais como a raridade, a surpresa e a intensidade emocional associadas a um 
acontecimento influenciam a sua elevada acessibilidade (Rubin & Kozin, 
1984). Seguindo a heurística da disponibilidade, visto que as memórias trau-
máticas são altamente acessíveis, a pessoa tenderá a sobrestimar a probabili-
dade de ocorrência desses acontecimentos no futuro. Neste sentido, ter uma 
memória traumática como um ponto de referência central para a interpreta-
ção de outros acontecimentos pode gerar aquilo que Ehlers e Clark (2000, 
p. 320) denominam um “sentimento de ameaça grave no presente”, condu-
zindo a intrusões e preocupações excessivas, julgamentos enviesados de 
semelhança de situações neutras com a situação traumática, percepções erró-
neas de ameaça e respostas de activação fisiológica em situações neutras, e 
evitamentos de situações percebidas como similares (Berntsen & Rubin, 
2006, 2007). Ou seja, pode conduzir às três classes de sintomatologia de 
stress pós-traumático, conforme estão propostas no DSM-IV (intrusão, evi-
tamento e hiperactivação) (APA, 2002). 

Pontos de viragem na história de vida 

Diversos autores têm descrito a forma como as memórias pessoais 
relevantes se constituem como pontos de viragem na história de vida da pes-
soa (Baerger & McAdams, 1999; McAdams, 2001; Pillemer, 1998; Robin-
son & Taylor, 1998; Thompsen & Berntsen, 2005). Segundo Pillemer 
(1998), um ponto de viragem na história de vida é um episódio específico ou 
uma série de episódios que parecem alterar ou redireccionar o curso da vida. 
De acordo com esta definição, um ponto de viragem funciona como agente 
causal na história de vida, fornecendo explicações para escolhas subsequen-
tes, actos e valores da pessoa. Pode ser interpretado como representando o 
fim de um capítulo e o início de outro capítulo na história de vida (Pillemer, 
1998; McAdams, 2001). Desta forma, ter um acontecimento traumático 
como ponto de viragem saliente pode levar àquilo que McAdams (2001) 
designou por contaminação, no sentido em que acontecimentos positivos 
anteriores ao trauma podem ser reinterpretados e associados às emoções 
negativas do trauma. Paralelamente, ao levar a pessoa a focar-se em aspectos 
da sua vida no presente que podem ser explicados com referência ao trauma 
e a ignorar os aspectos que desafiam estas atribuições causais, pode provocar 
uma redução na multiplicidade de significados que normalmente caracteri-
zam as histórias de vida (Linde, 1993; Robinson, 1996), tornando a pessoa 
demasiado preocupada com o trauma (Berntsen & Rubin, 2007). 
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Componentes da identidade pessoal  

De acordo com os teóricos das memórias autobiográficas, a forma 
como ‘escrevemos’ a nossa história de vida está intrinsecamente ligada ao 
modo como nos percepcionamos a nós mesmos. Assim, se uma memória 
traumática é encarada como um ponto de viragem marcante na história de 
vida, também será considerada como um componente central da identidade 
pessoal. Para além disso, ter uma memória traumática como central para a 
identidade pessoal significa, provavelmente, que o trauma é visto como 
emblemático para o self e/ou como símbolo para temas persistentes na sua 
história de vida (Berntsen & Rubin, 2006, 2007). Tal pode conduzir a atri-
buições internas globais e estáveis, sendo o trauma percebido como causal-
mente relacionado com características estáveis do eu que prevalecem em todas 
as situações (Abramson & Seligman, 1978). Este estilo atribucional tem sido 
relacionado com a depressão (Peterson e Seligman, 1984) e com sintomatolo-
gia de stress pós-traumático (Greening, Stoppelbein, & Docter, 2002). 

 

Tendo por base estas considerações teóricas, Berntsen e Rubin (2006) 
desenvolveram a CES, uma escala estandardizada para medir a extensão em 
que um acontecimento (ou série de acontecimentos) se tornou um ponto de 
referência (ou âncora) para a formação de expectativas e atribuição de signi-
ficado a outros acontecimentos na vida da pessoa, se este representa um 
momento decisivo na história de vida e se constitui um componente central 
na identidade da pessoa e no seu auto-conhecimento. Este instrumento de 
auto-relato engloba 20 itens, cada um cotado numa escala de Likert de 5 
pontos (1=Discordo totalmente; 5=Concordo totalmente). Os itens incluídos 
pretendem avaliar as três componentes da centralidade de uma memória, 
nomeadamente o acontecimento como ponto de referência para a formação 
de expectativas e atribuição de significado para outros acontecimentos, como 
um ponto de viragem na história de vida e, finalmente, como um componen-
te central na identidade pessoal (Berntsen & Rubin, 2006). 

As propriedades psicométricas e a estrutura factorial da CES foram 
estudadas pelos autores numa amostra de 707 estudantes de quatro universi-
dades norte-americanas. A escala revelou um bom índice de consistência 
interna, com um alfa de Cronbach de .94 e os itens apresentaram correlações 
entre si de .55 a .72 (M = .64; DP = .05). Para averiguar a validade de cons-
tructo, Berntsen e Rubin (2006) conduziram uma Análise em Componentes 
Principais com rotação ortogonal (varimax), que permitiu extrair três com-
ponentes com valores próprios (eigenvalues) superiores a 1.00 (9.38; 1.41; 
1.02). No entanto, perante a análise do Scree Plot de Cattell, verificaram a 
existência de uma quebra significativa entre o primeiro componente (eigen-
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value de 9.38) e o segundo componente (eigenvalue de 1.41), sugerindo uma 
solução de um único factor. Num estudo posterior, os autores reforçaram a 
ideia de que a CES tem apenas um factor e que as três funções que ela per-
mite avaliar não correspondem a factores independentes da escala (Berntsen 
& Rubin, 2007). Os autores não realizaram estudos acerca da estabilidade 
temporal desta escala. Relativamente à validade convergente, discriminante 
e preditiva da escala, foram obtidas correlações na ordem de .38 com sinto-
matologia de stress pós-traumático (PCL) e de .23 com a depressão (BDI) 
(Berntsen & Rubin, 2006). 

Desde a sua publicação, a CES foi usada em três estudos como medi-
da da centralidade da memória traumática, em amostras de estudantes e 
população geral (Berntsen & Rubin, 2007, 2008) e indivíduos expostos a 
acontecimentos traumáticos (Thompsen & Berntsen, 2008). De uma forma 
geral, os resultados destes estudos contradizem a ideia de que as memórias 
traumáticas são mal integradas nos esquemas cognitivos da pessoa (para 
revisão c.f. Dalgleish, 2004) e sugerem que estas memórias emocionais reve-
lam características de uma boa integração nas estruturas cognitivas auto-
-referentes, surgindo como pontos de referência cognitivos para a organiza-
ção de outras memórias e para gerar expectativas no futuro. Por outro lado, 
estes estudos apontam, não só para uma relação entre a CES e a depressão e 
a ansiedade, mas sobretudo para uma associação positiva significativa e 
independente entre a centralidade das memórias traumáticas e a severidade 
da sintomatologia de stress traumático.  

Do nosso conhecimento, não foram realizados estudos psicométricos 
da CES desde a sua publicação e este instrumento de auto-relato não foi 
ainda validado para a população portuguesa. 

Objectivos 

Na tentativa de superar estas lacunas, o presente estudo apresenta três 
objectivos. O primeiro envolve a tradução e adaptação para a língua portu-
guesa da CES. O segundo objectivo prende-se com o estudo da estrutura 
factorial da versão portuguesa da CES numa vasta amostra da população 
geral e relativamente à centralidade das memórias de experiências de vergo-
nha vivenciadas na infância ou adolescência. Por último, este estudo preten-
de verificar as propriedades psicométricas da estrutura factorial obtida, espe-
cificamente a análise dos itens e consistência interna, fidelidade teste-reteste 
e, ainda, explorar a validade convergente e discriminante deste instrumento 
usando medidas de ansiedade, depressão e stress e de sintomatologia de 
stress traumático. 
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Estudo da validade e propriedades psicométricas da CES 

Método 

Participantes 

Os participantes deste estudo integram uma amostra mais ampla no 
âmbito de um projecto de investigação sobre experiências de vergonha e 
psicopatologia. Constituíram a amostra deste estudo 811 participantes, 481 
estudantes recrutados na Universidade de Coimbra (59.3%) e 330 indivíduos 
provenientes da população geral (40.7%). Dos participantes, 59.9% eram do 
sexo feminino (N= 486), com uma idade média de 28.82 (DP= 11.08) e 
40.1% do sexo masculino (N= 325), com uma média de idades de 26.35 
(DP= 10.61). Nesta amostra, 19% dos participantes da população geral 
tinham profissões de classe média (N= 153). Em média, os participantes 
tinham 14 anos de escolaridade (DP= 3.21). Quanto ao estado civil, 74% dos 
participantes eram solteiros (N= 596). Ambos os grupos (estudantes e parti-
cipantes da população geral) apresentaram distribuições similares nas variá-
veis sócio-demográficas. Paralelamente, não foram encontradas diferenças 
significativas entre homens e mulheres nas mesmas variáveis. Como tal, a 
análise de dados teve em consideração apenas um grupo total. No sentido de 
controlar a existência de psicopatologia nesta amostra, foram pesquisados 
valores extremos (outliers) nas Escalas de Ansiedade, Depressão e Stress 
(EADS-42). Três participantes foram eliminados da amostra inicial por apre-
sentarem valores extremos nas subescalas de Depressão e Ansiedade. 

Instrumentos 

Versão Portuguesa da Escala da Centralidade do Acontecimento 
(ECA;CES, Centrality of Event Scale, Berntsen, & Rubin, 2006; Tradução e 
adaptação: Matos & Pinto-Gouveia, 2006). A comparabilidade linguística e 
conceptual entre a versão portuguesa da ECA e a CES original foi validada 
através de rigorosos procedimentos de tradução e adaptação abaixo descri-
tos. Como anteriormente explicitado, esta escala pretende avaliar a centrali-
dade de um acontecimento (traumático) na identidade e na história de vida 
de uma pessoa. Este questionário de auto-relato é composto por 20 itens, que 
remetem para a noção de um acontecimento traumático (ou a sua memória) 
se constituir como um ponto de referência para a formação de expectativas e 
atribuição de significado a outros acontecimento, como um ponto de viragem 
na história de vida e como central na identidade pessoal. Cada item é avalia-
do numa escala tipo Likert de 5 pontos (1=Discordo totalmente; 
5=Concordo totalmente). Visto que este estudo de validação da CES inte-
grou estudos mais gerais a respeito das memórias traumáticas e autobiográfi-



A Centralidade das Experiências da Vergonha 81 

cas de vergonha (Matos & Pinto-Gouveia, 2009; Pinto-Gouveia & Matos, 
2010), as instruções da versão original da CES foram ligeiramente modifica-
das para melhor se adaptarem à natureza da nossa investigação. Neste senti-
do, os participantes foram instruídos a darem as suas respostas com base 
numa experiência de vergonha marcante e significativa que recordassem da 
sua infância e adolescência. Depois de uma breve introdução acerca do con-
ceito de vergonha, era dada a seguinte instrução: “De seguida tente recor-
dar-se de uma situação ou experiência (marcante) por que passou em que 
acha ter sentido vergonha, durante a sua infância e/ou adolescência. Por 
favor, pense nessa experiência marcante de vergonha de que se recordou e 
responda às seguintes questões de uma forma honesta e sincera, fazendo um 
círculo em torno do número (de 1 a 5) que melhor se aplica a si.”.  

 
Escala do Impacto do Acontecimento-Revista (EIA-R; Matos & Pinto-

-Gouveia, no prelo) versão portuguesa da Impact of Event Scale-Revised 
(IES-R; Weiss & Marmar, 1997). A IES-R é um instrumento de auto-relato 
que procura avaliar o sofrimento subjectivo que advém de uma experiência 
específica. Esta escala contém 22 itens, cada um avaliado numa escala tipo 
Likert de 5 pontos (0=Nada; 4=Muitíssimo). Na sua estrutura original, a IES-
-R é composta por três subescalas (Intrusão, Evitamento e Hiperactivação) 
que medem as três características primordiais da sintomatologia traumática 
associada a uma determinada experiência, paralelas aos critérios para a Per-
turbação de Stress Pós-Traumático (PSPT) da DSM-IV (APA, 2002). Ao 
nível da consistência interna, a versão original da IES-R apresentou alfas de 
Cronbach para as subescalas, que variaram entre .87 e .92 para a intrusão, 
.84 e .86 para o evitamento, e .79 e .90 para a hiperactivação. Na nossa 
investigação, o total da IES-R e subescalas revelaram uma consistência 
interna elevada (IES-R Total α = .96; Intrusão α = .94; Evitamento α = .88; 
Hiperactivação α = .91). 

 
Escalas de Ansiedade, Depressão e Stress (EADS-42; Pais-Ribeiro, 

Honrado, & Leal, 2004), versão portuguesa da Depression, Anxiety and 
Stress Scales (Lovibond & Lovibond, 1995). Este é um instrumento de auto-
-relato composto por 42 itens, organizados em três subescalas com 14 itens 
cada (Depressão, Ansiedade e Stress). Os itens indicam sintomas emocionais 
negativos e os participantes são instruídos de modo a avaliar as suas respos-
tas numa escala tipo Likert de 4 pontos (0=Não se aplicou nada a mim; 3= 
Aplicou-se a mim a maior parte das vezes). A medida permite obter resulta-
dos parciais para cada uma das subescalas de ansiedade, depressão e stress, 
com uma amplitude de resposta a variar entre 0 e 42. Para a versão portugue-
sa desta escala, os autores encontraram bons valores de consistência interna, 
com alfas de Cronbach a variarem entre .83 e .93. No nosso estudo, as três 
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subescalas mostraram valores de consistência interna elevados (Depressão α 
= .94; Ansiedade α = .90; Stress α = .93). 

Procedimento 

Procedimentos metodológicos 

O conjunto de questionários de auto-relato foi administrado aos parti-
cipantes pelo autor, com ajuda de estudantes do último ano da licenciatura de 
Psicologia. No grupo dos estudantes a bateria foi preenchida pelos partici-
pantes no contexto de sala de aula, com prévio conhecimento e autorização 
do professor responsável. A versão portuguesa da CES foi respondida por 31 
indivíduos, após aproximadamente quatro semanas, para averiguar da fideli-
dade teste-reteste. Na população geral, foi usada uma amostra de conveniên-
cia, recrutada junto de trabalhadores de instituições, nomeadamente escolas e 
empresas privadas dos distritos de Coimbra e Viseu. As direcções destas 
instituições foram informadas dos objectivos da investigação e foi solicitada 
e obtida a sua autorização para a participação dos seus funcionários no estu-
do. Posteriormente, estes foram elucidados acerca dos objectivos do estudo e 
convidados a participar. Os voluntários responderam aos questionários de 
auto-relato na presença do investigador no seu contexto natural. Em confor-
midade com os requisitos éticos, foi enfatizado junto dos participantes que a 
sua cooperação no estudo era voluntária e de que as suas respostas eram 
confidenciais e usadas somente no contexto da investigação.  

 
Procedimentos estatísticos 

Na análise dos dados recorreu-se ao SPSS versão 15.0.  
Foram consideradas diferenças estatisticamente significativas todos os 

valores com nível de significância inferior a .05 (Howell, 2006).  
No âmbito da análise de dimensionalidade da CES, optou-se por uma 

Análise em Componente em Principais, de forma a examinar a composição 
da escala e as relações entre as variáveis que compõem cada dimensão (Ste-
vens, 1986; Tabachnick & Fidell, 2007). Este procedimento de cariz explora-
tório possibilita analisar o agrupamento das variáveis em componentes, con-
siderando a variância total disponível. A utilização deste cálculo justifica-se 
por ser a replicação da opção metodológica do estudo original (Berntsen & 
Rubin, 2006) e por se tratar de uma metodologia flexível que, no caso de 
amostras amplas como a do presente estudo, permite apurar dimensões 
semelhantes ao procedimento de Análise Factorial Exploratória (Tabachnick 
& Fidell, 2007). Posteriormente, procedeu-se à análise da consistência inter-
na através do cálculo do alfa de Cronbach, considerada a melhor estimativa 
de fidelidade de um teste (Nunnally, 1978). A qualidade dos itens foi verifi-
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cada através do cálculo da correlação do item com o total da escala, excepto 
o próprio item (Nunnally, 1978).  

Finalmente, a fidelidade teste-reteste, bem como as validades conver-
gente e discriminante, foram analisadas através do coeficiente de correlação 
paramétrico de Pearson (Nunnally, 1978). Para a comparação entre dois gru-
pos de indivíduos com pontuações altas vs. baixas na CES recorreu-se ao 
teste t de Student para amostras independentes (Howell, 2006). 

Resultados 

Validade de conteúdo 

Adaptação da escala de medida à língua portuguesa 

Após estarem assegurados todos os requisitos éticos relativos ao con-
tacto com os autores do instrumento original e de obtida a sua autorização 
para a utilização da medida, procedeu-se à tradução e adaptação da escala de 
forma a procurar uma equivalência linguística e conceptual da versão portu-
guesa da ECA e da CES original. Os itens começaram por ser traduzidos da 
língua inglesa para a língua portuguesa por um psicólogo que domina a lín-
gua inglesa escrita e falada. Foram verificados os aspectos relativos à seme-
lhança lexical e conceptual, preservando o conteúdo do item. Posteriormen-
te, um tradutor de nacionalidade inglesa verificou o conteúdo da versão final 
da CES através de um processo de retroversão, repetido até haver uma cor-
respondência óptima entre o significado de cada item ao do item original da 
CES.  

Dimensionalidade 

Na análise da dimensionalidade, efectuou-se uma Análise em Compo-
nentes Principais (ACP), de acordo com a opção assumida pelos autores da 
escala original (Berntsen & Rubin, 2006). O estudo da solução inicial forne-
ceu indicação para a retenção de duas componentes com valores próprios 
(eigenvalues) superiores a 1 (11.801; 1.275), que explicavam respectivamen-
te 59% e 6.4% da variância. Pela análise do Scree Plot de Cattell, verificá-
mos ainda uma quebra acentuada entre a primeira e a segunda componente, 
sugerindo, à semelhança dos valores referidos anteriormente, uma solução de 
uma única componente. Contudo, no passo seguinte optou-se por conduzir 
uma nova ACP forçada a duas dimensões com rotação ortogonal (varimax), 
com o objectivo de averiguar se seria uma solução plausível do ponto de 
vista empírico. A solução assim extraída apresentava duas dimensões que 
explicavam 33.49% (eigenvalue = 6.70) e 31.89% (eigenvalue = 6.38) res-
pectivamente. No entanto, as saturações factoriais na primeira componente 
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revelaram-se muito elevadas e diferentes itens saturavam de forma expressi-
va em ambas, de modo que, com vista a melhorar a solução, seria necessário 
retirar 4 itens. Em qualquer dos casos a solução não era interpretável do pon-
to de vista teórico. 

Finalmente, conduzimos uma ACP forçada a uma componente. Esta 
solução apresenta bons indicadores de adequação de matriz [Kaiser-Meyer-
-Olkin – KMO = .971; e índice de esfericidade de Barttlet [χ2

(190)=12782.868, 
p = .000], e todos os itens revelam comunalidades elevadas (superiores a .45) 
e saturações factoriais muito expressivas (entre .67 e .83) (cf. Quadro 1), 
permitindo explicar 59% da variância, correspondente a um eigenvalue de 
11.801.  
 

Quadro 1: Saturações factoriais e comunalidades para os itens da CES na solução de 
um factor a partir de uma análise de componentes principais (N= 811) 

Item Saturação factorial Comunalidades

CES_10 .83 .69 

CES_16 .82 .68 

CES_13 .82 .67 

CES_12 .82 .66 

CES_6 .81 .66 

CES_18 .80 .65 

CES_14 .79 .62 

CES_19 .79 .62 

CES_20 .79 .62 

CES_17 .78 .61 

CES_3 .78 .61 

CES_15 .76 .58 

CES_8 .75 .57 

CES_4 .75 .56 

CES_11 .75 .56 

CES_9 .74 .55 

CES_5 .72 .52 

CES_7 .68 .46 

CES_1 .68 .46 

CES_2 .67 .45 
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Análise dos itens e Consistência interna 

A análise da qualidade dos itens revela a existência de correlações 
moderadas e elevadas entre todos os itens (entre .36 e .80) e de correlações 
item-total elevadas (superiores a .65), o que nos indica não ser necessário 
excluir qualquer item (Nunnally, 1978). O índice do alfa de Cronbach, caso 
o item seja retirado, revela que a exclusão de qualquer item não incrementa o 
valor do indicador de consistência interna (cf. Quadro 2). 

 

Quadro 2: Valores médios, de desvio-padrão, correlação item-total corrigida e alfa 
de Cronbach se o item for excluído (N=811) 

Item 
Versão Portuguesa 

M DP r 
Item-total  

α  
Cronbach 

CES_1 
Este acontecimento tornou-se num ponto de 
referência na forma como eu percebo novas 
experiências 

2.82 1.26 .65 .96 

CES_2 
Vejo automaticamente conexões e semelhanças 
entre este acontecimento e experiências na minha 
vida actual 

2.52 1.16 .65 .96 

CES_3 
Sinto que este acontecimento se tornou parte da 
minha identidade 

2.44 1.25 .75 .96 

CES_4 
Este acontecimento pode ser visto como um 
símbolo ou marca de temas importantes na 
minha vida 

2.52 1.20 .72 .96 

CES_5 
Este acontecimento torna a minha vida diferente 
da vida da maioria das pessoas 

1.86 1.09 .69 .96 

CES_6 
Este acontecimento tornou-se num ponto de 
referência na forma como eu me percebo a mim 
e ao mundo 

2.39 1.19 .79 .96 

CES_7 
Acredito que pessoas que não passaram por este 
tipo de acontecimento pensam de forma diferente 
da mim 

2.45 1.32 .65 .96 

CES_8 
Este acontecimento diz muito acerca de da pes-
soa que sou 

2.37 1.23 .73 .96 
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CES_9 
Frequentemente vejo conexões e semelhanças 
entre este acontecimento e as minhas relações 
actuais com outras pessoas 

2.32 1.21 .71 .96 

CES_10 
Sinto que este acontecimento se tornou numa 
parte central da minha história de vida 

2.14 1.19 .80 .96 

CES_11 
Penso que pessoas que não viveram este tipo de 
acontecimento têm uma forma diferente da 
minha de se verem a si mesmas 

2.29 1.19 .72 .96 

CES_12 
Este acontecimento tem influenciado a maneira 
como eu penso e sinto outras experiências 

2.45 1.20 .79 .96 

CES_13 
Este acontecimento tornou-se num ponto de 
referência na forma como olho para o meu futuro

2.25 1.19 .79 .96 

 
 
Como seria esperado pelos valores apresentados anteriormente, o alfa 

de Cronbach revela uma excelente consistência interna, com valor .96 
(Cronbach, 1984) (cf. Quadro 3).  

 

Quadro 3: Estatísticas descritivas e de fidelidade da IES-R (N=811) 

M DP 
α 

Cronbach 

44.52 18.203 .96 

 

Fidelidade teste-reteste 

A correlação de Pearson de .68 entre o teste e o reteste (N= 31) para 
um período de 4 semanas mostra que a escala apresenta uma boa consistên-
cia temporal. Ao nível da consistência interna, a escala apresentou um valor 
de alfa de Cronbach para o reteste de .97. 

Validade convergente e discriminante 

O Quadro 4 apresenta a matriz de correlações de Pearson realizadas 
entre a CES, a IES-R, e as subescalas de Depressão, Ansiedade e Stress da 
EADS-42, com o objectivo de analisar a validade convergente e discriminante. 
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Quadro 4: Matriz de correlações entre o total da CES, o total da IES-R, e as subesca-
las Depressão, Ansiedade e Stress (N=811) 

 CES IES-R Depressão Ansiedade Stress 

CES 1     

IES-R .63* 1    

Depressão .31* .40* 1   

Ansiedade .32* .42* .78* 1  

Stress .23* .40* .74* .78* 1 

Nota: * p < .010 

 
 
Relativamente à validade convergente, foi obtido um coeficiente de 

correlação elevado positivo e estatisticamente significativo entre a CES e os 
sintomas de stress traumático avaliados pela IES-R (r = .63; p < .010). 

A validade discriminante foi estudada através dos coeficientes de cor-
relação entre a CES e as subescalas de Depressão, Ansiedade e Stress da 
EADS-42 e da sua capacidade de discriminar entre indivíduos com bai-
xa/elevada centralidade de memória e sintomas de Depressão, Ansiedade e 
Stress. Os indivíduos apresentaram valores de correlação baixos mas signifi-
cativos entre a CES e as subescalas de Depressão (r = .31; p <.01), Ansieda-
de (r = .36; p <.01) e Stress (r = .32; p < .01).  

De seguida, no sentido de analisar se os indivíduos com mais centrali-
dade de memória se distinguiam de indivíduos com pontuações mais baixas 
na CES em relação a sintomas de Depressão, Ansiedade e Stress, formámos 
dois grupos (CES Alto; CES Baixo) recorrendo ao valor da mediana. A aná-
lise do Teste t de Student para amostras independentes (cf. Quadro 5) permi-
tiu apurar a existência de diferenças estatisticamente significativas entre 
indivíduos com pontuações altas na CES e os que obtiveram pontuações 
baixas, em relação a sintomas de Depressão (t = 6.154; p < .001), Ansiedade 
(t = 7.272; p < .001) e Stress (t = 4.691; p < .001). Assim, indivíduos cujas 
memórias de experiências de vergonha se constituem como pontos de refe-
rência centrais para a atribuição de significados, na história de vida e na 
identidade pessoal, tendem a apresentar mais sintomatologia depressiva, 
ansiosa e de stress, comparativamente com os indivíduos cujas memórias de 
experiências de vergonha revelam menor centralidade nas suas redes cogni-
tivas. 
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Quadro 5: Teste t de Student para a diferença entre grupos com CES alto e baixo em 
relação a Depressão, Ansiedade e Stress (N=811) 

 
CES 
Alto 

CES 
Baixo 

 

 M DP M DP t (809) 

Depressão 9.24 8.36 5.98 6.67 6.154* 

Ansiedade 8.90 7.41 5.61 5.35 7.272* 

Stress 13.67 8.36 11.03 7.64 4.691* 

Nota: Alto – valores > ou = ao ponto de corte (Mediana=42); Baixo – valores < ou = ao ponto de corte 
(Mediana=42) 

 * p ≤ .001 

Discussão 

Esta investigação pretendeu contribuir para o processo de validação da 
versão portuguesa da Escala da Centralidade do Acontecimento (CES) e 
estudo das suas características psicométricas, especificamente da estrutura 
factorial, consistência interna, estabilidade temporal e validade convergente 
e divergente, numa amostra alargada de estudantes e população geral. 

No que concerne a validade de constructo da CES, foram utilizados 
procedimentos estatísticos que permitissem compreender a organização dos 
itens que compõem a medida, através de um método estatístico multivariado 
de cariz exploratório. Esta análise aponta para a existência de uma estrutura 
unidimensional subjacente aos 20 itens da escala, o que reforça a possibili-
dade de existência de um único padrão interpretável que remete para a cen-
tralidade de um acontecimento para inferências no dia-a-dia, na história de 
vida e na identidade da pessoa. 

Estes dados estão de acordo com as conclusões de Berntsen e Rubin 
(2006) que, no estudo original da escala, apontam para uma solução de um 
factor, dada a quebra significativa verificada no Scree Plot de Cattell entre o 
primeiro e o segundo e terceiro componentes extraídos a partir de uma ACP 
com rotação ortogonal (varimax). De facto, os mesmos autores salientam 
num estudo posterior, que existe apenas um factor subjacente à CES, e que 
os três aspectos que ela mede (memória enquanto ponto de referência para 
atribuição de significados; ponto de viragem na história de vida; componente 
central da identidade pessoal) não constituem factores independentes da 
escala, mas antes funções sobrepostas e mutuamente dependentes da forma 
como memórias emocionais pessoais podem tornar-se conectadas com outro 
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tipo de informação autobiográfica nas redes cognitivas do indivíduo (Bernt-
sen & Rubin, 2007).  

No presente estudo, a versão portuguesa da CES obteve indicadores 
de uma excelente consistência interna, o que vai no sentido do referido no 
estudo original da escala (Berntsen & Rubin, 2006), e apresentou bons índi-
ces de fidelidade teste-reteste. 

Em relação à validade convergente, foi encontrado um coeficiente de 
correlação elevado e estatisticamente significativo com a Escala de Impacto 
Traumático de um Acontecimento, que mede o sofrimento subjectivo provo-
cado por uma experiência, mais especificamente características da sintoma-
tologia de stress traumático, como intrusão, evitamento e hiperactivação. 
Este resultado aponta pois para uma boa validade convergente da CES e 
suporta os dados encontrados noutros estudos, nos quais a CES aparece posi-
tivamente associada a instrumentos que avaliam a sintomatologia de stress 
traumático, como a PTSD Checklist (Berntsen & Rubin, 2006, 2007).  

Paralelamente, neste estudo foram encontradas correlações baixas, 
mas significativas, entre a CES e as subescalas de Depressão, Ansiedade e 
Stress. Adicionalmente, os resultados do teste t de Student permitiram cons-
tatar que os indivíduos com mais centralidade de memória traumática se 
diferenciavam significativamente dos que revelavam menor centralidade da 
memória do acontecimento, relativamente a sintomatologia de Depressão, 
Ansiedade e Stress. Estes dados apontam para a boa validade discriminante e 
preditiva deste instrumento, capaz de discriminar entre indivíduos com 
maior e menor sintomatologia de depressão, ansiedade e stress. Estas consi-
derações vão no sentido de resultados de estudos anteriores, que apresenta-
ram correlações moderadas da CES com medidas de depressão e ansiedade 
sugerindo uma validade divergente satisfatória deste questionário de auto-
-relato (Berntsen & Rubin, 2006, 2007).  

Adicionalmente, estes dados sugerem que as memórias de experiên-
cias precoces de vergonha revelam características de centralidade de memó-
ria na organização cognitiva, ou seja, parecem constituir-se como pontos de 
referência centrais para a atribuição de significados, como pontos de viragem 
na história de vida e como componentes centrais na identidade pessoal. Estas 
considerações vão ao encontro do proposto por alguns autores acerca da 
influência de memórias emocionais de vergonha na formação de crenças e 
no processamento cognitivo, atencional, emocional e no comportamento 
(Gilbert, 2002, 2003; Kaufman, 1989; Lewis, 1992; Tomkins, 1981). Por 
outro lado, os nossos resultados mostram que a centralidade das memórias 
de vergonha aparece aliada ao impacto traumático dessas mesmas memórias, 
isto é, a características de stress traumático associadas a memórias de expe-
riências de vergonha, como sintomas de intrusão, evitamento e hiperactiva-
ção. Os dados obtidos neste estudo sugerem ainda que a centralidade das 
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memórias de experiências de vergonha está relacionada com a psicopatolo-
gia, mostrando que os indivíduos cujas memórias de vergonha se revelam 
centrais para inferências no dia-a-dia, na história de vida e na identidade 
tendem a revelar maior sintomatologia depressiva, ansiosa e de stress, quan-
do comparados com aqueles cujas memórias de vergonha aparecem como 
menos centrais. Estas apreciações estão de acordo com estudos anteriores, 
que defendem que experiências precoces adversas, em particular as que 
assumem contornos de experiências de vergonha influenciam a maturação 
psicobiológica (Schore, 1998, 2001) e fomentam a vulnerabilidade para a 
psicopatologia (Gilbert, Allan, & Goss, 1996; Gilbert, & Gerlsma, 1999; 
Gilbert, & Perris, 2000; Stuewig, & McCloskey, 2005;). No mesmo sentido, 
estes resultados são concordantes com trabalhos prévios no campo da memó-
ria traumática e autobiográfica, que apontam para que as memórias traumáti-
cas influenciam os processos cognitivos e emocionais subsequentes e estão 
relacionadas com sintomas psicopatológicos, como a depressão, a ansiedade 
e sintomas de stress traumático (Berntsen, & Rubin, 2007, 2008; Brewin, 
Reynolds, & Tata, 1999; Greenberg, Rice, Cooper, Cabeza, Rubin, & LaBar, 
2005; Patel, et al., 2007; Rubin, Schrauf, & Greenberg, 2003; Rubin, & Sie-
gler, 2004). Assim, uma integração aumentada da memória traumática de 
experiências de vergonha nos esquemas cognitivos parece conferir-lhe um 
papel central na compreensão do passado pessoal, do futuro esperado e do eu 
actual, o que tem implicações maladaptativas, sobretudo em relação a sinto-
mas de stress traumático, ansiedade, depressão e stress. 

Limitações e investigações futuras 

Os nossos resultados devem ser apreciados tendo em conta algumas 
limitações metodológicas.  

Em primeiro lugar, neste estudo foi usada uma amostra de estudantes 
e indivíduos da população geral, na qual existe uma ampla variedade de sin-
tomatologia traumática, pelo que os resultados não podem ser generalizados 
para a população clínica. Investigações futuras deverão examinar as proprie-
dades psicométricas da CES recorrendo a uma amostra clínica, em particular 
de indivíduos diagnosticados com Perturbação de Stress Pós-Traumático.  

Por outro lado, o facto de a escala ter sido respondida em relação a 
memórias de experiências de vergonha da infância e adolescência condiciona 
a interpretação dos resultados obtidos a memórias de experiências de vergo-
nha. Por esta razão, seria pertinente replicar futuramente esta investigação 
com referência a outro tipo de memórias traumáticas, como por exemplo 
situações que envolveram risco para a integridade física da pessoa.  

Uma outra limitação respeita ao facto de apenas se ter usado a IES-R 
para examinar a validade convergente da CES. Investigações futuras poderão 
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analisar a relação entre esta escala e outros instrumentos específicos para 
avaliar a PSPT, como a PTSD Checklist (PCL; Weathers, Litz, Huska, & 
Keane, 1994), a PTSD Symptom Scale Self Report (PSS-SR; Foa et al., 
1993) ou a entrevista estruturada Clinician Administered PTSD Scale 
(CAPS; Blake, et al., 1990; 1995), com medidas de memórias autobiográfi-
cas, como o Autobiographical Memory Questionnaire (AMQ; Rubin & Sie-
gler, 2004) e com outras medidas para avaliar sofrimento subjectivo, como a 
Symptom Checklist 90 – Revised (SCL-90-R; Derogatis, 1994). 

Conclusão 

Apesar destas reservas, o presente estudo mostrou que a CES pode ser 
um instrumento útil para avaliar a centralidade das memórias traumáticas, 
em particular da memória de experiências precoces de vergonha, enquanto 
ponto de referência para a formação de expectativas e atribuição de signifi-
cado a outros acontecimentos, como ponto de viragem na história de vida e 
como central na identidade pessoal. A versão portuguesa da CES apresenta 
boas propriedades psicométricas e mostra-se associada a sintomas psicopato-
lógicos de stress traumático, depressão, ansiedade e stress. Deste modo, 
esperamos que esta investigação contribua para o desenvolvimento de futu-
ros estudos com a CES na população portuguesa e sua utilização em diversas 
áreas.  
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