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RESUMO 

Introdução: Durante o seu processo de desenvolvimento, os seres humanos passam por 

diversas fases e desafios que se refletem posteriormente na sua personalidade e 

comportamentos. Se os indivíduos experienciarem desde cedo relações afetivas e de suporte 

social saudáveis, quer com os pais, quer com os pares com que se relacionam, tornam-se 

menos vulneráveis ao desenvolvimento de sintomas psicopatológicos e doenças mentais. 

Objetivo: O objetivo deste estudo foi avaliar a influência da qualidade da vinculação no 

desenvolvimento de psicopatologia em indivíduos com eventos de vida negativos. Método: 

Neste estudo participaram 200 indivíduos (83.5% do sexo feminino) que preencheram a 

Experiences in Close Relationships – Relationship Structures Questionnaire, o Inventário de 

Acontecimentos de Vida Negativos – Revisto, a Impact of Event Scale - Revised e a Symptom 

Checklist 90 – Revised. Resultados: Verificou-se a existência de relações significativas entre 

a qualidade da vinculação e o desenvolvimento de sintomas psicopatológicos e entre a 

frequência, o impacto, e os sintomas traumáticos do impacto dos eventos de vida negativos e 

o desenvolvimento de sintomas psicopatológicos. O evitamento na vinculação (na atualidade) 

e os sintomas traumáticos do impacto dos eventos de vida negativos surgem como preditores 

do desenvolvimento de sintomas psicopatológicos. A frequência e o impacto dos 

acontecimentos de vida negativos medeiam a relação entre a vinculação evitante e ansiosa na 

infância e na atualidade e o desenvolvimento de sintomas psicopatológicos. Conclusão: A 

qualidade da vinculação e a frequência e o impacto de eventos de vida negativos contribuem 

para o desenvolvimento de sintomas psicopatológicos. Os eventos de vida negativos medeiam 

a relação entre a qualidade da vinculação e o desenvolvimento de sintomas psicopatológicos 

Palavras-chave: Vinculação, eventos de vida negativos, psicopatologia 
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ABSTRACT 

Introduction: During their development process, human beings go through several stages and 

challenges that are later reflected in their personality and behaviors. If individuals experience 

healthy affective and social support relationships from an early age, either with their parents 

or with their peers, they become less vulnerable to the development of psychopathological 

symptoms and mental illness. Objective: The objective of this study was to evaluate the 

influence of attachment quality in the development of psychopathology in individuals with 

negative life events. Method: In this study participated 200 individuals (83.5% female) who 

completed the Experiences in Close Relationships – Relationship Structures Questionnaire, 

the Negative Life Events Inventory – Revised, the Impact of Event Scale - Revised and the 

Symptom Checklist 90 – Revised. Results: Significant relationships were found between the 

quality of attachment and the development of psychopathological symptoms and between the 

frequency, impact, and traumatic symptoms of the impact of negative life events and the 

development of psychopathological symptoms. Avoidance in attachment (currently) and 

traumatic symptoms from the impact of negative life events arise as predictors of the 

development of psychopathological symptoms. The frequency and impact of negative life 

events mediate the relationship between avoidant and anxious attachment in childhood and 

today and the development of psychopathological symptoms. Conclusion: The quality of 

attachment and the frequency and impact of negative life events contribute to the 

development of psychopathological symptoms. Experiencing negative life events mediates 

the relationship between attachment quality and the development of psychopathological 

symptoms. 

Keywords: Attachment; negative life events; psychopathology 
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INTRODUÇÃO 

 

 A investigação tem evidenciado a relevância das relações de vinculação na saúde e 

bem-estar dos indivíduos, sendo que a vinculação segura mostra resultados positivos no que 

toca à resiliência (Bartley et al., 2007), ao sentido da vida (Bodner et al., 2014), e à satisfação 

com a vida (Kirchmann et al.,2013), e a vinculação insegura tem sido considerada um fator 

de risco para a saúde, no geral (Dagan et al., 2018). As relações que os indivíduos 

estabelecem com outros são de extrema importância, uma vez que, não só podem contribuir 

para o bem-estar e segurança do indivíduo, como também podem dar origem a sofrimento e 

comprometer a sua saúde mental dando origem a sintomas psicopatológicos (Brown & 

Wright, 2003). 

 Ou seja, a relação entre os cuidadores e as crianças, desenvolvida na infância, tem 

potencialidade para determinar a construção de uma conceção positiva ou negativa do 

indivíduo sobre si e sobre os outros, e tem um papel determinante nos seus futuros 

comportamentos, relacionamentos e na sua saúde mental em geral (Brás & Cruz, 2008).  

 Um ponto fulcral para a compreensão da relação entre a vinculação e a 

psicopatologia é analisar as variáveis mediadoras que intervêm (Tironi et al., 2021). Os 

padrões de vinculação fazem já parte de uma linha de investigação sobre a experiência de 

acontecimentos negativos e o seu impacto (Lessard & Moretti, 1998). A forma como os 

acontecimentos de vida negativos são experienciados varia de pessoa para pessoa, e é 

determinante para o desenvolvimento de consequências ao nível psicológico, por exemplo, ao 

nível da autoestima, da depressão, da ansiedade, e outros que podem, na presença de outros 

fatores psicossociais stressantes, facilitar o eventual desenvolvimento de perturbações 

psicológicas (Kennedy et al., 2007). Ou seja, indivíduos que tenham passado por 

acontecimentos negativos ao longo da vida apresentam uma maior probabilidade de 

desenvolver problemas psicológicos na idade adulta (Dieserud et al., 2002). 
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 Neste sentido, torna-se relevante entender as questões associadas à vulnerabilidade e 

proteção do desenvolvimento psicológico destes sujeitos. Ao verificar a existência de relação 

entre as variáveis como o estilo de vinculação, o desenvolvimento de psicopatologia e os 

acontecimentos de vida negativos, será possível fazer a identificação e intervenção precoce 

de indivíduos na infância com maior probabilidade de desenvolverem psicopatologia, e a 

identificação de adolescentes e jovens adultos a tempo de realizar uma série de 

reestruturações no seu funcionamento (por exemplo, ao nível das perceções desajustadas das 

relações interpessoais), de forma a torná-lo mais adaptativo. 

 O presente estudo tem como principais objetivos: avaliar (1) a relação entre a 

qualidade da vinculação e o surgimento de sintomas psicopatológicos; (2) a relação entre os 

eventos de vida negativos e o aparecimento de sintomas psicopatológicos; (3) a relação 

existente entre a vinculação, a frequência e impacto dos eventos de vida negativos e os 

sintomas psicopatológicos; e (4) as diferenças entre sexos e faixas etárias no que concerne à 

vinculação, à frequência e impacto dos eventos de vida negativos e aos sintomas 

psicopatológicos 

 Para além disto, em termos qualitativos, pretende-se identificar os eventos de vida 

negativos mais referidos pelos participantes e pretende-se identificar quais as figuras de 

referência consideradas na infância e na atualidade, identificadas pelos participantes. 

 Para corresponder aos objetivos do estudo, o trabalho divide-se em duas partes: na 

primeira parte procedeu-se ao desenvolvimento do enquadramento teórico em que é feita uma 

revisão da literatura relevante, relativa às três variáveis em estudo; na segunda parte, 

encontra-se o estudo empírico em formato de artigo científico onde se apresentam os métodos 

utilizados e os resultados obtidos, onde é feita uma discussão dos mesmos e onde se 

apresentam as limitações e direções futuras sugeridas. Nesta segunda, e em último lugar são 

apresentadas as principais conclusões. 
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REVISÃO DE LITERATURA 

 

Vinculação e Teoria da Vinculação 

 A origem dos estudos sobre a vinculação diz respeito ao fim da Segunda Guerra 

Mundial, quando surge a importância de estudar os impactos que as perdas e as separações 

têm no desenvolvimento das crianças (Guedeney & Guedeney, 2004). 

 Posteriormente, Bowlby (1954) cria a Teoria da Vinculação, onde integra os estudos 

sobre os efeitos da separação precoce prolongada. 

 De acordo com Bowlby (1954) a vinculação pode ser definida como a capacidade que 

o sujeito possui para estabelecer ligações com os outros, e pode ser compreendida como um 

vínculo emocional que faz com que cada sujeito sinta necessidade de procurar uma ligação 

com as pessoas que lhe são mais próximas, sendo estes sujeitos denominados por figuras de 

vinculação. Para Bowlby (1990), as experiências de vinculação que ocorrem na infância e na 

adolescência são de extrema importância, não só para o desenvolvimento das relações 

afetivas na fase adulta, mas para que este também aprenda a estar só, ou seja, que seja 

autónoma. As relações de vinculação envolvem sentimentos de afeto profundos e têm um 

carácter exclusivo e insubstituível e são de extrema importância na procura de suporte, 

conforto e segurança pessoal (Ainsworth, 1991). Normativamente, a vinculação inicia-se com 

um dos progenitores (mais frequentemente a mãe), mas em algumas situações, este papel 

pode ser assumido por outras pessoas significativas (Pinto, 2009). 

 Vários autores têm vindo a estudar e a descrever a vinculação, mas para todos eles, a 

base é comum: a vinculação diz respeito a um conjunto de vínculos afetivos, que se 

constroem desde cedo entre o indivíduo e uma figura de referência. Estes, pretendem 

constituir uma base segura que permita o desenvolvimento de boas capacidades emocionais e 

a exploração do meio (Bee, 1996; Montagner, 1993; Schaffer, 1996). 
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 Bowlby (1958, 1969) e Ainsworth e Wittig (1969) propuseram uma teoria de 

vinculação do bebé humano, onde afirmam que os bebés nascem com uma predisposição 

biológica para procurar a proximidade e o contacto com os adultos, e que os adultos também 

são biologicamente predispostos a garantir proximidade e proteção aos bebés. Nesta teoria, os 

mecanismos de sinalização assumem uma grande importância, quer para o bebé, que através 

de sinais como o choro faz com que os adultos se aproximem e cuidem dele, quer para os 

adultos, que ao verem o bebé a balbuciar ou a sorrir, se sentem estimulados a manterem-se 

por perto (Ainsworth, 1978). De acordo com Ainsworth e Bowlby (1991), estes 

comportamentos de vinculação vão ter um papel determinantes não só na sobrevivência do 

indivíduo, mas também ao nível da sua adaptação ao meio e capacidade de exploração do 

mesmo. 

 Segundo Bowlby (1969/1982), o desenvolvimento de comportamentos de vinculação 

divide-se em quatro fases: a primeira, “orientação e sinais com uma discriminação limitada 

da figura”, decorre nos primeiros três meses de vida do bebé e nesta fase, este consegue 

orientar-se para os seres humanos (não os distinguindo entre si) e já procura agarrar, 

balbuciar e sorrir. Na segunda fase, “orientação e sinais dirigidos a uma ou mais figuras 

discriminadas”, o bebé continua a orientar-se face aos seres humanos, mas já enfatiza a 

procura pela mãe. Esta fase dá-se, mais ou menos, entre os três e os seis meses de idade. A 

terceira fase, “manutenção da proximidade em direção a uma figura discriminada através da 

locomoção e sinais”, decorre, normalmente, entre os seis ou sete meses e os dois ou três anos 

de idade. Nesta fase, a criança começa a nuclearizar comportamentos para com indivíduos 

conhecidos e já consegue seguir a mãe quando esta se afasta e cumprimentá-la no seu 

regresso, começando a sua exploração com esta base segura. Por fim, na quarta fase, 

“formação de uma relação recíproca corrigida por objetivos”, a criança já começa a 

percecionar sentimentos e objetivos, podendo ajustar os seus comportamentos à mãe e 
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também, tentar influenciar os objetivos da mesma. Esta fase dá-se a partir dos dois ou três 

anos de idade. 

 Podemos afirmar que, tanto os adultos quanto as crianças, adotam comportamentos 

(de vinculação) que visam o aumento da interação da criança com determinados adultos 

(como o pai ou a mãe), sendo que essa interação (seja em quantidade, seja em qualidade) vai 

determinar se um apego se formará (Ainsworth, 1978). 

 Segundo Ainsworth (1979), um dos pontos decisivos para o desenvolvimento desta 

relação é a sensibilidade e a capacidade de resposta da mãe aos sinais do seu bebé, durante o 

seu primeiro ano de vida, por exemplo, mães com respostas lentas ou inconsistentes, podem 

dar origem a bebés que choram mais do que o normal, que exploram menos do que o normal 

e que e parecem geralmente ansiosos, enquanto mães que rejeitam recorrentemente as 

tentativas de contato físico do bebé, podem dar origem a bebés que as evitem (Hazan & 

Shaver, 1987). 

 Para além das figuras de vinculação, também o contexto familiar é determinante para 

um desenvolvimento saudável da criança, e neste sentido, segundo López (1998), podemos 

definir quatro funções familiares fundamentais para que isto seja possível: a oferta de um 

clima afetuoso e de apoio que permita o desenvolvimento emocional e social; o garantir a 

sobrevivência e a disponibilização de oportunidades de socialização; a estimulação da 

criança, de forma a permitir o desenvolvimento de capacidades de resposta adequada aos 

desafios do meio; e a capacidade de responder de forma adequada e eficaz às exigências 

típicas do desenvolvimento da criança e da sua adaptação ao meio. 

 A Teoria da Vinculação permite-nos compreender melhor a forma como os padrões de 

relacionamento dos indivíduos se desenvolvem ao longo do seu desenvolvimento, focando-se 

na relação que as crianças desenvolvem com as suas primeiras figuras de vinculação. Isto 

acontece porque, ao agir como base de segurança e conforto enquanto permite uma 
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exploração segura do meio, a figura de vinculação permite e facilita a organização dos 

modelos internos dinâmicos, o que vai gerar as representações generalizadas do self, das 

figuras de vinculação e das relações em geral (Mikulincer & Shaver, 2019; Pacheco et al., 

2003). 

 A vinculação é um conceito que também engloba vários processos neurológicos, 

fisiológicos e comportamentais. Todos estes processos contribuem para conservar e manter as 

funções biológicas vitais (Hofer, 2005). Os estudos de Bowlby destacam ainda os fatores 

ambientais no desenvolvimento da criança nos seus primeiros anos de vida afirmando que, 

crianças em contextos de privação de cuidados maternos tendem a tornar-se adultos frios e 

hostis com sinais de perturbação psicológica (Soares, 2009).  

 No seguimento dos trabalhos desenvolvidos por Bowlby (1969/1973/1980) e de 

Ainsworth (1963/1964), nas últimas décadas, os estudos sobre a vinculação na infância e na 

adolescência têm vindo a aumentar consideravelmente e têm permitido compreender melhor 

o desenvolvimento humano em relação com a vinculação e, consequentemente, os sintomas 

psicopatológicos de origem emocional (Soares, 2000). 

 Tendo em conta diversos estudos, o adoecer psíquico de muitas crianças e 

adolescentes baseia-se essencialmente num reflexo da falha familiar e social, onde o suporte 

emocional imprescindível para o desenvolvimento saudável da criança falha muito 

precocemente (Strecht, 1999). 

 

Estilos de Vinculação 

 Os autores de estudos pioneiros na área, através da observação de reações 

comportamentais em relação às figuras de vinculação e ao meio, identificaram três estilos de 

vinculação: seguro, inseguro ansioso/ambivalente e inseguro evitante (Ainsworth et al 1978; 

Papalia et al, 2006). 
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 No estilo seguro, verifica-se uma forte capacidade do indivíduo para estabelecer 

relações de proximidade, com pouca probabilidade de existência de sentimentos de medo de 

abandono por parte do(s) cuidador(es). Este relacionamento entre a criança e a figura de 

vinculação é caracterizado pela confiança da criança no adulto, em que o adulto funciona 

como base segura para a exploração e o seu regresso produz satisfação. Não se verifica uma 

resistência da criança no que toca ao contacto físico, não se verificam protestos na ausência 

da figura e na grande generalidade, verifica-se uma boa aceitação da presença de estranhos 

(Ainsworth et al., 1978; Papalia et al., 2006). Este estilo de vinculação promove ainda o 

desenvolvimento de mais e melhores estratégias de coping (Mikulincer & Shaver, 2019). 

 No estilo inseguro ansioso/ambivalente, a criança mostra dificuldades na proximidade 

com a figura de vinculação principal, e o seu maior medo é o de abandono por parte da 

mesma, devido à imprevisibilidade ou à baixa qualidade de resposta por parte do adulto 

(Ainsworth et al., 1978; Mikulincer & Shaver, 2019). 

 No estilo inseguro evitante, verifica-se uma extrema dificuldade em confiar no outro e 

verificam-se comportamentos de evitamento da proximidade. Neste último, ou não existe 

resposta à chegada da mãe, ou a mesma chega com algum atraso (Ainsworth et al., 1978). 

Para além disto, verifica-se o gerar de expetativas prévias de não resposta por parte dos 

outros (Mikulincer & Shaver, 2019). 

 Nos dois últimos, verifica-se um afastamento da criança ao sentir-se ansiosa e um 

afastamento após a separação. Observa-se alguma resistência no que toca ao contato físico e 

uma atitude cautelosa na presença de estranhos e na comunicação com os mesmos (Papalia et 

al, 2006). 

 Main e Solomon (1986) defendem a existência de um quarto estilo de vinculação, ao 

qual chamam de desorganizado/ desorientado, que se caracteriza principalmente por 

manifestações inconstantes, ou seja, manifestações de afeto seguidas de evitamento, que 
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emergem na presença de pais que respondem à ansiedade da criança com um comportamento 

"assustado" (dando ênfase aos receios da criança e revelando-se incapazes de a apoiar) ou 

"assustador" (através de punições verbais ou físicas recorrentes ou até abusos sexuais, 

potenciando o receio da criança). Neste estilo, a criança mostra oscilações entre a confusão e 

a frieza, e não se verifica um método que vise criar uma relação de vinculação (Papalia et al, 

2006).  

 

Vinculação ao Longo do Ciclo Vital 

 As interações com as figuras de vinculação ao longo do ciclo de vida do indivíduo vão 

constituir importantes referências na construção da realidade do mesmo, no que toca à 

antecipação da responsividade dos outros e à sua perceção no que diz respeito a 

aproximações relacionais. Ou seja, podemos afirmar que a vinculação não se limita às 

experiências da infância, mas sim à assimilação e incorporação dessas experiências à medida 

que o indivíduo se desenvolve (Hazan & Shaver, 1994). Neste sentido, ao longo da sua vida, 

o ser humano vai desenvolver novas relações de vinculação, por exemplo, através de 

amizades ou de relações amorosas, sendo que a vinculação a uma nova figura não implica 

que a vinculação com os pais desapareça (Ainsworth, 1989). 

 Bowlby já tinha considerado que a vinculação na idade adulta é semelhante à que 

ocorre na infância, sendo que Ainsworth (1991) considerou a vinculação com base segura 

como o elemento principal da vinculação ao longo da vida, uma vez que facilita o 

funcionamento e competência do indivíduo também fora das relações (Ainsworth, 1989). 

 No geral, a qualidade do vínculo que se estabelece entre cuidador-criança contribui 

para o desenvolvimento emocional equilibrado ao longo da adolescência e, 

consequentemente, evita a presença de patologia emocional (Bosmans et al., 2010) 
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 Os modelos internos dinâmicos de vinculação, desenvolvidos e aprofundados por 

Bowlby (1969, 1973, 1980) têm como foco as áreas emocional e cognitiva, ou seja, dizem 

respeito às representações que cada indivíduo tem e faz de si mesmo e do mundo. Isto vai 

impactar a forma como cada indivíduo interpreta, antecipa e planeia eventos (Soares & Dias, 

2007). 

 Os modelos de vinculação são dinâmicos, no sentido em que, à medida que o 

indivíduo experiencia novas relações significativas, estas podem diminuir e/ou anular o 

impacto de experiências anteriores, e inclusive, podem facilitar o desenvolvimento de novas 

conceções sobre experiências anteriores, permitindo que se dê uma mudança ao longo do 

ciclo vital (Canavarro et al., 2006). 

 No entanto, relativamente às representações, estas têm tendência a manterem-se 

estáveis ao longo do ciclo de vida do indivíduo, contribuindo assim de forma relevante para a 

formação da personalidade do indivíduo (Bretherton, 1985; Canavarro et al., 2006; 

Mikulincer & Shaver, 2007). 

 Uma das fases desenvolvimentais mais determinantes é a adolescência, uma vez que é 

um período marcado por mudanças acentuadas aos níveis físico, biológico e psicológico. É 

neste período que o indivíduo ganha uma maior autonomia face aos seus pais e se aproxima 

do grupo de pares, ficando mais sensível às emoções (Gilbert & Irons, 2009).  

 Estas mudanças significativas impulsionam relações mais intensas com os pares, uma 

maior aproximação dos amigos e dos parceiros amorosos, e uma maior tendência para o 

afastamento das figuras de vinculação primárias. No entanto, na base das novas relações 

estão latentes os moldes da vinculação desenvolvida previamente com as figuras de 

vinculação primárias (Ainsworth, 1989). Ou seja, os modelos internos dinâmicos que se 

desenvolveram com as primeiras relações ao longo da infância, vão ser determinantes no 

carácter das relações que o indivíduo estabelecerá posteriormente, quer em termos de 



10 

 

 

 

qualidade, quer em termos de coerência e adaptabilidade. Neste sentido, podemos afirmar que 

indivíduos que tenham desenvolvido estilos de vinculação segura durante a sua infância, se 

mostram mais seguras e confiantes nas relações posteriores e indivíduos que tenham 

desenvolvidos estilos de vinculação insegura poderão mostrar-se mais frios e distantes (no 

caso de vinculação insegura evitante) ou então excessivamente dependentes com 

manifestações ansiosas associadas ao vínculo (no caso de vinculação insegura ansiosa) (Oliva 

& Arranz, 2004). 

 A adolescência é também uma fase de construção e consolidação de uma nova 

identidade, em que o indivíduo se vê forçado a reorganizar as suas identificações (Gilbert & 

Irons, 2009). E embora estes novos pares possibilitem o surgimento de sentimentos de 

conforto, segurança, apoio, interidentificação, partilha de vivências (Bowlby, 1958), e de 

contribuem para a formação da identidade do indivíduo, das suas relações saudáveis e para 

uma maior adaptação à mudança (Collins et al., 2009), estas novas figuras são mais instáveis 

e a resolução de necessidades não se mostra tão efetiva (Bowlby, 1958).  

 Enquanto os adolescentes começam a procurar sentimentos de proximidade junto aos 

pares, mas continuam a ver os progenitores como a sua base segura (Nickerson & Nagle, 

2005), ao chegar à vida adulta, os indivíduos centram os seus comportamentos de vinculação 

junto dos pares (principalmente amigos e parceiros românticos). Estas novas ligações são 

facilitadas e tornam-se mais fortes quanto mais tempo dura a relação e quanto maior 

compromisso envolve (e.g. um casal que vai viver junto) (Doherty & Feeney, 2004). 

No seu estudo em 2012, Hefferman e colaboradores verificaram que aproximadamente 50% 

dos participantes que reportavam namorar há pelo menos três meses, afirmavam utilizar os 

seus parceiros românticos como base segura. 

 Nos idosos, acredita-se que os sistemas de vinculação foram modificados com base 

nas experiências de perda de entes queridos, na diminuição da rede de contactos sociais, na 
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diminuição geral das preocupações com a vida, e na perspetiva de tempo limitado. Acredita-

se ainda que, com o envelhecimento, as experiências emocionais se tornam mais profundas, 

que a regulação emocional se torna mais eficiente (Mikulincer & Shaver, 2007), e que as 

vinculações simbólicas (e.g. a Deus ou a um ente querido já falecido) se tornam mais 

proeminentes (Assche et al., 2013). 

 

Vinculação e Psicopatologia 

 A psicopatologia define-se pela área científica que diz respeito ao estudo da origem 

das perturbações mentais, ou seja, das suas causas, das alterações estruturais e funcionais a 

elas associadas, e das suas manifestações, nas suas diversas formas (Dalgalarrondo, 2019). 

 A psicopatologia engloba as vivências, os estados mentais e os padrões de 

comportamento, que por um lado têm uma especificidade psicológica, uma vez que, pessoas 

com doença mental apresentam vivências com uma dimensão própria e autêntica, e por outro 

lado, apresentam também, ligações à psicologia do normal (Dalgalarrondo, 2019). 

O objetivo inicial e contínuo dos estudos feitos por Bowlby foi tentar entender quais as 

eventuais consequências negativas que a privação de cuidados maternos apropriados durante 

os primeiros anos de vida da criança tem no desenvolvimento da sua personalidade (Machado 

& Oliveira, 2007). 

 Atualmente, é frequente encontrarmos a Teoria da Vinculação, utilizada como grelha 

conceptual na investigação sobre questões particulares da idade adulta, entre elas, o 

desenvolvimento de diversos quadros clínicos psicopatológicos (Eng et al., 2001). 

 A qualidade da relação entre os cuidadores e os indivíduos na infância tem 

potencialidade para determinar a construção de uma conceção positiva ou negativa sobre si e 

os outros, e ter um papel determinante nos seus futuros comportamentos, relacionamentos e 

na sua saúde mental em geral (Brás & Cruz, 2008), isto porque é através da interiorização das 
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experiências de vinculação que o indivíduo vai desenvolver representações de si e dos outros. 

Ou seja, apesar de estes modelos de referência se conceberem muito cedo, vão contribuir para 

o determinar de perceções, expetativas e relações futuras do indivíduo (Bowlby, 1969). 

 Por exemplo, a relação cuidador-criança e as interações subjacentes a essa relação, 

influenciam a forma como a criança experiencia a hiperexcitação ou a diminuição da mesma.  

Neste sentido, uma falta de resposta por parte do cuidador ao distress da criança, pode dar 

origem a modelos de funcionamento disfuncionais no que diz respeito às expetativas de afeto, 

que na eventualidade de ser internalizadas, se generalizam a todas as relações interpessoais. 

Como consequência, estes indivíduos podem recorrer a estratégias disfuncionais de regulação 

afetiva como meio de compensação à falta de suporte percebida, como é o caso dos 

comportamentos auto-destrutivos (Calkins & Hill, 2007; Crowell et al., 2009; Linehan, 

1993).  

 Desta forma, e tendo como exemplo as crianças, a criação de ligações permite que as 

mesmas estabeleçam com a figura de vinculação uma ligação emocional estável, sendo que 

mais tarde se pode refletir em relações interpessoais e intrapessoais saudáveis (Pinto, 2009). 

 Neste sentido, se não forem dadas oportunidades à criança para, ao longo do seu 

desenvolvimento, explorar o meio em segurança e experienciar a proteção da sua figura de 

vinculação numa situação de risco, existem mais probabilidades de o indivíduo desenvolver 

problemas relacionais (Bartholomew & Horowitz, 1991), de desenvolver quadros de 

depressão e de ansiedade (Brumariu & Kerns, 2010) e de não aprender a responder 

adequadamente em situações stressantes (Sümer et al. 2009). 

 Tendo em conta a Teoria da Vinculação, indivíduos que desenvolvam relações 

inconsistentes, inseguras e insensíveis com as suas figuras de vinculação, têm uma maior 

probabilidade de se desenvolverem com uma saúde mental instável, de se mostrarem menos 

resilientes no que toca a gerir eventos de vida desafiantes (negativos e/ ou stressantes) e de 
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não saberem gerir emocionalmente os momentos de crise, correndo o risco de se 

desorganizarem. Tudo isto vai ser influenciado por fatores genéticos, ambientais e 

desenvolvimentais (Bowlby, 1988). 

 Tendo em conta a maioria dos estudos feitos, quando é gerado um estilo de vinculação 

inseguro, os indivíduos demonstram sintomas psicopatológicos depressivos, ansiosos, 

obsessivo-compulsivos, pós-traumáticos, alimentares, com tendência suicida e perturbações 

de personalidade (Mikulincer & Shaver, 2012). 

 De uma forma mais específica, uma vinculação insegura-ansiosa está mais associada a 

perturbações de personalidade dependentes, histriónicas e borderline, e uma vinculação 

insegura-evitante está mais associada a perturbações esquizóides e evitantes. (Crawford et al., 

2007; Meyer & Pilkonis, 2005). 

 Alguns estudos afirmam, inclusive que, crianças com pais mais insensíveis, 

negligentes, rejeitantes (Bowlby, 1988), pouco afetuosos, muito punitivos (Canavarro et al., 

2006) ou perpetradores de violência (Muller et al., 2008) acabam por não percecionar os pais 

como fontes de apoio incondicional, e, como tal, desenvolvem padrões de vinculação 

inseguros (Bowlby, 1988). 

 Crawford et al. (2007) relacionou os dois principais tipos de vinculação insegura com 

algumas manifestações psicopatológicas descritas por Livesley (1991). Mais especificamente, 

afirmou que a vinculação insegura ansiosa está mais associada à componente de desregulação 

emocional das perturbações de personalidade (como a labilidade emocional, as distorções 

cognitivas, a desconfiança, o narcisismo, e outros), e que a vinculação insegura evitante está 

mais associada à componente inibidora das perturbações de personalidade (como o 

evitamento social, as dificuldades de expressão emocional, e outros). 

 Um contexto que pode ser decisivo na relação que os pais estabelecem com as 

crianças é a sua própria disponibilidade emocional para responder às necessidades dos filhos, 
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e a sua capacidade de adotar estilos de parentalidade não hostis e boas práticas de 

parentalidade (Biringer et al., 2010). Esta disponibilidade pode, muitas vezes, ser afetada pelo 

próprio contexto da infância dos pais, uma vez que, se estes foram expostos a eventos 

adversos na infância, podem demonstrar dificuldades sociais e emocionais e, 

consequentemente, uma menor disponibilidade emocional (Moran et al., 2008). Isto dá 

origem a uma parentalidade caracterizada por interações distantes, intrusivas, hostis e 

insensíveis, o que irá dificultar a criação de vínculos seguros e pode implicar na futura 

funcionalidade dos indivíduos (Fuchs et al., 2015). 

 Outro contexto que também tem sido estudado, são as famílias monoparentais, ou 

seja, famílias em que um dos pais é ausente. Neste sentido, já se verificou que este contexto 

constitui um risco para o desenvolvimento da criança, principalmente ao nível da sua 

estrutura psicológica. Para além disto verificam-se implicações na relação progenitor-filho, 

fomenta a existência de sentimentos de abandono e contribui para a formação de um conflito 

entre estes últimos referidos e a existência de uma dependência afetiva (Malpique, 1999). 

 Também a adolescência expõe os indivíduos a diversos fatores de stress, que podem 

ser determinantes no desenvolvimento de algumas perturbações (Kaltiala-Heino et al., 2003). 

 Em abordagens mais recentes, a vinculação é interpretada através de modelos 

transacionais que se focam também na variabilidade interna de cada indivíduo (Bosmans et 

al., 2014), na especificidade de cada relação (Crowell et al., 2016) e na flexibilidade para 

adaptação à mudança (Kobak et al., 2015). 

 Estas abordagens defendem que, independentemente de o indivíduo desenvolver um 

estilo de vinculação inseguro na infância, são a comunicação com os parceiros e os modelos 

de funcionamento interno que vão ajudar a determinar a manutenção de sintomatologia 

psicopatológica, ou até de eventual perturbação psiquiátrica (Kobak & Bosmans, 2019). 
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 Ou seja, se as interações com os pais (ou com outra figura de vinculação) forem 

disfuncionais, influenciam negativamente os modelos de funcionamento interno dos 

indivíduos e aumentam a probabilidade de estes virem a desenvolver problemas de regulação 

emocional, perceções de desconfiança e de indisponibilidade por parte de outros, bem como 

de sentimentos de auto-desvalorização e de auto-indignidade (Cooke et al., 2019). 

 No entanto, indivíduos que apresentem modelos de funcionamento internos 

adaptativos e funcionais e que desenvolvam uma boa relação com as figuras de vinculação e 

uma boa comunicação com futuros parceiros, apresentam uma menor probabilidade de 

doença (Kobak & Bosmans, 2019). 

 Face ao exposto acima, vários estudos têm vindo a associar a qualidade da vinculação 

aos sintomas de saúde mental. Em 2020, Kaya e Aydin realizaram um estudo com 413 

estudantes universitários e concluíram que os modelos vinculativos de rejeição são preditores 

de sintomas de depressão e de ansiedade, enquanto que, modelos de vinculação segura 

mostram o resultado contrário. Também no estudo de Liu e colaboradores (2020), em que se 

avaliaram 755 estudantes, se concluiu que a vinculação insegura se relaciona positivamente 

com a qualidade do sono (que demonstra influenciar a saúde mental) e é preditora de 

depressão. 

 Ainda em 2020, Altan-Atalay e colaboradores avaliaram uma amostra de 402 

indivíduos e concluíram que a relação entre as dimensões da vinculação, os mecanismos de 

coping e o distress psicológico, é significativa e explicada por diferentes mecanismos. 

 

Eventos de Vida Negativos 

 Os eventos de vida são considerados negativos quando colocam em causa o bem-estar 

dos indivíduos e quando geram reações de stress e eventuais repercussões negativas na vida 

dos indivíduos (Brás & Cruz, 2008). 
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 Dizem respeito a eventos que ameaçam ou danificam as capacidades físicas, 

psicológicas e sociais dos indivíduos (Pereira et al., 2013). São acontecimentos de vida 

significativos e que apresentam um carácter desorganizador, provocando nos indivíduos um 

desequilíbrio interno e que fazem com que o indivíduo não saiba lidar de forma adequada 

com situações de stress (Allam, 2011). 

 Estes eventos adversos, podem dizer respeito a acontecimentos mais comuns ou 

menos comuns, de carácter físico, mental, emocional ou sexual, que influenciam não só o 

corpo do indivíduo, como também a sua mente e o seu self. (Silva & Maia, 2008).  

 Ao longo da sua vida, o indivíduo pode experienciar uma série de acontecimentos de 

vida negativos, sejam eles mais normativos, como um divórcio ou a perda de um emprego, ou 

menos normativos, como a ocorrência de uma catástrofe natural (Silva & Maia, 2008).  

 O que vai determinar a reação do indivíduo aos acontecimentos é o significado que 

este lhes atribui e são os recursos que possui em função dos seus próprios valores (Vaz Serra, 

2007), sendo que, o que para uns indivíduos pode ser considerado um acontecimento 

perturbador, para outro pode não o ser (Pires & Moreira, 2005). 

 Os eventos de vida negativos mais frequentes são: as separações, quando uma pessoa 

se encontra temporariamente inacessível, e as perdas, quando a ausência é de carácter 

permanente (Marcelli, 1998); a negligência, que é uma forma de violência passiva em que os 

cuidadores não respondem às necessidades básicas para o desenvolvimento saudável da 

criança (Alberto, 2010); o abuso sexual, físico e psicológico, dependendo do tipo de abusos 

de que o indivíduo é vítima; o ambiente familiar disfuncional, ou seja, um contexto 

desadequado para o desenvolvimento adaptativo, como por exemplo, os conflitos familiares 

recorrentes ou a violência inter-parental (Sani, 2003); e as condições de vida adversas, entre 

elas as dificuldades socioeconómicas, problemas educacionais, histórico de doença familiar, e 

outros (Turner et al., 2006). 
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 Os estudos sobre eventos de vida negativos têm-se focado maioritariamente em 

situações de abuso físico e sexual, negligência e abandono, esquecendo por vezes alguns 

acontecimentos que, ainda que modestos face a outros, podem produzir efeitos nefastos 

duradouros na vida de quem os experiencia (Smyth et al., 2008). 

 De acordo com alguns estudos, não só o experienciar de eventos de vida negativos, 

mas especialmente a sua frequência durante a infância, relacionam-se significativamente com 

o surgimento de comportamentos de risco, com tendência a aumentar a falta de saúde mental 

e física, de acordo com a quantidade de acontecimentos de vida negativos experienciados 

(Finkelhor et al., 2007; Ramiro et al., 2010). 

 Segundo a Associação Portuguesa de Apoio à vítima – APAV (2011), os contextos 

considerados como de maior risco são: relações pouco afetivas entre pais e filhos, 

acontecimentos que destabilizem a dinâmica familiar como a doença ou a morte de 

familiares, a exposição a violência na família, sobrecargas ou desvantagens económicas como 

o desemprego, conflitos conjugais dos progenitores e eventuais mudanças frequentes de 

parceiros, o isolamento social, condições adversas de habitação, alterações frequentes de 

residência, a monoparentalidade, a vivência em ambientes violentos e delinquentes e a 

vivência em comunidades estruturalmente desorganizadas e sem recursos de proteção 

infanto-juvenil. 

 

Eventos de Vida Negativos e Psicopatologia 

 Quando um indivíduo experiencia um evento de vida negativo, o impacto deste pode 

assumir duas formas: o ganho de aprendizagens que o indivíduo utilizará posteriormente ao 

longo da sua vida, ou um efeito desestabilizador, que torna o indivíduo mais suscetível a 

perturbações psicológicas ou psiquiátricas (Pires & Moreira, 2005). A probabilidade de o 

segundo cenário se dar, aumenta se as experiências traumáticas ocorrerem na infância, uma 
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vez que nessa fase do ciclo de vida, o ser humano ainda não desenvolveu defesas psicológicas 

(Vaz Serra, 2007). Estes eventos e a forma como são percecionados pelo indivíduo podem 

levar ao desenvolvimento de psicopatologia (Allam, 2011). 

 Devido a essas diferenças de perceção, estes eventos não têm a mesma influência em 

todos os indivíduos, mas pode afirmar-se que, de forma geral, quanto mais inesperados e 

significativos forem os acontecimentos, maior será o mau-estar consequente para o indivíduo 

em questão (Marshal, 2003). 

 Outro fator determinante é o nível de resiliência do indivíduo. A resiliência 

compreende dimensões biológicas e sociológicas, que permitem ao indivíduo utilizar os seus 

recursos internos e externos, adaptando-se à adversidade (Anaut, 2005; Rutter, 2007). 

 Entre os fatores protetores, encontram-se não só as variáveis genéticas e os traços de 

personalidade, mas também o suporte social do meio familiar e do meio extrafamiliar, a sua 

disponibilidade e qualidade (Anaut, 2005; McLewin & Muller, 2006) e ainda, a existência de 

uma vinculação segura (McLewin & Muller, 2006). 

 Estes eventos negativos, são bastante significativos e representam um enorme risco 

para a adaptação psicossocial do indivíduo uma vez que têm fortes impactos aos níveis 

emocional e psicológico, e representam também um risco para um eventual esgotamento de 

mecanismos de coping (Oliva et al., 2008). 

 Segundos as diversas investigações feitas em adultos, é visível a relevância das 

experiências precoces negativas (por exemplo, abusos emocionais ou físicos) para o 

desenvolvimento ou manutenção de perturbações psicológicas (Pinto-Gouveia & Matos, 

2011). 

 De entre os eventos de vida mais frequentemente associados a problemas 

psicológicos, destacam-se alguns como a morte ou doenças de familiares e amigos próximos, 
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problemas de saúde do próprio, o fim de relações amorosas, problemas familiares, problemas 

com familiares dos parceiros amorosos e a saída de casa dos pais (Fergusson et al., 2000). 

 Deter uma boa capacidade de regulação emocional constitui um fator protetor para o 

desenvolvimento de psicopatologia (Gross & John, 2003), no entanto, a exposição a traumas 

durante os primeiros anos de vida constitui um fator de risco para a desregulação emocional 

(Powers et al., 2017), e crianças que sofreram maus-tratos, para além de desregulação 

emocional, apresentam mais emoções negativas e comportamentos concordantes com as 

emoções negativas e (Lavi et al., 2019). 

 Alguns estudos têm vindo a associar a vivência de eventos de vida negativos ao 

desenvolvimento de algumas perturbações psicopatológicas, por exemplo, de fobia social 

(Gibb et al., 2007), de ideação suicida (Andover et al., 2007), de perturbação de stress pós-

traumático (Alberto, 2010), de perturbação de personalidade borderline (Afifi et al. 2011) e 

de perturbações alimentares (Fischer et al., 2010). 

 Outra possível consequência da exposição a eventos percebidos como traumáticos é o 

desenvolvimento de Perturbações de Stress Pós-Traumático. Indivíduos que desenvolvam 

este tipo de perturbações apresentam um maior risco de desenvolver outras perturbações 

psiquiátricas em comorbilidade, das quais são exemplo as Perturbações Psicóticas e as 

Perturbações de Abuso de Substâncias (McFarlane et al., 2001).  

 Para além das consequências ao nível psicológico, o experienciar de eventos de vida 

negativos está associado a comportamentos de risco na idade adulta, entre eles o alcoolismo, 

o tabagismo, o consumo de canabinóides e os comportamentos sexuais de risco (Ramiro et 

al., 2010; Shin et al., 2013). 

 Todos estes riscos aumentam quando os eventos negativos são promovidos por figuras 

próximas aos indivíduos, uma vez que vão influenciar a forma como este perceciona os 

contextos de apoio na sua vida adulta (Taylor, 2011). 
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 No seu estudo em 2020, Islam e colaboradores avaliaram 120 indivíduos que sofreram 

adversidades na infância, em relação à persistência de comportamentos suicidas face a essas 

adversidades. Concluíram que, desta amostra, 65% apresentam perturbações psiquiátricas 

(sendo que destes, 13% apresentam perturbações psicóticas, 17% apresentam perturbações 

neuróticas, 44% apresentam perturbações de personalidade e 26% apresentam outros tipos de 

perturbações). Para além disto, no que respeita aos comportamentos suicidas, 70% tiveram 

ideações suicidas, 15.83% fizeram planos de suicídio e 45% tentaram o suicídio. As 

adversidades apontadas como responsáveis por estes comportamentos foram: a doença física 

(1.67%), o divórcio dos progenitores (2.5%), o abuso físico (2.5%), as dificuldades 

financeiras (3.33%) a morte de familiares (4.17%), a morte de um dos progenitores (5%), a 

violência familiar (5%) e o abuso sexual (16.67%), sendo que 59.16% dos indivíduos referiu 

um composto de adversidades. 

 

Vinculação e Eventos de Vida 

 Um dos grandes estudos dos últimos anos, realizado por Groh e colaboradores em 

2014, mostrou que a estabilidade do estilo de vinculação ao longo da vida é menor do que se 

pensava, sendo que, segundo Pinquart et al. (2013) e a sua meta-análise de 127 estudos, se 

mostra que a estabilidade da vinculação a qualquer figura entre a infância e a vida adulta 

diminui em intervalos superiores a cinco anos, tornando-se insignificantes após cerca de 15 

anos. 

 De acordo com alguns estudos feitos, em grupos de indivíduos que apresentam 

padrões de vinculação relativamente estáveis, é possível observar oscilações desses mesmos 

padrões em resposta a acontecimentos de vida negativos. Estas oscilações são acompanhadas 

de emoções negativas e de sentimentos de insucesso de gestão emocional (Zhang & 

Labouvie-Vief, 2004). 
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 O contrário (padrões inseguros tornarem-se padrões seguros) observa-se como 

resultado das relações com os pares, sejam eles amigos, parceiros amorosos ou até terapeutas 

(Crowell et al., 2009; Fraley et al., 2011). 

 Segundo os resultados obtidos através de diversos estudos, conclui-se que as 

oscilações nos padrões de vinculação podem acontecer como resultado não só da passagem 

do tempo, mas também das relações sociais e das experiências de vida (Konieczny & 

Cierpiałkowska, 2020). Estas oscilações podem ocorrer nos dois sentidos, ou seja, os padrões 

podem mudar de inseguros para seguros e vice-versa (Gabbard, 2014; Wallin, 2007; Westen 

et al., 2006) 

 Segundo o estudo de Konieczny e Cierpiałkowska (2020), em que se avaliaram 156 

indivíduos no que diz respeito às mudanças nos modelos de funcionamento interno da 

vinculação face a acontecimentos de vida positivos e negativos, concluiu-se que: os 

acontecimentos de vida positivos estão positivamente relacionados com níveis de segurança e 

negativamente relacionados com níveis de ansiedade e de evitamento; que indivíduos cujo 

padrão de vinculação mudou de inseguro para seguro se referem mais frequentemente aos 

seus acontecimentos de vida positivos; e que os níveis de acontecimentos de vida negativos 

não mostram estar significativamente relacionados com a mudança no padrão geral de 

vinculação, contrariamente aos acontecimentos de vida positivos, sugerindo que o 

experienciar de acontecimentos de vida negativos tem um impacto menor do que o 

experienciar de acontecimentos de vida positivos, ou que a força dos padrões de vinculação 

seguros ajudam os indivíduos a gerirem melhor as adversidades. 
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RESUMO  

Enquadramento: O processo de desenvolvimento dos seres humanos é influenciado por 

diversos fatores. Entre eles, encontram-se as relações afetivas que o indivíduo estabelece e 

eventos de vida considerados negativos ou traumáticos que este experiencia. Estes fatores vão 

refletir-se na sua personalidade e comportamentos, podendo agir como fatores protetores ou 

como fatores de risco para a saúde mental. Objetivos: O objetivo deste estudo é avaliar a 

relação entre a qualidade da vinculação e o desenvolvimento de sintomas psicopatológicos 

em indivíduos com eventos de vida negativos. Métodos: A amostra é constituída por 200 

participantes, com idades entre os 14 e os 57 anos (M= 26.01, DP= 11.09). Utilizou-se a 

Experiences in Close Relationships – Relational Structures Questionnaire, o Inventário de 

Acontecimentos de Vida Negativos – Revisto, a Impact of Event Scale - Revised e a Symptom 

Checklist 90 – Revised. Resultados: Verificam-se relações significativas entre a qualidade da 

vinculação e o desenvolvimento de sintomas psicopatológicos e entre a frequência, o 

impacto, e os sintomas traumáticos do impacto dos eventos de vida negativos e o 

desenvolvimento de sintomas psicopatológicos. O “evitamento” na vinculação (na atualidade) 

e os sintomas traumáticos do impacto dos eventos de vida negativos surgem como preditores 
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do desenvolvimento de sintomas psicopatológicos. Tanto a frequência como o impacto dos 

eventos de vida negativos medeiam a relação entre a vinculação evitante e ansiosa na infância 

e na atualidade e o desenvolvimento de sintomas psicopatológicos. Conclusões: A qualidade 

da vinculação e a frequência e impacto dos eventos de vida negativos são decisores no 

desenvolvimento de sintomas psicopatológicos. Os eventos de vida negativos medeiam a 

relação entre a qualidade da vinculação e o desenvolvimento de sintomas psicopatológicos. 

Palavras-chave: vinculação, eventos de vida negativos, psicopatologia 

 

ABSTRACT  

Background: The development process of human beings is influenced by several factors. 

Among them are the affective relationships that the individual establishes, and life events 

considered negative or traumatic that he experiences. These factors will be reflected in your 

personality and behaviors and can act as protective factors or risk factors for mental health. 

Objectives: The objective of this study is to evaluate the relationship between the quality of 

attachment and the development of psychopathological symptoms in individuals with 

negative life events. Methods: The sample consists of 200 participants, aged between 14 and 

57 years (M= 26.01, SD= 11.09). The Experiences in Close Relationships - Relational 

Structures Questionnaire, the Negative Life Events Inventory - Revised, the Impact of Event 

Scale - Revised and the Symptom Checklist 90 - Revised were used. Results: There are 

significant relationships between attachment quality and the development of 

psychopathological symptoms and between the frequency, impact, and traumatic symptoms 

of the impact of negative life events and the development of psychopathological symptoms. 

Attachment “avoidance” (currently) and traumatic symptoms from the impact of negative life 

events arise as predictors of the development of psychopathological symptoms. Both the 

frequency and impact of negative life events mediate the relationship between avoidant and 
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anxious attachment in childhood and today and the development of psychopathological 

symptoms. Conclusions: The quality of attachment and the frequency and impact of negative 

life events are key factors in the development of psychopathological symptoms. Negative life 

events mediate the relationship between attachment quality and the development of 

psychopathological symptoms. 

Key-words: attachment, negative life events, psychopathology 

 

Introdução 

 

A promoção da saúde mental dos indivíduos e a sua proteção e eventual recuperação devem 

ser uma das preocupações não só individual, mas também das comunidades, uma vez que esta 

é determinante para o desenvolvimento e o bem-estar dos indivíduos (World Health 

Organization - WHO, 2011). 

Segundo o PORDATA – Estatísticas sobre Portugal e a Europa, e tendo em conta dados 

recolhidos pelo Instituo Nacional de Estatística, a Direção Geral de Saúde, a Eurostat, a 

Organização Mundial de Saúde e o Infarmed entre 2015 e 2018, entre os fatores que mais 

afetam a saúde dos portugueses estão a depressão e a ansiedade. Os suicídios e a violência 

constituem cerca de 5% dos óbitos totais e as perturbações mentais e comportamentais 

constituem cerca de 4% dos mesmos. Neste sentido, torna-se relevante entender as questões 

associadas à vulnerabilidade e à proteção do desenvolvimento psicológico e da saúde mental. 

As interações com as figuras de vinculação mostram ser determinantes no que concerne à 

saúde mental dos indivíduos, sendo que, se forem disfuncionais, influenciam negativamente 

os modelos de funcionamento interno dos mesmos e aumentam a probabilidade de estes 

virem a desenvolver problemas de regulação emocional, problemas ao nível das relações 

sociais, sentimentos de auto-desvalorização (Cooke et al., 2019) e sintomas psicopatológicos 
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depressivos, ansiosos, obsessivo-compulsivos, pós-traumáticos, alimentares, com tendência 

suicida e perturbações de personalidade (Mikulincer & Shaver, 2012). Pelo contrário, 

indivíduos com padrões de vinculação seguros e relações saudáveis com as figuras de 

vinculação e com os restantes pares, exibem modelos de funcionamento internos adaptativos 

e funcionais e apresentam uma menor probabilidade de doença (Kobak & Bosmans, 2019). 

Diversos estudos têm vindo a mostrar que os padrões de vinculação são moldáveis, sendo que 

as mudanças podem acontecer com o passar do tempo, relações sociais e experiências de vida 

(Konieczny & Cierpiałkowska, 2020). Estas mudanças podem ocorrer nos dois sentidos, ou 

seja, os padrões podem mudar de inseguros para seguros e vice-versa (Gabbard, 2014; 

Wallin, 2007; Westen et al., 2006). 

Outro fator que se mostra ter um impacto determinante na qualidade da saúde mental são os 

acontecimentos de vida. Para além de a literatura confirmar que a exposição a múltiplos 

eventos adversos na infância é algo prevalente, o estudo da relação existente entre a 

experiência destes acontecimentos e a saúde e bem-estar dos indivíduos a vários níveis 

(físico, psicológico, social, comportamental e emocional) tem mostrado que as consequências 

são altamente negativas, sendo que se verifica um aumento do risco de desenvolvimento de 

perturbações mentais (Afifi et al., 2012). Para além do impacto psicológico, o experienciar de 

eventos de vida negativos está associado a comportamentos de risco na idade adulta, como o 

alcoolismo, o tabagismo, o consumo de canabinóides e os comportamentos sexuais de risco 

(Ramiro et al., 2010; Shin et al., 2013). 

Por outro lado, os acontecimentos de vida positivos mostram estar positivamente 

relacionados com níveis de segurança e negativamente relacionados com níveis de ansiedade 

e de evitamento, sendo que que indivíduos cujo padrão de vinculação mudou de inseguro 

para seguro se referem mais frequentemente aos seus acontecimentos de vida positivos 

(Konieczny & Cierpiałkowska, 2020). 
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Neste sentido, torna-se crítica e incontornável a importância de identificar indivíduos com um 

risco elevado de virem a desenvolver patologias psicopatológicas com base nos contextos de 

vida em que estão inseridos, para que se possa fazer uma prevenção mais assertiva e 

eventualmente, um caminho mais eficiente para a recuperação da saúde mental. 

O objetivo deste estudo é compreender a relação entre a qualidade da vinculação e o 

desenvolvimento de sintomas psicopatológicos em indivíduos que experienciaram 

acontecimentos de vida negativos. Com este objetivo pretende-se ainda identificar os fatores 

preditores de sintomatologia psicopatológica e analisar o efeito mediador que o experienciar 

de acontecimentos de vida negativos tem nesta relação. 

 

Método 

 

Desenho do Estudo 

O presente estudo é de carácter exploratório transversal. Adicionalmente, apresenta um 

carácter qualitativo e descritivo. 

 

Amostra 

Dos 203 questionários recolhidos, foram excluídos três por falta de resposta à totalidade dos 

itens requeridos, perfazendo um total de 200 questionários válidos. 

A amostra do estudo é constituída por um total de 200 participantes, com idades 

compreendidas entre os 14 e os 57 anos (M= 26.01, DP= 11.09). 

A maioria dos participantes é do sexo feminino e é solteiro, e a maioria dos participantes 

residem nos distritos de Setúbal e de Lisboa. Para além da caracterização feita anteriormente, 

destes 200 participantes, 17 (8.5%) são, ou já foram, residentes num Centro de Acolhimento 

Residencial. 
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As características sociodemográficas dos participantes encontram-se na Tabela 1. 

 

Tabela 1. 

Características sociodemográficas dos participantes 

 n (%) 

Sexo    

Feminino 167 (83.5) 

Masculino 33 (16.5) 

Estado Civil   

Solteiro(a) 159 (79.5) 

Casado(a) 36 (18.0) 

Divorciado(a) 4 (2.0) 

Viúvo(a) 1 (.5) 

Habilitações Literárias  

Ensino Básico 26 (13.0) 

Ensino Secundário 94 (47.0) 

Licenciatura 49 (24.5) 

Mestrado 25 (12.5) 

Outro 6 (3.0) 

Distrito de Residência   

Setúbal 147 (73.5) 

Lisboa 36 (18.0) 

Santarém 4 (2.0) 

Outros 13 (6.5) 



29 

 

 

 

Instrumentos 

Questionário de Dados Sociodemográficos: Através do qual se pretende conhecer o 

sexo, a idade, o estado civil, as habilitações literárias completas e o distrito de residência dos 

participantes do estudo. 

Experiences in Close Relationships - Relationship Structures questionnaire (ECR-RS) 

(Fraley et al., 2011; Moreira et al., 2015): É uma escala de autorresposta, composta por nove 

itens que permitem avaliar as dimensões de ansiedade (itens 7, 8, e 9), que se caracteriza pela 

sensibilidade à rejeição e ao abandono, ou seja, demonstra o grau em que os indivíduos se 

preocupam com a disponibilidade de outra pessoa ou com o apoio em momentos de 

necessidade; e de evitamento da vinculação (itens 1 a 6), que se caracteriza pelo desconforto 

com a intimidade e com a proximidade nas relações, ou seja, demonstra o grau em que os 

indivíduos desconfiam das intenções dos parceiros e se esforçam para manter a distância 

emocional e a independência em relação aos mesmos. Também pode ser utilizado para 

avaliar as relações próximas em geral. As respostas decorrem num formato do tipo Likert de 

sete pontos, em que 1 corresponde a “discordo fortemente” e 7 a “concordo fortemente”. Em 

relação aos resultados, salienta-se que pontuações elevadas indicam um maior nível de 

evitamento de vinculação ou ansiedade. Em relação à consistência interna, na escala utilizada 

para a infância, as dimensões evitamento e ansiedade obtiveram os seguintes valores de alfa 

de Cronbach, respetivamente, α = .84 e α = .87. No geral, a escala apresentou uma boa 

consistência interna (α = .83). Em relação à consistência interna, na escala utilizada para a 

atualidade, as dimensões evitamento e ansiedade obtiveram os seguintes valores de alfa de 

Cronbach, respetivamente, α = .81 e α = .90. No geral, a escala apresentou uma boa 

consistência interna (α = .79). No presente estudo, para avaliar a vinculação na infância foi 

pedido aos participantes que escolhessem uma pessoa que tivesse representado um papel 

importante durante a sua infância e que respondessem aos itens da escala e para avaliar a 
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vinculação na atualidade foi pedido aos participantes que escolhessem uma pessoa que 

represente um papel importante na sua vida atualmente e que respondessem aos itens da 

mesma escala. 

Inventário de Acontecimentos de Vida Negativos (IAVN) (Brás e Cruz, 2008): É um 

instrumento de autorresposta, composto por vinte e cinco itens que têm como objetivo 

identificar e avaliar a frequência, o impacto e a gravidade das experiências negativas 

experienciadas pelo indivíduo até aos seus doze anos de idade. Os vinte e cinco itens 

dividem-se em sete categorias de acontecimentos de vida negativos: separações de pessoas 

significativas, negligência, abuso físico/sexual, abuso psicológico, ambiente familiar 

disfuncional, condições de vida adversas e problemas de saúde. As respostas decorrem num 

formato do tipo Likert com duas escalas de medida que representam duas dimensões das 

experiências negativas: a frequência e o impacto. Na dimensão “frequência”, as respostas 

podem corresponder a 0 - nunca, 1 - raramente, 2 - algumas vezes, 3 - muitas vezes e 4 - 

muitíssimas vezes e na dimensão “impacto”, as respostas podem corresponder a 1 - nenhum 

impacto, 2 - impacto negativo, mas também positivo, 3 - ligeiramente negativo, 4 - 

moderadamente negativo e 5 - extremamente negativo. Em relação à consistência interna, o 

valor de alfa de Cronbach da escala geral foi de α=.96, sendo que, quer a parte da frequência, 

quer a do impacto apresentaram um valor de α=.93 cada uma, o que demonstra uma excelente 

consistência interna. 

Impact of Event Scale – Revised (IES-R) (Horowitz et al., 1979; Cunha et al., 2017): 

Esta versão portuguesa consiste num instrumento de autorresposta, composto por vinte e dois 

itens, que tem como objetivo avaliar o sofrimento subjetivo decorrente de uma determinada 

experiência. Os vinte e dois itens dividem-se em três dimensões: intrusão, evitamento e 

hiperativação, que medem as três caraterísticas base da sintomatologia traumática relativa a 

uma experiência específica. As respostas são baseadas numa escala de Likert de cinco pontos, 
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em que 0 corresponde a “nada” e 4 corresponde a “muitíssimo”. Relativamente aos 

resultados, verifica-se que pontuações elevadas correspondem a níveis mais altos de 

sintomatologia traumática. Em relação à consistência interna da versão adaptada para a 

população portuguesa. As três subescalas apresentam elevados coeficientes alfa de Cronbach, 

mais especificamente: Evitamento: α = .84; Hiperativação: α = .86 e Intrusão: α = .89. A 

escala total apresenta um valor de alfa de Cronbach de α=.94, confirmando uma excelente 

consistência interna. 

Symptom Checklist 90 – Revised” (SCL-90-R) (Derogatis & Lazarus, 1994): É uma 

escala de autorresposta, composta por noventa itens que permitem avaliar nove dimensões 

sintomáticas de psicopatologia e três índices globais de mal-estar. 

As nove dimensões são: somatização, obsessão-compulsão, sensibilidade interpessoal, 

depressão, ansiedade, hostilidade, ansiedade fóbica, ideias paranóides e psicoticismo. Sete 

destes noventa itens (19, 60, 44, 59, 64, 66 e 89) não pertencem a nenhuma das nove 

dimensões, mas possuem significância clínica, contribuem para o score global da escala e são 

utilizados na avaliação final. As respostas decorrem num formato do tipo Likert de cinco 

pontos, em que 0 corresponde a “nada em absoluto”, 1 corresponde a “um pouco”, 2 a 

“moderado”, 3 a “bastante” e 4 a “muito ou extremo”. Estas respostas devem ser dadas tendo 

em conta o nível de desconforto associado ao sintoma descrito em cada item. Os resultados 

podem ser interpretados ao nível global, ao nível dimensional (obtenção de um perfil 

multidimensional da patologia e interpretação de tendências concretas da expressão 

psicopatológica) e ao nível dos sintomas discretos (perceber em detalhe a natureza do estado 

psicopatológico do sujeito). Em relação à consistência interna das dimensões da escala, 

algumas dimensões obtiveram uma consistência interna muito boa, com os seguintes valores 

de alfa de Cronbach: somatização (α=.91), obsessão-compulsão (α=.90), sensibilidade 

interpessoal (α=.92), depressão (α=.94), ansiedade (α=.92), ansiedade fóbica (α=.90) e 



32 

 

 

 

psicoticismo (α=.91). E as restantes dimensões obtiveram uma consistência interna boa, com 

os seguintes valores de alfa de Cronbach: hostilidade (α=.88), ideias paranóides (α=.84) e 

itens adicionais (α=.85). No geral, a escala apresenta uma consistência interna muito boa 

(α=.99). 

Perguntas abertas de carácter facultativo: Com o objetivo de aprofundar resultados e 

de caracterizar e compreender melhor a amostra relativamente às variáveis em estudo, 

utilizaram-se as seguintes perguntas: “Que pessoa teve em conta para responder à questão 

anterior? (pai, mãe, avó, tio, amigo...)” relativa a uma pessoa na infância e a uma pessoa na 

atualidade; e “Em que acontecimento se baseou para responder às questões anteriores? 

(Responda apenas se se sentir confortável)” relativa aos eventos negativos tidos em conta. 

 

Procedimento 

Para a realização deste estudo, foi previamente construído um questionário através da 

plataforma Google Forms. Os questionários foram acompanhados de um texto que esclarece 

os objetivos do estudo e o tempo previsto para a sua realização. Para além disto foi 

obrigatório que cada participante ou o encarregado de educação (para os menores de dezoito 

anos) concordassem com o consentimento informado apresentado antes do início do 

questionário. Como também se pretendia a participação de utentes de CAR, foi feito um 

contacto com algumas instituições, e foi pedida a autorização para a recolha de dados junto 

dos mesmos. Cada participante respondeu aos questionários uma única vez. 

Ao longo do processo foram garantidas todas as questões éticas e deontológicas, entre elas, o 

direito à confidencialidade, ao anonimato, à participação voluntária e à proteção de dados. 
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Análise de dados 

Para analisar os dados recorreu-se ao software Statistical Package for the Social Sciences 

(SPSS, IBM© versão 27 para o Windows). 

A análise da consistência interna das medidas utilizadas foi feita tendo em conta o coeficiente 

de alpha de Cronbach., utilizando os valores de referências propostos por Pereira e Patrício 

(2016), em que um valor de alpha inferior a .50 indica uma consistência interna inaceitável; 

um valor entre .50 e .60 indica uma consistência interna fraca; entre .60 e .70 é indicativo de 

uma consistência interna aceitável; entre .70 e .90  é indicativo de uma boa consistência 

interna; e um valor superior a .90 indica a existência de uma consistência interna muito boa. 

Através da análise estatística descritiva calcularam-se as médias e desvios-padrão 

correspondentes às características sociodemográficas dos participantes para as variáveis 

quantitativas, e o cálculo das frequências e percentagens para as variáveis nominais. 

Foi testada a normalidade das distribuições das variáveis em estudo através do teste de 

Kolmogorov-Smirnoff, e os resultados foram confirmados por uma análise dos valores de 

assimetria e de curtose. (Kline, 1998). Após esta, realizou-se uma análise da correlação de 

Pearson (variáveis quantitativas), de forma a averiguar a relação existente entre as variáveis 

em estudo. Utilizaram-se os seguintes valores de referência: valor de ρ igual a 0 representa 

uma correlação inexistente; entre .01 e .29 indica uma correlação fraca; entre .30 e .59 é 

indicativo de uma correlação moderada; entre .60 e .89 representa uma correlação forte; entre 

.90 e .99 indica uma correlação muito forte; e um valor de ρ igual a 1 representa uma 

correlação perfeita (Diaz et al., 2020). 

As diferenças entre grupos foram calculadas através do teste de T-student. 

Realizou-se ainda uma análise da regressão linear múltipla, por forma a verificar a estimativa 

do sinal de impacto sobre os sintomas psicopatológicos, ajustando para as restantes variáveis 

independentes. Neste modelo de regressão incluíram-se as variáveis independentes que 
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mostraram uma correlação significativa com os sintomas psicopatológicos. Os pressupostos 

do modelo clássico de regressão linear múltipla foram assegurados. 

Utilizou-se o programa Medgraph para se verificar se o efeito da mediação era significativo 

(Teste de Sobel). O nível de confiança adotado foi de p-value <.05. 

Para a análises das questões qualitativas foram utilizadas estatísticas descritivas, através das 

quais se calcularam as frequências e percentagens. 

 

Resultados 

 

Estatística descritiva das escalas utilizadas 

No entanto, as perceções sobre as relações no geral são possíveis de alterar, uma vez que 

através desta amostra se verificou uma ligeira diminuição da média dos níveis de ansiedade e 

de evitamento na vinculação na atualidade face aos mesmos na infância. 

Na Tabela 2 encontram-se descritos os dados estatísticos relativos à análise da qualidade da 

vinculação dos participantes. 

 

Tabela 2. 

Estatística descritiva da qualidade da vinculação 

 Na infância Na atualidade 

 M DP M DP 

Ansiedade 2.64 1.92 2.51 1.81 

Evitamento 2.65 1.4 2.4 1.28 
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Através da análise das estatísticas descritivas do IAVN, podemos observar que, em média, os 

acontecimentos de vida negativos mais frequentes entre os participantes são os problemas de 

saúde físicos e/ ou psicológicos no próprio (M= 1.67, DP= 1.38), os problemas de saúde 

físicos e/ou psicológicos entre os familiares próximos (M= 1.56, DP= 1.34) e os conflitos 

entre os familiares próximos (M=1.31, DP= 1.44). Os menos frequentes entre os participantes 

são os abusos sexuais (M= .24, DP= .77), a habitação sem condições adequadas (M= .26, 

DP= .73) e as agressões corporais severas (M= .27, DP=.85). 

É possível ainda observar que, em média, os acontecimentos de vida negativos com maior 

impacto entre os participantes são os problemas de saúde físicos e/ ou psicológicos no próprio 

(M= 2.41, DP= 1.60), os problemas de saúde físicos e/ou psicológicos entre os familiares 

próximos (M= 2.40±1, DP= 50) e a depreciação (M= 2.18, DP= 1.58). Os com menor 

impacto entre os participantes são a habitação sem condições adequadas (M= 1.01, DP= .99), 

a mudança de residência problemática (M= 1.08, DP= .99), a mudança de escola 

problemática (M= 1.11, DP= 1.04) e as agressões corporais severas (M= 1.11, DP= 1.18). 

Em termos da escala de severidade (produto da escala de frequência pela escala de impacto), 

os itens que se apresentam como mais severos são os problemas de saúde físicos e/ ou 

psicológicos no próprio (M= 4.02), os problemas de saúde físicos e/ou psicológicos entre os 

familiares próximos (M= 3.74) e os conflitos entre os familiares próximos (M= 2.84). Os 

itens que se apresentam como menos severos são a habitação sem condições adequadas (M= 

.26), os abusos sexuais (M= .29) e as agressões corporais severas. 

No geral, os participantes apresentam níveis superiores na escala de impacto (M= 1.62, DP= 

.85) do que na escala de frequência (M= .81, DP= .72). 

 

No que diz respeito à análise do impacto dos sintomas traumáticos dos eventos de vida 

negativos, a dimensão que apresenta a média superior é a Intrusão (M= 1.67, DP= 1.20), que 



36 

 

 

 

representa os sintomas intrusivos associados ao acontecimento negativo. A dimensão que 

apresenta a média inferior é a Hiperativação (M= 1.51, DP= 1.23), que representa os 

sintomas de ativação emocional e fisiológica associados ao acontecimento negativo. No 

geral, os valores de sintomas traumáticos dos acontecimentos de vida negativos relatados 

pelos participantes são baixos, como se verifica através da Tabela 3. 

 

Tabela 3. 

Estatística descritiva dos sintomas traumáticos do impacto dos eventos de vida negativos 

 M DP 

Evitamento 1.66 1.12 

Intrusão 1.67 1.20 

Hiperativação 1.51 1.23 

Total 1.62 1.12 

 

 

No que concerne à presença de sintomas psicopatológicos, as dimensões que apresentam 

médias com valores mais elevados são a Depressão (M= 1.29, DP= 1.05) e a Obsessão-

Compulsão (M= 1.20, DP= .96). As dimensões que apresentam médias com valores menos 

elevados são a Ansiedade Fóbica (M= .57, DP= .86) e o Psicoticismo (M= .71, DP= .87). O 

Índice Geral de Sintomas (ISG) indica-nos a intensidade do sofrimento psíquico e 

psicossomático dos indivíduos. Através da média dos valores obtidos, descritos na Tabela 4, 

podemos afirmar que, no geral, os valores relatados pelos participantes são baixos. 

 

 

 



37 

 

 

 

Tabela 4. 

Estatística descritiva de sintomas psicopatológicos 

 M DP 

Somatização .96 .88 

Obsessão-Compulsão 1.20 .96 

Sensibilidade Interpessoal 1.10 1.03 

Depressão 1.29 1.05 

Ansiedade 1.02 .97 

Hostilidade .83 .91 

Ansiedade Fóbica .57 .86 

Ideação Paranóide 1.02 .98 

Psicoticismo .71 .87 

Escala Adicional 1.17 1.01 

ISG 1.01 .88 

 

 

Relação entre a qualidade da vinculação na infância e os sintomas psicopatológicos 

A dimensão “Evitamento” na vinculação (na infância) relaciona-se de forma positiva fraca e 

significativa com todas as dimensões de sintomas psicopatológicos, exceto com a “Escala 

Adicional”, com a qual se relaciona de forma positiva fraca e não significativa. Relaciona-se 

ainda de forma positiva fraca e significativa com o Índice Sintomático Geral do SCL-90-R. 

No que diz respeito à dimensão “Ansiedade” na vinculação (na infância), esta relaciona-se de 

forma positiva fraca e significativa com as seguintes dimensões de sintomas 

psicopatológicos: “Somatização”, “Obsessão-Compulsão”, “Sensibilidade Interpessoal”, 

“Depressão”, “Ansiedade”, “Hostilidade”, “Ansiedade Fóbica”, “Psicoticismo” e “Escala 



38 

 

 

 

Adicional”. Relaciona-se de forma positiva moderada e significativa com a dimensão Ideação 

Paranóide e relaciona-se ainda de forma positiva fraca e significativa com o Índice 

Sintomático Geral do SCL-90-R. Os resultados encontram-se descritos na Tabela 5. 

 

Tabela 5. 

Relação entre a qualidade da vinculação na infância e os sintomas psicopatológicos 

 Evitamento Ansiedade 

 r p  r p  

Somatização .15 .036 .15  .036  

Obsessão-Compulsão .19 .007 .25 < .001  

Sensibilidade Interpessoal .24 .001 .25 < .001  

Depressão .22 .002 .24 .001  

Ansiedade .20 .004 .23  .001  

Hostilidade .23 .001 .18 .009  

Ansiedade Fóbica .22  .002 .23  .001  

Ideação Paranóide .23 .001 .34 < .001  

Psicoticismo .17  .014 .25 < .001  

Escala Adicional .14 .056 .22 .002  

ISG .21  .002 .25  .001  

Nota. r= coeficiente de correlação de Pearson; p= p-value. 
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Relação entre a qualidade da vinculação na atualidade e os sintomas psicopatológicos 

Relativamente à dimensão “Evitamento” na vinculação (na atualidade), esta relaciona-se de 

forma positiva fraca e não significativa com a dimensão “Somatização” e relaciona-se de 

forma positiva fraca e significativa com as restantes dimensões de sintomas psicopatológicos 

do SCL-90-R, e também com o Índice Sintomático Geral.  

No que diz respeito à dimensão “Ansiedade” na vinculação (na atualidade), esta relaciona-se 

de forma positiva fraca e não significativa com a dimensão de sintomas psicopatológicos 

“Somatização” e relaciona-se de forma positiva fraca e significativa com todas restantes 

dimensões de sintomas psicopatológicos do SCL-90-R, e também com o Índice Sintomático 

Geral. Os resultados encontram-se descritos na Tabela 6. 
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Tabela 6. 

Relação entre a qualidade da vinculação na atualidade e os sintomas psicopatológicos 

 Evitamento Ansiedade 

 r p  r p  

Somatização .14 .052 .11  .115  

Obsessão-Compulsão .20 .005 .20 .004  

Sensibilidade Interpessoal .26 < .001 .21 .003  

Depressão .26 < .001 .24 .001  

Ansiedade .22 .002 .17  .016  

Hostilidade .21 .003 .21 .004  

Ansiedade Fóbica .20  .004 .15  .039  

Ideação Paranóide .20 .005 .27 < .001  

Psicoticismo .20  .004 .21 .003  

Escala Adicional .19 .008 .21 .003  

ISG .23  .001 .21  .002  

Nota. r= coeficiente de correlação de Pearson; p= p-value. 

 

Relação entre os eventos de vida negativos e os sintomas psicopatológicos 

A frequência dos acontecimentos de vida negativos relaciona-se de forma positiva moderada 

e significativa com todas as dimensões de sintomas psicopatológicos, e também com o Índice 

Sintomático Geral do SCL-90-R. 
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O impacto dos eventos de vida negativos relaciona-se de forma positiva moderada e 

significativa com todas as dimensões de sintomas psicopatológicos, e também com o Índice 

Sintomático Geral do SCL-90-R. Os resultados encontram-se descritos na Tabela 7. 

 

Tabela 7. 

Relação entre a frequência e o impacto dos eventos de vida negativos e os sintomas 

psicopatológicos 

 Frequência Impacto 

 r p  r p  

Somatização .48 < .001 .42  < .001  

Obsessão-Compulsão .57 < .001 .49 < .001  

Sensibilidade Interpessoal .57 < .001 .53 < .001  

Depressão .57 < .001 .49 < .001  

Ansiedade .55 < .001 .50  < .001  

Hostilidade .50 < .001 .44 < .001  

Ansiedade Fóbica .45  < .001 .43  < .001  

Ideação Paranóide .55 < .001 .51 < .001  

Psicoticismo .47  < .001 .45 < .001  

Escala Adicional .54 < .001 .45 < .001  

ISG .58  < .001 .52  < .001  

Nota. r= coeficiente de correlação de Pearson; p= p-value. 
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Relativamente aos sintomas traumáticos do impacto dos eventos de vida negativos, mais 

especificamente aos de evitamento, estes relacionam-se forma positiva moderada e 

significativa com as seguintes dimensões de sintomas psicopatológicos: “Somatização”, 

“Obsessão”, “Ansiedade”, “Hostilidade”, “Ansiedade Fóbica”, Psicoticismo” e “Escala 

Adicional”. E relacionam-se ainda de forma positiva forte e significativa com as dimensões 

“Sensibilidade Interpessoal”, “Depressão”, “Ideação Paranóide” e com o Índice Sintomático 

Geral do SCL-90-R. 

Em relação aos sintomas traumáticos de intrusão dos eventos de vida negativos, estes 

relacionam-se forma positiva moderada e significativa com as dimensões de sintomas  

psicopatológicos “Hostilidade” e “Ansiedade Fóbica”. E relacionam-se de forma positiva 

forte e significativa com as restantes dimensões de sintomas psicopatológicos e com o Índice 

Sintomático Geral do SCL-90-R. 

Relativamente aos sintomas traumáticos de hiperativação dos eventos de vida negativos, estes 

relacionam-se de forma positiva moderada e significativa com a dimensão “Ansiedade 

Fóbica” de sintomas psicopatológicos. E relacionam-se ainda de forma positiva forte e 

significativa com as restantes dimensões de sintomas psicopatológicos e com o Índice 

Sintomático Geral do SCL-90-R. 

Relativamente aos sintomas traumáticos dos eventos de vida negativos (em geral), estes 

relacionam-se de forma positiva moderada e significativa com a dimensão “Ansiedade 

Fóbica” e relacionam-se de forma positiva forte e significativa com as restantes dimensões de 

sintomas psicopatológicos e com o Índice Sintomático Geral do SCL-90-R. 

Os resultados encontram-se descritos na Tabela 8. 
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Tabela 8. 

Relação entre os sintomas traumáticos do impacto do acontecimento e os sintomas 

psicopatológicos 

Nota. r= coeficiente de correlação de Pearson; p= p-value. 

 

Predição dos sintomas psicopatológicos 

Os resultados foram obtidos através do Modelo de Regressão Linear Múltipla. Neste modelo 

foram consideradas as variáveis explicativas correlacionadas significativamente com os 

sintomas psicopatológicos (Tabela 9). 

 Sintomas Traumáticos 

do Impacto do Acontecimento 

 

Geral 

 Evitamento     Intrusão Hiperativação 

 r p r p r p r p 

Somatização .59  < .001 .64 < .001 .69 < .001 .67 < .001 

Obsessão-Compulsão .59  < .001 .66 < .001 .70 < .001 .68 < .001 

Sensibilidade Interp. .63 < .001 .68 < .001 .72 < .001 .71 < .001 

Depressão .62 < .001 .70 < .001 .72 < .001 .71 < .001 

Ansiedade .58 < .001 .63 < .001 .69 < .001 .66 < .001 

Hostilidade .55 < .001 .57 < .001 .64 < .001 .61 < .001 

Ansiedade Fóbica .50 < .001 .57 < .001 .58 < .001 .58 < .001 

Ideação Paranóide .62 < .001 .64 < .001 .66 < .001 .67 < .001 

Psicoticismo .56 < .001 .60 < .001 .63 < .001 .62 < .001 

Escala Adicional  .56 < .001 .63 < .001 .68 < .001 .65 < .001 

ISG .64 < .001 .70 < .001 .74 < .001 .72 < .001 
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A regressão apresenta um R2=.575 (57.5%). Para além disso, demonstra-se que o 

“evitamento” na vinculação (na atualidade) (B= .079; SE= .038; p= .038) e os sintomas 

traumáticos do impacto dos acontecimentos de vida negativos (B= .464; SE= .046; p< .001) 

são preditores do desenvolvimento de sintomas psicopatológicos. 

O “evitamento” na vinculação (na infância) (B= -.004; SE= .036; p= .908), a “ansiedade” na 

vinculação (na infância) (B= .019; SE= .029; p= .521), a “ansiedade” na vinculação (na 

atualidade) (B= -.031; SE= .030; p= .307), a frequência dos acontecimentos de vida negativos 

(B= .193; SE= .106; p= .071) e o impacto dos acontecimentos de vida negativos (B= .061; 

SE= .084; p= .473) não se revelam preditores de sintomas psicopatológicos. 

 

Tabela 9. 

Modelo de regressão: coeficientes das variáveis 

Sintomas Psicopatológicos (R2=.575) B SE P VIF DW 

     2.089 

Constante -.146 .130 .265  - 

Evitamento (Infância) -.004 .036 .908 1.482 - 

Ansiedade (Infância) .019 .029 .521 1.894 - 

Evitamento (Atualidade) .079 .038 .038* 1.365 - 

Ansiedade (Atualidade) -.031 .030 .307 1.749 - 

Frequência dos AVN .193 .106 .071 3.480 - 

Impacto dos AVN .061 .084 .473 3.030 - 

IES_Total .464 .046 .000* 1.577 - 

 

Nota. B= coeficiente Beta não padronizado; SE= Erro de padronização (coeficiente não 

padronizado); P= p-value (*.05); VIF= Colinearidade; DW= Derbin-Watson. 
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Efeito de mediação da frequência e do impacto dos acontecimentos de vida negativos na 

relação entre a vinculação na infância e a vinculação na atualidade e o desenvolvimento 

de sintomas psicopatológicos 

A frequência dos acontecimentos de vida negativos medeia a relação entre a vinculação 

evitante na infância e o desenvolvimento de sintomas psicopatológicos (Z= 4.2, p< .001). 

O impacto dos acontecimentos de vida negativos medeia a relação entre a vinculação evitante 

na infância e o desenvolvimento de sintomas psicopatológicos (Z= 3.46, p< .001). 

A frequência dos acontecimentos de vida negativos medeia a relação entre a vinculação 

ansiosa na infância e o desenvolvimento de sintomas psicopatológicos (Z= 4.66, p< .001).  

O impacto dos acontecimentos de vida negativos medeia a relação entre a vinculação ansiosa 

na infância e o desenvolvimento de sintomas psicopatológicos (Z= 4.39, p< .001). 

A frequência dos acontecimentos de vida negativos medeia a relação entre a vinculação 

evitante na atualidade e o desenvolvimento de sintomas psicopatológicos (Z= 3.18, p= .001). 

O impacto dos acontecimentos de vida negativos medeia a relação entre a vinculação evitante 

na atualidade e o desenvolvimento de sintomas psicopatológicos (Z= 3.26, p= .001). 

A frequência dos acontecimentos de vida negativos medeia a relação entre a vinculação 

ansiosa na atualidade e o desenvolvimento de sintomas psicopatológicos (Z= 3.73, p< .001). 

O impacto dos acontecimentos de vida negativos medeia a relação entre a vinculação ansiosa 

na atualidade e o desenvolvimento de sintomas psicopatológicos (Z= 3.29, p= .001). 

Os efeitos de mediação descritos são apresentados nas Figuras 1 a 4. 
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Figura 1. 

Modelo de mediação da frequência e impacto dos acontecimentos de vida negativos entre a 

vinculação evitante na infância e o desenvolvimento de sintomas psicopatológicos 

Figura 2.  

Modelo de mediação da frequência e impacto dos acontecimentos de vida negativos entre a 

vinculação ansiosa na infância e o desenvolvimento de sintomas psicopatológicos 
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Figura 3.  

Modelo de mediação da frequência e impacto dos acontecimentos de vida negativos entre a 

vinculação evitante na atualidade e o desenvolvimento de sintomas psicopatológicos 

 

Figura 4.  

Modelo de mediação da frequência e impacto dos acontecimentos de vida negativos entre a 

vinculação ansiosa na atualidade e o desenvolvimento de sintomas psicopatológicos 
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Nota: Análise da frequência e do impacto de acontecimentos de vida negativos como 

mediadores da relação entre a vinculação na infância e na atualidade e o desenvolvimento de 

sintomas psicopatológicos. Nota. Os valores numéricos entre parênteses são valores de beta 

retirados da segunda regressão linear e os outros valores são correlações de ordem zero. [C]= 

efeito total da vinculação na infância e na atualidade no desenvolvimento de sintomas 

psicopatológicos sem a variável mediadora. [C’]= efeito indireto da vinculação na infância e 

na atualidade no desenvolvimento de sintomas psicopatológicos considerando o efeito da 

variável mediadora. * p< .05; ** p< .01; *** p< .001. 

 

Diferenças entre sexos relativamente à qualidade de vinculação na infância e na 

atualidade 

No que diz respeito à qualidade da vinculação na infância, indivíduos do sexo masculino 

apresentam maiores níveis de evitamento (2.93 ± 1.28 vs. 2.59 ± 1.42, t= 1.26, p= .208) e de 

ansiedade (3.07 ± 1.83 vs. 2.56 ± 1.94, t= 1.40, p= .163) do que indivíduos do sexo feminino, 

embora não se verifiquem diferenças estatisticamente significativas. 

No que diz respeito à qualidade da vinculação na atualidade, indivíduos do sexo masculino 

apresentam maiores níveis de evitamento (2.67 ± 1.23 vs. 2.34 ± 1.29, t= 1.36, p= .174) do 

que indivíduos do sexo feminino, não se verificando diferenças estatisticamente 

significativas. E indivíduos do sexo masculino também apresentam maiores níveis de 

ansiedade (3.34 ± 1.88 vs. 2.35 ± 1.75, t= 2.95, p= .004) do que indivíduos do sexo feminino, 

verificando-se diferenças estatisticamente significativas entre grupos 
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Diferenças entre sexos relativamente à frequência, ao impacto e aos sintomas 

traumáticos do impacto dos acontecimentos de vida negativos 

No que diz respeito aos acontecimentos de vida negativos, indivíduos do sexo feminino 

apresentam maiores níveis de frequência (.81 ± .74 vs. .78 ± .63, t= -.25, p= .806) e de 

impacto (1.66 ± .87 vs. 1.40 ± .73, t= -1.64, p= .102) do que indivíduos do sexo masculino, 

no entanto não se verificam diferenças estatisticamente significativas. 

Indivíduos do sexo feminino apresentam maiores níveis de sintomas traumáticos do impacto 

dos acontecimentos de vida negativos (1.71 ± 1.15 vs. 1.18 ± .90, t= -2.92, p= .005), do que 

indivíduos do sexo masculino, verificando-se diferenças estatisticamente significativas entre 

grupos. 

 

Diferenças entre sexos relativamente à prevalência de sintomas psicopatológicos 

No que diz respeito à prevalência de sintomas psicopatológicos, indivíduos do sexo feminino 

apresentam níveis superiores do que indivíduos do sexo masculino (1.08 ± .89 vs. .78 ± .64, 

t= .70, p= .007), verificando-se diferenças estatisticamente significativas. 

 

Diferenças entre faixas etárias relativamente à qualidade de vinculação na infância e na 

atualidade 

De forma a manter a homogeneidade da amostra de ambos os grupos etários, a amostra geral 

foi dividida em duas faixas etárias: até aos vinte e dois anos de idade (inclusive) (51%) e após 

os vinte e dois anos de idade (49%). 

No que diz concerne à qualidade da vinculação na infância, indivíduos com idade superior a 

22 anos apresentam maiores níveis de evitamento (2.69 ± 1.40 vs. 2.61 ± 1.40, t= -.44, p= 

.659) do que indivíduos com idade igual ou inferior a 22 anos, não se verificando diferenças 

estatisticamente significativas. No entanto, indivíduos com idade igual ou inferior a 22 anos 



50 

 

 

 

apresentam maiores níveis de ansiedade (2.92 ± 2.12 vs. 2.36 ± 1.66, t= 2.06, p= .040) do que 

indivíduos com idade superior a 22 anos, verificando-se diferenças estatisticamente 

significativas. 

Em relação à qualidade da vinculação na atualidade, indivíduos com idade igual ou inferior a 

22 anos apresentam maiores níveis de evitamento (2.52 ± 1.33 vs. 2.27 ± 1.21, t= 1.39, p= 

.166) do que indivíduos com idade superior a 22 anos, não se verificando diferenças 

estatisticamente significativas. E ainda, indivíduos com idade igual ou inferior a 22 anos 

apresentam maiores níveis de ansiedade (2.84 ± 1.96 vs. 2.17 ± 1.57, t= 2.67, p= .008) do que 

indivíduos com idade superior a 22 anos, verificando-se neste caso diferenças 

estatisticamente significativas. 

 

Diferenças entre faixas etárias relativamente à frequência, ao impacto e aos sintomas 

traumáticos do impacto dos acontecimentos de vida negativos 

No que diz respeito aos acontecimentos de vida negativos, indivíduos com idade igual ou 

inferior a 22 anos apresentam maiores níveis de frequência (.93 ± .76 vs. .68 ± .66, t= 2.50, 

p= .013), de impacto (1.77 ± .97 vs. 1.47 ± .68, t= 2.49, p= .014) e de sintomas traumáticos 

do impacto dos acontecimentos de vida negativos (1.89 ± 1.11 vs. 1.34 ± 1.08 t= 3.53, p= 

.001) do que indivíduos com idade superior a 22 anos, verificando-se assim diferenças 

estatisticamente significativas entre grupos. 

 

Diferenças entre faixas etárias relativamente à prevalência de sintomas psicopatológicos 

No que diz respeito à prevalência de sintomas psicopatológicos, indivíduos com idade igual 

ou inferior a 22 anos apresentam níveis superiores do que indivíduos com idade superior a 22 

anos (1.18 ± .94 vs. .83 ± .78, t= 2.86, p= .005), verificando-se diferenças estatisticamente 

significativas. 
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Com o objetivo de aprofundar os resultados obtidos pelos participantes nas quatro escalas e, 

consequentemente caracterizar e compreender melhor a amostra relativamente às variáveis 

em estudo, foram feitas algumas perguntas de carácter qualitativo e de natureza não 

obrigatória. 

À pergunta “Que pessoa teve em conta para responder à questão anterior? (pai, mãe, avó, tio, 

amigo...)” relativa à escolha de uma pessoa relevante na infância, obtiveram-se os resultados 

refletidos na tabela 10. E relativamente à mesma pergunta, mas relativa à escolha de uma 

pessoa relevante na atualidade, obtiveram-se os resultados refletidos na tabela 11. Observa-se 

que a pessoa enumerada mais frequentemente como tendo um papel relevante na vida dos 

participantes foi a mãe, tanto na infância como na atualidade, no entanto, com o passar do 

tempo, os amigos e os parceiros amorosos assumem uma posição cada vez mais importante. 

 

Tabela 10.  

Pessoas referidas pelos participantes como relevantes na sua infância 

 n (%) 

Mãe 122 (61) 

Pai 17 (8.5) 

Amigos(as) 17 (8.5) 

Avôs(ós) 14 (7.0) 

Irmãos(ãs) 10 (5.0) 

Ambos os pais 3 (1.5) 

Primos(as) 2 (1.0) 

Tios(a) 2 (1.0) 

Parceiro amoroso 1 (.5) 

Outros 6 (3.0) 

Não responde 6 (3.0) 
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Tabela 11. 

Pessoas referidas pelos participantes como relevantes na atualidade 

 n (%) 

Mãe 65 (32.5) 

Parceiro amoroso 47 (23.5) 

Amigos(as) 38 (19.0) 

Pai 17 (8.5) 

Irmãos(ãs) 11 (5.5) 

Avôs(ós) 6 (3.0) 

Primos(as) 2 (1.0) 

Tios(a) 2 (1.0) 

Outros 9 (4.5) 

Não responde 3 (1.5) 

 

 

Na pergunta “Em que acontecimento se baseou para responder às questões anteriores?”, 

relativa à escolha de um evento de vida impactante escolhido pelos participantes para 

responder à Escala do Impacto do Acontecimento, obtiveram-se os resultados obtidos na 

tabela 13. Os eventos mais enumerados centram-se na morte de pessoas próximas, nos abusos 

físicos e/ou psicológicos e na separação dos pais ou de outros relevantes. Verifica-se ainda 

uma abstenção de respostas de 50% dos participantes. 
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Tabela 12. 

Eventos de vida negativos enumerados pelos participantes 

 

 

Discussão 

 

A presente investigação teve como objetivo avaliar a relação entre a qualidade da vinculação 

dos indivíduos e o eventual desenvolvimento de sintomas psicopatológicos; avaliar a relação 

entre a vivência de eventos de vida negativos e o eventual desenvolvimento de sintomas 

psicopatológicos; avaliar a capacidade preditiva da vinculação insegura (ansiosa e evitante) e 

da experiência de acontecimentos de vida negativos no que toca ao eventual desenvolvimento 

de sintomas psicopatológicos; avaliar o efeito mediador da vivência de acontecimentos de 

vida negativos na relação entre a qualidade da vinculação e o eventual desenvolvimento de 

  n (%) 

Morte de pessoas próximas  19 (9.5) 

Abuso físico e/ ou psicológico (incluindo Bullying)  17 (8.5) 

Separação dos pais ou outros relevantes  11 (5.5) 

Doença física ou psicológica de pessoas próximas  10 (5.0) 

Conflitos com os pais ou com outros  10 (5.0) 

Término de relações  7 (3.5) 

Abuso sexual  6 (3.0) 

Doença física ou psicológica do próprio  6 (3.0) 

Toxicodependência e alcoolismo de pessoas próximas  3 (1.5) 

Outros  11 (5.5) 

Nenhum acontecimento enumerado  100 (50.0) 
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sintomas psicopatológicos; avaliar as diferenças entre sexos e faixas etárias no que respeita às 

três variáveis em estudo. 

 Relação entre a qualidade da vinculação e o desenvolvimento de sintomas 

psicopatológicos: 

No que diz respeito à avaliação das relações entre as três variáveis do presente estudo, 

verifica-se a existência de uma relação positiva e significativa entre a qualidade da 

vinculação e o desenvolvimento de sintomas psicopatológicos, o que nos indica que, quanto 

maior for a insegurança na vinculação (ansiosa ou evitante), mais sintomas psicopatológicos 

se manifestarão. Esta relação significativa entre as variáveis “vinculação” e “psicopatologia” 

tem vindo a ser avaliada e comprovada praticamente desde que se iniciaram os estudos nesta 

área. Por exemplo, no estudo de Stovall-McClough e Dozier (2016), concluiu-se que a 

vinculação insegura aumenta o risco de perturbações mentais como as perturbações 

depressivas, perturbações de ansiedade, perturbações alimentares e eventualmente até 

perturbações psicóticas. Estes resultados foram corroborados também pelo estudo de Altan-

Atalay e Ilkmen (2020), onde se concluiu que as expectativas negativas de regulação do 

humor medeiam positivamente a relação entre a vinculação ansiosa e as várias dimensões do 

distress psicológico, como a ansiedade e a depressão; pelo estudo de Kaya e Aydin (2020), 

onde se mostrou a existência de uma relação significativa entre a qualidade da vinculação 

com os pais e o desenvolvimento de sintomas de ansiedade e de depressão; e pelo estudo de 

Ershad e Aghajani’s (2017), que mostrou que a vinculação insegura (ansiosa e evitante) está 

associada a adições às redes sociais. Em 2010, Abbate-Daga et al. realizaram um estudo que 

mostrou que a vinculação insegura está também associada a insatisfações com o corpo (sendo 

que em casos graves podem surgir perturbações dismórficas corporais). Da mesma forma, os 

estudos encontrados na literatura comprovam os efeitos positivos da vinculação segura, no 

sentido em que a vinculação materna e/ ou com os pares influencia o processo de formação 
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da identidade, ou seja, é decisora na vulnerabilidade dos indivíduos. Esta vulnerabilidade é 

resultado de uma série de falhas no processo desenvolvimental, e como tal, estes autores 

afirmam que uma melhoria na vinculação maternal contribui para uma estabilização da 

identidade e uma diminuição da confusão relativa ao self. (Gandhi et al., 2019). O estudo de 

Santoro et al. (2021) também conclui que a vinculação segura é um fator protetor de 

psicopatologia. 

A avaliação destes vários estudos sugere-nos que a insegurança na vinculação tem vindo a ser 

associada ao desenvolvimento de sintomas de praticamente todas as categorias de 

psicopatologia. Neste sentido, e de acordo com a literatura, podemos considerar duas 

situações: que a insegurança da vinculação constitui um grande fator de risco para o 

desenvolvimento de psicopatologia; e que a vinculação segura age como fator protetor no 

desenvolvimento de psicopatologia. 

No entanto, e por outro lado, segundo Tironi et al. (2021), a vinculação como fator 

individualizado, por si só não constitui um risco para a psicopatologia, mas sim através da 

sua relação e interação com fatores biológicos, emocionais e sociais, o que nos indica que, na 

identificação do risco individual, deve ser tida em conta uma avaliação dos indivíduos no seu 

todo. 

Em 2022, o estudo de Castellini e colaboradores mostrou que a dimensão ansiedade da ECR-

RS mostra ter efeitos significativos nas dimensões somatização, obsessão-compulsão, 

sensibilidade interpessoal, depressão, ansiedade, ideação paranóide, psicoticismo e o índice 

global de severidade do Inventário Breve de Sintomas; e que a dimensão evitamento da ECR-

RS, mostra ter efeitos significativos nas dimensões obsessão-compulsão, sensibilidade 

interpessoal, depressão, ansiedade, ideação paranóide, psicoticismo e o índice global de 

severidade do Inventário Breve de Sintomas. Estes resultados, para além de reforçarem os 
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resultados dos estudos apresentados anteriormente, estão em concordância com os obtidos no 

presente estudo. 

 Relação entre os eventos de vida negativos e o desenvolvimento de sintomas 

psicopatológicos: 

No que concerne à relação entre os eventos de vida negativos e o desenvolvimento de 

psicopatologia, o presente estudo mostra a existência de uma relação positiva e significativa 

entre os eventos de vida negativos e o desenvolvimento de sintomas psicopatológicos, 

verificando-se que quanto maior a frequência e o impacto destes acontecimentos, e quanto 

mais forem os sintomas traumáticos do acontecimento, maior a probabilidade de se 

desenvolver sintomas psicopatológicos. Estes resultados estão de acordo com a maioria dos 

estudos já realizados, uma vez que tem vindo a mostrar-se que crianças que tenham sido 

vítimas de maus-tratos e que provenham de famílias com menos capacidade socioeconómicas 

demonstram menos capacidades cognitivas, um menor bem-estar socio-emocional e níveis 

superiores de ansiedade e depressão e comportamentos agressivos (Font & Berger, 2015); 

que crianças que tenham sofrido de abusos físicos e sexuais mostram uma maior prevalência 

de comportamentos auto-destrutivos (Baiden et al., 2017) e que, no geral, experienciar 

acontecimentos de vida negativos tem um impacto relevante no desenvolvimento de 

depressão e ansiedade Phillips et al. (2015). 

No estudo realizado por Castellini e colaboradores (2022), mostrou-se que a negligência 

emocional, o abuso emocional e o abuso físico mostram ter um papel relevante como efeitos 

fixos para a hostilidade, depressão, ideação paranóide, sensibilidade interpessoal e severidade 

global de sintomas psicopatológicos, sendo que, no que diz respeito ao abuso emocional 

encontraram-se efeitos estatisticamente significativos para a o Psicoticismo; para a 

negligência emocional encontraram-se efeitos estatisticamente significativos para a 

Obsessão-Compulsão e o Psicoticismo; para a dimensão do abuso físico encontraram-se 
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efeitos estatisticamente significativos para a Ansiedade Fóbica e a Somatização; e para a 

negligência física encontraram-se efeitos estatisticamente significativos para a Sensibilidade 

Interpessoal.  

Nöthling et al. (2020), mostraram através do seu estudo que as experiências traumáticas na 

infância mostram ser moderadoras das reações aos momentos e contextos stressantes. 

Ou seja, estes estudos atuais mostram-nos que a negligência, os vários tipos de abusos e 

outros tipos de traumas sofridos por um indivíduo durante a sua infância têm um impacto 

muito significativo e duradouro na saúde mental e na vida de quem os sofreu, podendo 

refletir-se na maneira como os indivíduos percecionam os outros e o mundo e nas estratégias 

que estes vão adotar para lidar com as adversidades. 

 Vinculação e eventos de vida negativos como preditores do desenvolvimento de 

sintomas psicopatológicos: 

Ao avaliarmos a capacidade preditiva das variáveis no desenvolvimento de psicopatologia, 

verificou-se que o “evitamento” na vinculação surge como preditor do desenvolvimento de 

sintomas psicopatológicos. Estes resultados vão de encontro a outros estudos encontrados na 

literatura, que verificaram que, por exemplo, um estilo de vinculação inseguro é preditor de 

sintomas depressivos/ perturbações depressivas (Liu et al., 2020) e que estilos de vinculação 

insegura que promovam uma visão negativa do self, predizem o surgimento de psicopatologia 

(Santoro et al., 2021). Estes resultados vêm reforçar os obtidos através da análise de 

correlações, uma vez que nos sugerem que, para além de os estilos de vinculação insegura 

estarem positivamente associados ao desenvolvimento de sintomas psicopatológicos, são 

também preditores dos mesmos. 

Outra variável que surge como preditora do desenvolvimento de sintomas psicopatológicos 

são os sintomas traumáticos do impacto dos acontecimentos de vida negativos, o que também 

já tinha sido referido no estudo de Bruffaerts e colaboradores (2010), onde se concluiu que a 
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exposição a múltiplos eventos negativos e/ ou traumáticos é preditora de forma consistente do 

surgimento de comportamentos suicidas ou de outros auto-destrutivos. 

 Os eventos de vida negativos como mediadores na relação entre a vinculação e o 

desenvolvimento de sintomas psicopatológicos: 

Por fim, ao analisarmos o modelo de mediação entre as três variáveis principais, 

compreendeu-se que tanto a frequência como o impacto dos eventos de vida negativos 

medeiam a relação entre a vinculação evitante e ansiosa na infância e na atualidade e o 

desenvolvimento de sintomas psicopatológicos. Após análise da literatura, verifica-se que a 

análise de modelos de mediação entre estas três variáveis em específico é ainda pouco 

realizada, no entanto, os resultados do estudo de Ren et al. (2019), vão de encontro aos 

obtidos no presente estudo, uma vez que estes autores verificaram que o efeito das relações 

parentais em sintomas depressivos foi positivamente mediado pelos acontecimentos de vida 

negativos. No seu estudo em 2017, Han e colaboradores tinham concluído que existe uma 

mediação significativa da auto-estima e da resiliência (fatores promovidos por estilos de 

vinculação segura) entre os acontecimentos de vida negativos e a depressão, agindo como 

fatores protetores. E no seu estudo publicado em 2021, Shahab e colaboradores mostram que 

existe mediação da depressão severa e da qualidade das relações próximas na relação entre os 

maus-tratos na infância e a vinculação insegura evitante e ansiosa. Os estudos referidos e 

analisados sugerem que o experienciar de acontecimentos de vida negativos medeia a relação 

entre estilos de vinculação insegura e o desenvolvimento de sintomas psicopatológicos, 

agindo como fator de risco, mas que as qualidades interpessoais promovidas por estilos de 

vinculação segura agem como fatores protetores nesta relação.  
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 Diferenças entre sexos e faixas etárias no que concerne à vinculação, eventos de 

vida negativos e sintomas psicopatológicos: 

Após analisar as diferenças entre sexos e faixas etárias, em relação às variáveis que 

mostraram diferenças estatisticamente significativas entre sexos, destaca-se o facto de que 

indivíduos do sexo masculino apresentam maiores níveis de ansiedade na vinculação, na 

atualidade, do que indivíduos do sexo feminino; indivíduos do sexo feminino apresentam 

maiores níveis de sintomas traumáticos do impacto dos acontecimentos de vida negativos do 

que indivíduos do sexo masculino; e indivíduos do sexo feminino apresentam níveis 

superiores de prevalência de sintomas psicopatológicos do que indivíduos do sexo masculino. 

Contrariamente aos resultados do presente estudo, no estudo de Gugová & Heretik (2011), 

indivíduos do sexo feminino apresentavam valores médios superiores na escala de ansiedade 

na vinculação do que indivíduos do sexo masculino, no entanto, indivíduos do sexo 

masculino apresentavam valores médios superiores na escala de evitamento. No estudo de 

Barry e colaboradores (2015), também foi possível concluir que indivíduos do sexo 

masculino apresentam não só maiores níveis de ansiedade, mas também maiores níveis de 

evitamento na vinculação. Para além disto, e contrariamente aos resultados apresentados no 

presente estudo, no estudo de González-Rodríguez e colaboradores (2014) não se verificaram 

diferenças significativas entre sexos no que respeita aos níveis de prevalência de sintomas 

psicopatológicos, mas no estudo de Fernandez e colaboradores (2018), verifica-se uma maior 

prevalência de sintomas psicopatológicos em indivíduos do sexo feminino. Tendo em conta 

os resultados expostos, não é possível verificar uma homogeneidade dos dados.  

Em relação às variáveis que mostraram diferenças estatisticamente significativas entre faixas 

etárias, indivíduos com idade igual ou inferior a 22 anos apresentam maiores níveis de 

ansiedade na vinculação, na infância e na atualidade, do que indivíduos com idade superior a 

22 anos; indivíduos com idade igual ou inferior a 22 anos apresentam maiores níveis de 
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frequência, de impacto e de sintomas traumáticos do impacto dos acontecimentos de vida 

negativos do que indivíduos com idade superior a 22 anos; e indivíduos com idade igual ou 

inferior a 22 anos apresentam níveis superiores de prevalência de sintomas psicopatológicos 

do que indivíduos com idade superior a 22 anos. Isto já se tinha verificado no estudo de 

Chopik e colaboradores (2013), onde se concluiu que a ansiedade na vinculação apresentava 

níveis maiores entre jovens adultos e níveis menores entre indivíduos de idade média e 

adultos mais velhos. 

 Figuras de vinculação descritas como mais relevantes na infância e na 

atualidade: 

No que diz respeito à análise qualitativa, verificou-se que as figuras parentais são relatadas 

como sendo as mais relevantes na infância, no entanto, com o passar do tempo, os parceiros 

amorosos e os amigos assumem uma posição de maior importância. Estes resultados têm sido 

constantemente suportados pela literatura, mostrando-se que as figuras de vinculação mais 

referenciadas em todas as idades são as mães, os parceiros amorosos e os pais (Tironi et al., 

2021). Isto acontece porque, normativamente, é durante o período da adolescência que, entre 

várias outras mudanças, a vinculação com as figuras parentais se transforma em autonomia 

do indivíduo e na sua capacidade para criar outras relações de vinculação, sobretudo com os 

pares (entre eles o parceiro amoroso) (Anastácio & Nobre-Lima, 2015) e que as amizades 

assumem um papel muito importante na fase da adolescência, uma vez que é através da 

intimidade destas relações que o indivíduo vai satisfazer as suas necessidades de amor, de 

empatia, de proximidade e de segurança, que vai criar expectativas de lealdade e que vai 

começar a dar mais valor a questões como o compromisso, a reciprocidade e a confiança 

(Freitas et al., 2018). 
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 Eventos de vida negativos mais frequentes e impactantes entre os participantes: 

Para além disto, verificou-se que em média, os acontecimentos de vida negativos 

experienciados mais frequentemente e que provocam maior impacto entre os participantes 

são os problemas de saúde físicos e/ ou psicológicos no próprio e entre os familiares 

próximos, e os conflitos familiares. Os acontecimentos de vida negativos referidos pelos 

participantes como tendo sido os mais marcantes foram a morte de pessoas próximas, os 

abusos físicos e/ou psicológicos e a separação dos pais ou de outras figuras relevantes. Esta 

informação tem vindo a ser evidenciada em diversos estudos. Por exemplo, no estudo de 

Bruffaerts e colaboradores (2010), observou-se que as crianças mostram uma maior 

probabilidade de suicídio ou tentativa do mesmo quando experienciam eventos adversos 

como a morte de familiares, a violência familiar, o divórcio dos progenitores, situações de 

abuso físico e situações de negligência. Isto sugere-nos uma continuidade nos dados no que 

respeita ao tipo de acontecimentos negativos considerados como mais impactantes e 

traumáticos para os indivíduos. 

 

Limitações e direções futuras 

 

O presente estudo apresenta limitações que devem ser tidas em conta em estudos futuros, 

entre elas, o número reduzido de participantes, uma vez que poderá ser pouco representativo 

da população em geral; o facto de a percentagem de respostas por parte do sexo feminino ser 

significativamente superior à percentagens de respostas do sexo masculino sugerindo-se uma 

maior homogeneidade em estudos futuros; o facto de o questionário ser de 

autopreenchimento, uma vez que as respostas podem ter sido afetadas por vários fatores, 

como o cansaço; o facto de a avaliação da vinculação na infância e dos acontecimentos de 

vida negativos ter sido feita de forma retrospetiva, uma vez que a perceção sobre os factos 
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pode tornar-se imprecisa com a passagem do tempo; e o facto de entre os participantes 

existirem alguns, mas poucos utentes de CAR, uma vez que face ao seu contexto de vida, é 

possível que as suas respostas se distingam ou destaquem das restantes. 

Em termos de estudos futuros, o mesmo estudo poderia ser implementado a um maior 

número de participantes, no sentido de aumentar a representatividade do estudo, e também a 

grupos de participantes específicos, como jovens em acolhimento residencial, vítimas de 

violência doméstica, sobreviventes de catástrofes naturais, indivíduos a cumprir pena de 

prisão, ou outros que se considerem mais prováveis de terem experienciado acontecimentos 

de vida negativos significativos. 

Sugere-se ainda que se recolha uma amostra mais significativa de utentes de CAR e se 

estudem as diferenças entre este grupo e a população em geral. no que diz respeito às 

variáveis em questão. 

 

Conclusões 

 

De forma conclusiva, podemos afirmar que a presente investigação contribuiu para um 

conhecimento mais aprofundado acerca das relações entre a vinculação, os acontecimentos de 

vida negativos e o desenvolvimento de sintomas psicopatológicos. 

Isto acontece porque se ficou a conhecer melhor, não só a forma como os estilos de 

vinculação e os acontecimentos de vida negativos se relacionam independentemente com o 

desenvolvimento de psicopatologia, e quais os contextos e fatores que se apresentam como 

maiores fatores de risco, mas também a forma como os acontecimentos de vida negativos 

podem mediar a relação entre a vinculação e os sintomas psicopatológicos. 

Foram verificadas relações significativas entre os estilos de vinculação insegura (evitante e 

ansiosa) e o desenvolvimento de sintomas psicopatológicos, sendo que a relação entre a 
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vinculação ansiosa na infância e o desenvolvimento de psicopatologia mostra ser mais forte e 

mais significativa, enquanto que, na atualidade, é a relação entre a vinculação evitante e o 

desenvolvimento de psicopatologia que mostra ser mais forte e mais significativa. 

A vinculação evitante e ansiosa na atualidade não demonstram relações significativas com a 

dimensão “somatização” de sintomas psicopatológicos, sugerindo que os sintomas somáticos 

são os menos frequentes de se desenvolverem a partir de estilos de vinculação insegura. 

Verificaram-se relações significativas entre a frequência e o impacto de acontecimentos de 

vida negativos e o desenvolvimento de sintomas psicopatológicos e também se verificaram 

relações significativas entre os sintomas traumáticos do impacto dos acontecimentos de vida 

negativos e o desenvolvimento de sintomas psicopatológicos. 

Compreendeu-se também que o “evitamento” na vinculação (na atualidade) e os sintomas 

traumáticos do impacto dos acontecimentos de vida negativos são preditores do 

desenvolvimento de sintomas psicopatológicos. 

Por fim, compreendeu-se ainda que tanto a frequência como o impacto dos acontecimentos de 

vida negativos medeiam a relação entre a qualidade da vinculação (na infância e na 

atualidade) e o desenvolvimento de sintomas psicopatológicos. Ou seja, a ocorrência de 

eventos de vida negativos parece atuar como fator de risco entre estilos de vinculação 

insegura e o desenvolvimento de psicopatologia, reforçando a possibilidade de a qualidade da 

vinculação vir a originar o desenvolvimento de sintomas psicopatológicos. Compreendeu-se 

ainda que quanto maior for a frequência e a quantidade de eventos de vida negativos 

experienciados, e quanto maior for o impacto que estes demonstram ter nos indivíduos, maior 

probabilidade poderá existir de os indivíduos com estilos de vinculação insegura virem a 

desenvolver sintomas psicopatológicos. 

Em termos qualitativos, verifica-se uma maior prevalência da figura materna como figura 

relevante para os participantes, quer na infância, quer na atualidade e verifica-se que os 



64 

 

 

 

acontecimentos de vida negativos mais relatados pelos participantes são as mortes de pessoas 

próximas, os abusos físicos e/ ou psicológicos (incluindo Bullying) e a separação dos pais ou 

outros relevantes. 

Deve ser reforçado o facto de que a ocorrência de qualquer um dos fatores de risco para o 

desenvolvimento de psicopatologia (sejam eles biológicos, individuais ou ambientais), pode 

influenciar o percurso de desenvolvimento dos indivíduos de acordo com o momento em que 

ocorre e a sua interação com uma série de outros fatores (Cicchetti & Cohen, 1995), no 

entanto não é inevitável, uma vez que existem uma série de fatores protetores que podem 

atenuar este efeito (Santoro et al., 2021; Tironi et al., 2021). 

Após apreciação dos resultados desta investigação e com o objetivo de reduzir as 

consequências nefastas das relações disfuncionais desenvolvidas ao longo da vida e da 

vivência de acontecimentos de vida percecionados pelos indivíduos como negativos ou 

traumáticos, considera-se de extrema importância o desenvolvimento de recursos que 

possibilitem a sinalização de indivíduos em risco e o seu consequente acompanhamento a 

todos os níveis, incluindo ao nível psicológico. Isto por, de acordo com a literatura, a relação 

terapêutica que se estabelece entre as duas partes (indivíduo e psicólogo), constitui também 

ela uma relação de vinculação, em que o terapeuta adota o papel de cuidador, promovendo 

assim perceções de confiança, cuidado e segurança nos indivíduos acompanhados e até, 

eventualmente, vinculação segura (Gunlicks-Stoessel et al., 2019). 
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ANEXOS 

 

Anexo A – Questionário completo utilizado na recolha de dados 

 

Vinculação e saúde mental em adolescentes e jovens adultos com eventos de 

vida desafiantes 
 

O seguinte estudo está a ser realizado no âmbito do Mestrado em Psicologia Clínica e da 

Saúde do ISEIT de Almada e tem como objetivo avaliar a relação entre a qualidade da 

vinculação e a saúde mental em adolescentes e jovens adultos que tenham experienciado 

eventos de vida desafiantes. Este estudo destina-se a indivíduos que tenham idades entre os 

14 e os 25 anos, residentes em Portugal. Neste sentido, solicito a sua participação no 

preenchimento do seguinte questionário, que tem uma duração estimada de 7 minutos. 

É importante que leia atentamente todas as questões e que responda da forma mais sincera 

que lhe for possível, tendo em conta que não existem respostas certas ou erradas. A sua 

participação neste estudo é totalmente voluntária e, como tal, poderá interrompê-la em 

qualquer momento do processo. Todas as informações partilhadas são anónimas e 

confidenciais, servindo apenas o âmbito académico e científico do estudo em questão. 

Qualquer dúvida ou questão deverá ser endereçada para o e-mail 

cristianalealpeixe@gmail.com. Obrigada pela sua colaboração. 

 

1. Dados Sociodemográficos 

Género: Feminino            Masculino 

Idade:___________ 

Estado Civil: Solteiro(a)           Casado(a)           Divorciado(a)              Viúvo(a) 

Habilitações Literárias: Ensino Primário           Ensino Básico (9º ano) 

                                          Ensino Secundário (12º ano)           Licenciatura               Mestrado 

                                          Outro 

Se na pergunta anterior respondeu "outro", por favor indique 

qual.__________________ 



 

 

 

 

Distrito de Residência: 

________________________________________________________ 

Ao longo da sua vida, alguma vez residiu num Centro de Acolhimento Temporário ou 

noutro do género? Sim               Não 

Se na pergunta anterior respondeu "Sim", quanto tempo durou essa estadia? 

______________________________________________________________________ 

 

2. Experiências em Relações Próximas 

Neste questionário vai encontrar algumas perguntas sobre a sua relação com pessoas que 

tenham desempenhado um papel importante na sua vida (bom ou mau) no passado e no 

presente. 

Por favor, leia cada uma das seguintes frases e classifique o grau em que acredita que cada 

frase descreve os seus sentimentos. 

Para responder, tenha uma conta uma escala de 1 a 7, em que 1 corresponde a "Discordo 

Fortemente", 2 corresponde a "Discordo", 3 corresponde a "Discordo Moderadamente", 4 

corresponde a "Não Concordo nem Discordo", 5 corresponde a "Concordo Moderadamente", 

6 corresponde a "Concordo", 7 corresponde a "Concordo Fortemente". 

 

2.1. Esc

olha apenas uma pessoa que tenha desempenhado esse papel NA SUA 

INFÂNCIA e responda às perguntas pensando nessa pessoa. 

 

 1 2 3 4 5 6 7 

Ajuda-me poder contar com esta pessoa em 

situações de necessidade. 
       

Costumo discutir os meus problemas e 

preocupações com esta pessoa. 
       

Eu discuto assuntos e converso sobre as 

coisas com esta pessoa. 
       

Para mim é fácil confiar nesta pessoa.        

Não me sinto confortável para desabafar ou 

abrir-me com esta pessoa. 
       



 

 

 

 

Prefiro não mostrar a esta pessoa como me 

sinto lá no fundo. 
       

Preocupo-me frequentemente que esta 

pessoa não goste realmente de mim. 
       

Tenho medo que esta pessoa possa 

abandonar-me. 
       

Preocupo-me que esta pessoa não goste 

tanto de mim quanto eu gosto dela. 
       

 

Que pessoa teve em conta para responder à questão anterior? (pai, mãe, avó, tio, 

amigo...) _______________________________________________________________ 

 

2.2. Esc

olha apenas uma pessoa que desempenhe esse papel ATUALMENTE e responda 

às perguntas pensando nessa pessoa. 

 

 1 2 3 4 5 6 7 

Ajuda-me poder contar com esta pessoa em 

situações de necessidade. 
       

Costumo discutir os meus problemas e 

preocupações com esta pessoa. 
       

Eu discuto assuntos e converso sobre as 

coisas com esta pessoa. 
       

Para mim é fácil confiar nesta pessoa.        

Não me sinto confortável para desabafar ou 

abrir-me com esta pessoa. 
       

Prefiro não mostrar a esta pessoa como me 

sinto lá no fundo. 
       

Preocupo-me frequentemente que esta 

pessoa não goste realmente de mim. 
       

Tenho medo que esta pessoa possa 

abandonar-me. 
       

Preocupo-me que esta pessoa não goste 

tanto de mim quanto eu gosto dela. 
       

 

Que pessoa teve em conta para responder à questão anterior? (pai, mãe, avó, tio, 

amigo...) _______________________________________________________________ 



 

 

 

 

3. Acontecimentos de Vida Negativos 

Apresenta-se, de seguida, uma lista de acontecimentos que pode ter experienciado ao longo 

da sua vida e cujas consequências podem variar de indivíduo para indivíduo. 

Na coluna "Frequência", indique a frequência com que esses acontecimentos ocorreram. 

Considere uma escala de 0 a 4 em que 0 corresponde a "Nunca", 1 corresponde a 

"Raramente", 2 corresponde a "Algumas vezes", 3 corresponde a "Frequentemente" e 4 

corresponde a "Muito frequentemente". 

Na coluna "Impacto", caracterize o tipo e a intensidade do impacto/ consequências que 

considera que os mesmos tiveram para si. Considere uma escala de 1 a 5 em que 1 

corresponde a "Nenhum", 2 corresponde a "Negativo, mas também positivo", 3 corresponde a 

"Ligeiramente Negativo", 4 corresponde a "Moderadamente Negativo" e 5 corresponde a 

"Extremamente Negativo". 

Quando assinalar a frequência do acontecimento como "0 - Nunca", não necessita de 

assinalar o impacto. 

 

 

FREQUÊNCIA IMPACTO 

0 1 2 3 4 0 1 2 3 4 

Separações de Pessoas Significativas (pais, 

avós, namorados,...) 
 

Intermitentes (nem a presença nem a ausência 

de uma pessoa significativa foram contínuas. 

Por exemplo, progenitor que só vem a casa ao 

fim-de-semana). 

          

Prolongadas (superiores a 3 meses. Por 

exemplo, progenitor emigrante). 
          

Definitivas (por rejeição, abandono ou por 

morte). 
          

Negligência  

Negligência Física (recusa ou ineficácia em 

satisfazer as necessidades de alimentação, 

vestuário, higiene, cuidados de saúde,...). 

          

Negligência Psicológica(recusa ou ineficácia 

em prestar atenção, carinho ou proteção 

adequadas). 

          



 

 

 

 

Abuso Físico e Sexual  

Agressões corporais ligeiras (ex: palmadas)           

Agressões corporais moderadas (ex: murros, 

pontapés, cabeçadas, utilização de objetos) 
          

Agressões corporais severas (provocando 

marcas, traumatismos ou sequelas) 
          

Abusos sexuais (ex: observação forçada de 

cenas sexuais, estimulação indesejada dos 

órgãos sexuais, relações sexuais indesejadas,...) 

          

Abuso Psicológico  

Depreciação (ter sido alvo de insultos por parte 

de outros, que visavam diminuir o seu valor). 
          

Rejeição (ter sido vítima de resposta negativa, 

abandono ou frieza emocional, quando era 

esperado o oposto). 

          

Humilhações (desvalorização e depreciação das 

características pessoais, normalmente em 

público). 

          

Punições desproporcionadas (castigos 

demasiado severos face à situação, que 

comprometeram o bem-estar psicológico. Não 

inclui situações de abuso físico). 

          

Exigências desproporcionadas (ter sido alvo de 

expetativas elevadas e pressão psicológica, face 

a situações em que foi colocado sem estar 

preparado. 

          

Ameaças verbais ou escritas (à integridade 

física e/ou psicológica). 
          

Ambiente Familiar Disfuncional  

Conflitos entre os familiares próximos 

(cuidadores e/ou irmãos). 
          

Separações e/ou ameaças de separação dos 

cuidadores. 
          

Abuso de substâncias (álcool, drogas) por parte 

dos cuidadores. 
          

 



 

 

 

 

 

4. Impacto do Acontecimento 

 

Tente recordar-se de um acontecimento ou experiência negativa e marcante por que passou 

durante a sua infância e/ou adolescência. 

De seguida, vai encontrar uma lista de dificuldades que as pessoas por vezes sentem após 

acontecimentos de vida negativos. Por favor, leia cada item e de seguida indique o grau de 

perturbação/sofrimento que a dificuldade lhe tem provocado AO LONGO DA SUA VIDA, 

após o acontecimento. 

 

Em relação à experiência/ ao acontecimento de que se recordou, quanto é que se sentiu 

perturbado ou incomodado por estas dificuldades? 

 

 0 1 2 3 4 

Qualquer coisa que me lembrasse do acontecimento trazia de volta 

sentimentos sobre isso. 
     

Tive dificuldades em permanecer a dormir.      

Outras coisas persistiam em fazer-me pensar naquilo.      

Sentia-me irritável e zangado.      

Tentei não ficar perturbado quando pensava nisso ou era 

lembrado disso. 
     

Condições de Vida Adversas  

Dificuldades económicas           

Problemas educacionais           

Mudança problemática de residência           

Mudança problemática de escola           

Habitação sem condições adequadas           

Problemas de Saúde  

Problemas de saúde físicos (ex: otites, crises 

de asma) e/ ou psicológicos (ex: depressão, 

perturbações de ansiedade) no próprio. 

          

Problemas de saúde físicos e/ou psicológicos 

entre os familiares próximos. 
          



 

 

 

 

Pensei sobre isso quando não era minha intenção.      

Senti como se aquilo não tivesse acontecido ou não fosse real.      

Evitei estar perto de coisas que me lembrassem disso.      

Imagens do acontecimento vinham-me à cabeça.      

Estava agitado e ficava nervoso com facilidade.      

Tentei não pensar no acontecimento.      

Tinha consciência que ainda tinha muitos sentimentos sobre isso, 

mas não lidava com eles. 
     

Sentia-me como se estivesse anestesiado em relação a isso.      

Dei por mim a agir ou sentir como se estivesse de novo naquela 

situação. 
     

Tive dificuldades em adormecer.      

Tive ondas de sentimentos intensos em relação ao acontecimento.      

Tentei tirar isso da memória.      

Tive dificuldades em me concentrar.      

Coisas que me lembravam o acontecimento provocavam-me 

reações físicas, como transpiração, dificuldades em respirar, 

enjoos, palpitações. 

     

Sonhei com isso.      

Senti-me alerta e vigilante.      

Tentei não falar sobre isso.      

 

Em que acontecimento se baseou para responder às questões anteriores? (Responda 

apenas se se sentir confortável) 

______________________________________________________________________ 

 

5. Avaliação de Sintomas 

Leia atentamente a lista que se segue. 

Esta lista é composta por problemas ou sintomas que por vezes as pessoas apresentam. 

Selecione o grau em que cada um dos problemas o afetou nos últimos meses (incluindo o dia 

de hoje). 

 



 

 

 

 

Para responder, tenha em conta uma escala de 0 a 4, em que 0 corresponde a "Nunca", 1 

corresponde a "Um pouco", 2 corresponde a "Moderadamente", 3 corresponde a "Bastante" e 

4 corresponde a "Muito ou Extremamente". 

 

 0 1 2 3 4 

Dores de cabeça      

Nervosismo ou tensão interior      

Pensamentos desagradáveis e repetitivos que não deixam a sua 

mente 
     

Sensações de desmaio ou tonturas      

Perda do interesse ou prazer sexual      

Sentir-se criticado pelos outros      

Ter a impressão que alguém pode controlar os seus pensamentos      

Ter a impressão que os outros são culpados da maioria dos seus 

problemas 
     

Dificuldade em se lembrar das coisas      

Preocupação com a sujidade ou com a falta de cuidado      

Sentir-se facilmente irritado ou zangado      

Dores no coração ou no peito      

Medo da rua ou dos espaços abertos      

Falta de forças ou lentidão      

Pensamentos de acabar com a vida      

Ouvir vozes que as outras pessoas não ouvem      

Tremores      

Sentir que a maioria das pessoas não são de confiança      

Falta de apetite      

Choro fácil      

Sentir timidez ou falta de à vontade perante o sexo oposto      

Ter a impressão de se sentir preso ou apanhado em falta      

Sentir medo súbito sem razão aparente      

Impulsos de temperamento que não consegue controlar      



 

 

 

 

Sentir medo de sair de casa sozinho      

Culpar-se das coisas      

Dores no fundo das costas (cruzes)      

Sentir-se bloqueado para terminar as suas tarefas      

Sentir-se só      

Sentir-se triste      

Preocupado em demasia      

Não ter interesse por nada      

Sentir-se amedrontado      

Melindrar-se facilmente      

Ter a impressão que as outras pessoas conhecem os seus 

pensamentos 

     

Sentir que os outros não o compreendem ou não vivem os seus 

problemas 

     

Sentir que as outras pessoas não são suas amigas ou não gostam de 

si 

     

Fazer as coisas muito devagar para ter a certeza que ficam bem 

feitas 

     

Palpitações ou batimentos rápidos do coração      

Vontade de vomitar ou mal estar no estômago      

Sentir-se inferior aos outros      

Sentir dores nos músculos      

Sentir que é observado ou comentado pelos outros      

Dificuldades em adormecer      

Sentir necessidade de verificar várias vezes o que faz      

Dificuldades em tomar decisões      

Medo de viajar de autocarro, metro ou comboio      

Dificuldades em respirar (sensação de falta de ar)      

Afrontamentos ou calafrios      

Evitar certos lugares ou atividades porque lhe causam medo      

Sensação de cabeça vazia      

Adormecimentos ou picadas (formigueiro) no corpo      



 

 

 

 

Nó na garganta      

Sentir-se sem esperança perante o futuro      

Dificuldades de concentração      

Sensações de fraqueza em algumas partes do corpo      

Sentir-se tenso ou aflito      

Sentir as pernas ou os braços pesados      

Pensar na morte ou que vai morrer      

Comer demais      

Não se sentir à vontade quando é observado ou falam a seu 

respeito 

     

Ter pensamentos que não são os seus próprios      

Ter impulsos de bater, ofender ou ferir alguém      

Acordar muito cedo de manhã      

Ter de repetir várias vezes as mesmas ações, como tocar, contar ou 

lavar-se 

     

Sono agitado ou perturbado      

Ter impulsos para destruir ou partir coisas      

Ter pensamentos ou crenças que os outros não partilham      

Sentir-se muito embaraçado junto a outras pessoas      

Sentir-se mal no meio de multidões, como em lojas ou no cinema      

Sentir que tudo constitui esforço      

Ataques de terror ou de pânico      

Sentir-se pouco à vontade quando come ou bebe em lugares 

públicos 

     

Envolver-se frequentemente em discussões      

Sentir-se nervoso quando fica só      

Sentir que as pessoas não dão o devido valor às suas capacidades      

Sentir-se sozinho, mesmo quando está com pessoas      

Sentir-se tão desassossegado que não consegue manter-se sentado 

ou quieto 

     

Sentir-se sem préstimo ou sem valor      

Ter a sensação que algo de mau está para lhe acontecer      



 

 

 

 

Gritar ou atirar coisas      

Medo de desmaiar em público      

Ter a impressão que se deixasse, as outras pessoas se 

aproveitariam de si 

     

Ter pensamentos acerca do sexo que o incomodam bastante      

Ter a ideia que deveria ser castigado pelos seus pecados      

Pensamentos ou imagens de natureza assustadora      

Ter a ideia que algo grave está a acontecer no seu corpo      

Nunca se sentir "próximo" de outra pessoa      

Sentimentos de culpa      

Ter a ideia de que alguma coisa está mal na sua cabeça      

 

 

 

 

 



 

 

 

 

Anexo B – Consentimento informado apresentado a todos os participantes 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

Anexo C – Autorizações dos autores para a utilização de escalas 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

Anexo D – Autorização dos CAR dos quais os utentes participaram no estudo 

 



 

 

 

 

 

 

 


