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Resumo
Pretendeu-se conhecer a relação entre apego aos pais, características das relações românticas, sinto-
matologia física, estilo de vida e morbilidade psicológica em 250 estudantes universitários, entre os 
17 e 29 anos, que responderam a instrumentos de auto relato. Concluiu-se que o apego aos pais nos 
jovens adultos se relaciona com a sintomatologia física, a morbilidade psicológica e características das 
relações amorosas. O envolvimento numa relação romântica refl ecte-se na saúde, estando associado 
ao estilo de vida saudável e menos sintomas físicos. Exploraram-se os preditores da sintomatologia 
física e estilo de vida, e analisou-se a infl uência do sexo, tipo de família e nível socioeconómico nas 
variáveis em estudo. Assim, podem retirar-se implicações para o desenvolvimento de intervenções 
com jovens e pais. 
Palavras-chave: Apego, relações românticas, estilo de vida, sintomatologia física, morbilidade 
psicológica. 

Abstract
This study focused on the understanding of the relationship among attachment to parents, characte-
ristics of romantic relationships, physical symptoms, lifestyle and psychological morbidity in 250 
university students, aged between 17 and 29 years (M=20.88; SD=2.03), who answered self-report 
questionnaires. We concluded that attachment to parents for young adults is related to physical 
symptoms, psychological morbidity and characteristics of romantic relationships. Being in a romantic 
relationship has effects on health, since it is related to a healthier lifestyle and less physical symptoms. 
We explored the predictors of physical symptoms and lifestyle, and analyzed the infl uence of sex, 
type of family and socioeconomic status on the variables studied. As a result, implications can be 
drawn to develop interventions with youngsters and parents. 
Keywords: Attachment, romantic relationships, lifestyle, physical symptoms, psychological morbidity.

Na sua interação com os cuidadores, as crianças de-
senvolvem modelos internos dinâmicos – representações 
mentais acerca de si, dos outros e do que podem esperar 
desta relação. Se a criança perceciona a relação com o 
cuidador como adequada às suas necessidades, forma uma 
imagem de si como merecedora de amor e atenção, e do 
cuidador como responsivo e confi ável; por outro lado, se 
as suas necessidades não são satisfeitas, cria uma imagem 
de si como pouco efi caz e do outro como indisponível 
(Ainsworth, Blehar, Waters, & Wall, 1978; Berlin, Cassi-
dy, & Appleyard, 2008; Bowlby, 1998; Holmes, 1993). É 
através dos modelos internos dinâmicos que os esquemas 
precoces de apego se refl etem na personalidade dos indi-
víduos e, consequentemente, nas suas relações futuras (N. 
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L. Collins & Read, 1990; Hazan & Shaver, 1987; Morgan 
& Shaver, 1999), permanecendo ativos não só na infância, 
mas também na idade adulta (Bowlby, 1984, 1985). Assim, 
nesta fase podem-se encontrar os mesmos três padrões de 
apego identifi cados por Ainsworth et al. (1978) existentes 
na infância: seguro, ansioso-ambivalente e evitante que 
infl uenciam as estratégias de regulação emocional face 
a outros signifi cativos e, assim, contribuem para o modo 
como os indivíduos se envolverão em relações amorosas, 
devido à sua função organizadora do comportamento (N. 
L. Collins & Read, 1990; Hazan & Shaver, 1987; Myers 
& Vetere, 2002; Morgan & Shaver, 1999). 

Deste modo, indivíduos com diferentes padrões de 
apego envolvem-se de forma diferente nas relações român-
ticas (W. A. Collins & Sroufe, 1999; Morgan & Shaver, 
1999). Os indivíduos com apego seguro tendem a ter 
uma visão mais romântica das relações, enquanto que os 
mais ansiosos e inseguros tendem a ser mais obsessivos e 
dependentes, estabelecendo relacionamentos com baixos 
níveis de confi ança, satisfação e compromisso (Altin & 
Terzi, 2010; N. L. Collins & Read, 1990; Simpson, 1990). 
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Vários estudos têm vindo a demonstrar que o apego e 
as relações românticas têm infl uência ao nível da saúde dos 
indivíduos, nomeadamente no que se refere ao seu estilo 
de vida, à perturbação emocional e aos sintomas físicos 
que relatam. A literatura tem mostrado que as relações de 
intimidade possuem benefícios ao nível da promoção de 
comportamentos protectores da saúde (i.e. estilo de vida), 
defi nido como um conjunto de atitudes e comportamentos 
que orientam o indivíduo a determinados hábitos de vida 
(Green & Anderson, 1986). Assim, indivíduos envolvidos 
em relações amorosas com maiores níveis de intimidade 
têm mais probabilidade de aderir positivamente a apelos 
para comportamentos de saúde e adotar menos comporta-
mentos de risco (Braithwaite, Delevi, & Fincham, 2010; 
Dennis, 2006). Também Ribeiro e Sousa (2002) salientam 
o efeito benéfi co de um estilo de apego seguro na adoção 
de comportamentos de saúde e, consequentemente, no 
bem-estar dos indivíduos, verifi cando-se diferenças de 
género a este nível, com as raparigas a evidenciarem 
comportamentos mais saudáveis; e, por outro lado, uma 
relação consistente entre um estilo de apego inseguro e a 
morbilidade psicológica.

Segundo Bowlby (1985), a perturbação emocional 
resulta de um percurso anormal no desenvolvimento 
psicológico que se deve à formação de representações 
negativas acerca das relações com os outros que infl uen-
ciam avaliações irrealistas, o que ilustra a importância 
das relações precoces ao nível da morbilidade psicológica 
(Atkinson, 1997). Tem sido sugerido que indivíduos com 
apego inseguro apresentam maiores níveis de sintomatolo-
gia depressiva (Altin & Terzi, 2010; Simpson, 1990). Pelo 
contrário, a sintomatologia depressiva parece ser menor 
nos indivíduos envolvidos numa relação amorosa, o que 
se deve em parte ao apoio do parceiro, sendo os homens 
mais suscetíveis a esta infl uência (Braithwaite et al., 
2010; Simon & Barrett, 2010). Assim, a literatura indica 
claramente que o envolvimento numa relação amorosa traz 
benefícios emocionais aos envolvidos (Kiecolt-Glaser & 
Newton, 2001). Em Portugal, são escassos os estudos que 
analisam a relação entre o apego, a saúde física e a saúde 
psicológica (Monteiro, Tavares, & Pereira, 2007). Um 
estudo realizado com estudantes universitários portugueses 
mostrou que um estilo de apego evitante se relacionava 
com mais sintomatologia psicopatológica e menor bem-
-estar (Monteiro et al., 2007). 

Também a sintomatologia física tem vindo a ser rela-
cionada com a qualidade do envolvimento amoroso, sendo 
que os indivíduos mais satisfeitos com as suas relações 
relatam menos sintomas físicos (Markey, Markey, & Gray, 
2007). Hale (2006) identifi cou a intimidade e o confl ito na 
relação como preditores da saúde física e Kiecolt-Glaser 
e Newton (2001) mostraram que o envolvimento numa 
relação amorosa benefi cia a saúde física dos envolvidos. 

Apesar do reduzido número de estudos que exploram 
a relação entre saúde e estilos de apego (Myers & Vetere, 
2002), alguns autores apontam para a existência de uma 
correspondência entre estas variáveis, sugerindo que a 

sintomatologia física se relaciona positivamente com os 
estilos ansiosos e evitantes e negativamente com o estilo 
seguro (Wearden, Lamberton, Crook, & Walsh, 2005). 
Pelo contrário, Myers e Vetere (2002) concluíram que o 
estilo de apego no adulto não está relacionado com sinto-
mas físicos. A grande variedade de resultados obtidos pode, 
em parte, ser explicada pela diversidade de instrumentos 
e perspectivas teóricas que enquadram a classifi cação do 
apego. Apesar de a relação entre saúde física e apego não 
ser muito clara, esta controvérsia dissipa-se quando fala-
mos de perturbação emocional favorecida pelos padrões 
de apego inseguro (Ribeiro & Sousa, 2002).

Este estudo teve por objetivo (a) compreender a relação 
entre o apego aos pais, as características da relação român-
tica, a sintomatologia física, a morbilidade psicológica e 
o estilo de vida; (b) averiguar a existência de diferenças 
entre os jovens que estão ou não envolvidos numa relação 
amorosa, ao nível das variáveis em estudo; (c) explorar os 
preditores da sintomatologia física e do estilo de vida. Fo-
ram ainda realizadas análises exploratórias para averiguar a 
infl uência do sexo, tipo de família e nível socioeconómico 
(NSE) nas variáveis em estudo. Este estudo confi gura-se 
inovador na medida em que pretende alargar o corpo de in-
vestigação sobre a relação entre apego, relações românticas 
e saúde, numa faixa etária pouco estudada neste âmbito.

Método

Participantes
A amostra é constituída por 250 jovens universitários 

duma Universidade Central pública do Norte de Portugal, 
na sua maioria de nacionalidade portuguesa (98,4%), sendo 
66% do sexo feminino. A sua idade varia entre 17 e 29 
anos (M=20,88, DP=2,03). A maioria dos participantes 
tem irmãos (86,4%). No que se refere ao tipo de família, 
85,9% pertencem a uma família intacta; 51,6% dos indi-
víduos estão envolvidos numa relação de compromisso 
e a média da duração dessas relações é de 27,62 meses 
(DP=20,18); 96,3% dessas relações foram heterossexuais. 
Nesta amostra 28% dos participantes frequentam cursos 
de Ciências Económicas e Políticas, 17,6% cursos de En-
genharia, 15,6% de Ciências Aplicadas, 10,8% de Ensino, 
8,4% de Ciências Sociais, 8% de Ciências Humanas, 4% 
de Ciências da Saúde e 1,6% de Artes. 

Instrumentos 
Questionário Sociodemográfi co (Pereira, Ferreira, & 

Paredes, 2010). Este questionário tem por objetivo recolher 
informação social e demográfi ca de modo a caracterizar a 
amostra (e.g., sexo, idade, tipo de família, envolvimento 
numa relação amorosa atualmente e nível socioeconó-
mico). O nível socioeconómico foi avaliado através da 
Graffar que indica a classe social da família de acordo 
com cinco critérios: profi ssão, nível de instrução, fontes 
de rendimento familiar, conforto do alojamento e aspeto 
do bairro onde habita. Um resultado baixo é indicativo de 
maior nível socioeconómico. 
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Relationship Rating Form (RRF; Davis, 1996; versão 
portuguesa de Lind, 2008). Este questionário avalia as 
características e a qualidade das relações amorosas e é 
constituído por 68 itens que se subdividem em seis esca-
las – Viabilidade, Intimidade, Paixão, Apoio, Satisfação 
Global e Confl ito/Ambivalência – e 20 facetas. Há ainda 
quatro subescalas que não se inserem nas seis escalas prin-
cipais: Manutenção, Compromisso, Coerção e Igualdade. 
Um resultado elevado é indicativo de maior satisfação com 
a relação (Moreira et al., 2006). No presente estudo, os 
alfas obtidos foram de 0,91 para os homens e 0,92 para as 
mulheres ao nível da escala total. Relativamente às escalas 
e dimensões, o alfa das escalas utilizadas variou entre 0,94 
e 0,70, com exceção da subescala Manutenção que obteve 
um alfa de 0,51 e que por esse motivo não foi integrada 
no teste de hipóteses (Field, 2009). 

Questionário de Vinculação ao Pai e á Mãe (QVPM). 
O QVPM (versão revista de Matos & Costa, 2001) avalia 
a qualidade do apego dos jovens ao pai e à mãe. A versão 
utilizada é composta por 30 itens, divididos em três su-
bescalas: Inibição da Exploração e Individualidade (IEI), 
Qualidade do Laço Emocional (QLE) e Ansiedade de Se-
paração e Dependência (ASD). Cada subescala é composta 
por 10 itens. A IEI avalia a perceção que o indivíduo tem 
de restrições à expressão da sua individualidade própria, 
seja pelas difi culdades sentidas na emissão de pontos de 
vista ou opiniões divergentes das da fi gura parental, seja 
pela ausência de apoio a iniciativas de exploração ou pela 
interferência, não desejada, em questões que considera 
pessoais. (Matos, 2002)

A QLE avalia o quão importante são as fi guras paren-
tais como fi guras de apego ao nível do desenvolvimento 
do indivíduo e a ASD refere-se à avaliação dos indivídu-
os acerca das situações de separação da fi gura de apego 
(Matos, 2002; Rocha, 2008). Resultados elevados são 
indicativos de maior apego na dimensão considerada. 

Os valores de consistência interna (alfa de Cronbach) 
do QVPM numa amostra de jovens com idades entre os 
13 e os 23 anos variaram entre 0,79 e 0,89 para a mãe e 
entre 0,78 e 0,94 para o pai (Rocha, 2008). No presente 
estudo, os valores de alfa de Cronbach variam entre 0,81 
e 0,87 para o apego em relação á mãe e entre 0,84 e 0,92 
para o apego em relação ao pai.

Questionário de Estilo de Vida (QEV; versão de in-
vestigação de Pereira & Pedras, 2008). Este instrumento 
permite avaliar comportamentos e hábitos de saúde asso-
ciados a um estilo de vida saudável. Um resultado elevado 
corresponde a um estilo de vida mais saudável (Pedras, 
2009). Na presente amostra, o valor de alfa de Cronbach 
foi de 0,69.

Rotterdam Symptom Checklist (RSCL; De Haes, Van 
Knippenberg, & Neijt, 1990; versão portuguesa de Santos 
et al., 1994). A sintomatologia física foi avaliada através 
da escala física da RSCL que inclui 23 itens que avaliam 
sintomatologia física comum (e.g.: dores, náuseas, fadiga, 
dores de barriga…). Um resultado mais elevado é indica-
tivo de maior sintomatologia física (De Haes et al., 1996). 

Na presente amostra o alfa obtido foi de 0,87. 
Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS; Zig-

mond & Snaith, 1983; versão portuguesa de McIntyre, 
Pereira, Soares, Gouveia, & Silva, 1999). Esta escala avalia 
a ansiedade e a depressão em populações clinicas e não 
clinicas. É constituída por 14 itens, agrupados em duas 
subescalas: ansiedade e depressão. Um resultado elevado 
é indicativo de maior ansiedade e depressão. Pode igual-
mente ser calculada uma pontuação total da escala como 
indicador de morbilidade psicológica (Gouveia, 2004). 

Dado este instrumento não ter sido validado numa 
amostra não clínica, realizou-se uma análise fatorial em 
componentes principais que permitiu extrair dois fatores, 
tal como proposto pelos autores originais, explicando 
40,66% da variância total. Ao contrário do que se verifi cou 
na versão original, os itens 6, 8 e 10 saturaram no fator 1 
(ansiedade) em vez do fator 2 (depressão). Assim, o alfa 
de Cronbach obtido para a escala total foi de 0,80, e de 
0,82 para a subescala ansiedade e 0,50 para a subescala 
depressão. Optou-se por integrar nas análises apenas a 
escala total, indicadora de morbilidade psicológica.

Procedimento
Neste estudo foi utilizada uma amostra voluntária de 

jovens duma universidade pública do Norte de Portugal. 
Foi obtida aprovação da universidade e os estudantes 
foram informados acerca dos objetivos do estudo e do 
caráter voluntário da sua participação, tendo assinado o 
consentimento informado e preenchido individualmente 
a bateria de avaliação. 

Análise de Dados
Foram realizadas análises de variância multivariada 

(MANOVA) para averiguar as diferenças em função do 
sexo, tipo de família, nível socioeconómico (NSE) e do 
envolvimento ou não numa relação amorosa ao nível das 
variáveis em estudo, quando os pressupostos de normali-
dade da distribuição e homogeneidade da variância se en-
contravam presentes (Field, 2009; Maroco, 2007). Quando 
isso não acontecia recorreu-se aos testes não paramétricos 
equivalentes (testes de Mann-Whitney). Foram testados 
vários modelos tendo em consideração a multicolinea-
ridade entre as variáveis dependentes, nomeadamente o 
modelo de apego ao pai e outro de apego à mãe, e ainda 
modelo com as variáveis da relação romântica. O NSE e 
o tipo de família foram categorizados da seguinte forma 
NSE elevado versus NSE médio-baixo e família intacta 
versus monoparental, respetivamente. Para relacionar as 
variáveis em estudo utilizou-se o Coefi ciente de Correlação 
de Pearson. 

Efetuaram-se também regressões hierárquicas (método 
Enter), para prever a sintomatologia física e o estilo de 
vida. As variáveis preditoras foram introduzidas em blocos 
distintos. Assim, no primeiro bloco foram introduzidas 
as variáveis sociodemográfi cas: sexo, e tipo de família 
(variáveis dummy) e a variável idade (intervalar); e no 
segundo, as variáveis de apego à mãe ou ao pai – a Ini-
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bição de Exploração e Individualidade (IEI), a Qualidade 
do Laço Emocional (QLE) e a Ansiedade de Separação e 
Dependência (ASD); a morbilidade psicológica e o estilo 
de vida ou a sintomatologia física, consoante a variável 
dependente. No que se refere ao estilo de vida, foram tes-
tados dois modelos separadamente, um com as variáveis 
de apego à mãe e outro com as variáveis de apego ao pai 
dada a multicolinearidade entre estes dois conjuntos de 
variáveis (Field, 2009). 

Resultados

Infl uência do Sexo, Tipo de Família e Nível Socioeconómico 
(NSE) nas Variáveis em Estudo

Verifi caram-se diferenças signifi cativas entre homens 
e mulheres ao nível da sintomatologia física [F (1,243) = 
14,16, p < 0,001], morbilidade psicológica [F (1,243) = 
6,14, p = 0,014], Ansiedade de Separação e Dependência 
(ASD) em relação ao pai [F (1,234) = 4,18, p = 0,042] e 
à mãe [F (1,243) = 8,44, p = 0,004], e estilo de vida [F 
(1,243) = 30,03, p < 0,001]. Assim, as mulheres apresen-
tam mais sintomas físicos; maior ansiedade, morbilidade 
psicológica e ASD em relação ao pai e à mãe; e um estilo 
de vida mais saudável, do que os homens. Não se encon-
traram diferenças signifi cativas nas restantes variáveis. 
Verifi caram-se diferenças entre indivíduos de famílias 
intactas versus famílias monoparentais ao nível da inibição 
de exploração e individualidade (IEI) em relação à mãe 
[F (1,241) = 4,83, p = 0,029]. Jovens de famílias monopa-
rentais percepcionam maior IEI por parte da mãe, do que 
os que pertencem a famílias intactas. Não se encontraram 
diferenças signifi cativas nas restantes variáveis. 

Também se verifi caram diferenças ao nível da ASD 
em relação à mãe [F (1,243) = 7,16, p = 0,008] e da per-
ceção de confl ito na relação romântica [F (1,127) = 5,52, 
p = 0,020], em função do nível socioeconómico (NSE). 
Assim, jovens de família cujo NSE é médio/baixo per-

cecionam maior ASD em relação à mãe e maior confl ito 
nas relações românticas, do que os de famílias de NSE 
elevado. Não se encontraram diferenças signifi cativas nas 
restantes variáveis.

Relação entre Apego aos Pais, Características 
da Relação Romântica, Sintomatologia Física 
e Morbilidade Psicológica e Estilo de Vida

Os resultados revelaram uma correlação positiva signi-
fi cativa da sintomatologia física com a IEI por parte do pai 
(r = 0,28, p < 0,001) e da mãe (r = 0,23, p < 0,001). Mais 
sintomatologia física encontra-se associada à perceção de 
maior IEI por parte do pai e mãe.

Verifi cou-se uma correlação negativa signifi cativa en-
tre a morbilidade psicológica e a QLE em relação à mãe (r 
= -0,14, p = 0,031) e pai (r = -0,13, p = 0,046); e positiva 
com a IEI por parte do pai (r = 0,33, p < 0,001), mãe (r = 
0,29, p < 0,001) e com o confl ito na relação romântica (r 
= 0,19, p = 0,033). Assim, menor QLE em relação à mãe 
e pai e maior IEI, por parte do pai e mãe, estão associadas 
a maior morbilidade psicológica. Também maior confl ito 
nas relações românticas está associado a maior morbilidade 
psicológica. Encontrou-se ainda uma correlação negativa 
signifi cativa entre a satisfação global com a relação e a IEI 
por parte da mãe (r = -0,19, p = 0,030). Não se encontraram 
relações signifi cativas entre as restantes variáveis.

Diferenças entre Estar ou Não Envolvido numa Relação 
Amorosa ao Nível das Variáveis em Estudo

Os resultados revelaram diferenças signifi cativas entre 
jovens que estão envolvidos numa relação amorosa versus 
os que não estão ao nível do seu estilo de vida [F (1,243) 
= 5,67, p = 0,018] e sintomatologia física [F (1,243) = 
4,69, p = 0,031]. Assim, os jovens numa relação amorosa 
apresentam um estilo de vida mais saudável e menos 
sintomatologia física. Não se encontraram diferenças 
signifi cativas nas restantes variáveis.

Tabela 1
Resultados do Teste MANOVA ao Nível das Variáveis de Vinculação à Mãe, Estilo de Vida, Sintomatologia Física e 
Morbilidade Psicológica em Função do Envolvimento numa Relação Romântica 

Não envolvido numa 
relação romântica 

n=118

Envolvido numa 
relação romântica 

n=127

Média (DP) Média (DP) F (1,243) η p

IEI mãe 28,45 (10,13) 27,03 (9,90) 1,23 0,005 0,27
QLE mãe 53,57 (5,79) 53,88 (5,87) 0,18 0,001 0,67
ASD mãe 37,68 (8,86) 38,42 (8,34) 0,45 0,002 0,50
Estilo de vida 69,48 (8,16) 71,81 (7,19) 5,67 0,023 0,02

Sintomatologia física 38,79 (10,56) 36,20 (8,09) 4,69 0,019 0,03

Morbilidade psicológica 11,73 (5,88) 10,35 (5,74) 3,47 0,014 0,06
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Variáveis Preditoras da Sintomatologia Física e do Estilo 
de Vida

Verifi cou-se que o sexo, o tipo de família, o estilo de 
vida e a morbilidade psicológica predizem signifi cativa-
mente a sintomatologia física explicando 40% da variância. 
O sexo masculino (β = -0,19, t = -3,47, p = 0,001) e um 
estilo de vida saudável (β = -0,12, t = -2,10, p = 0,04) 
predizem menos sintomas físicos, enquanto que pertencer 
a uma família monoparental (β = 0,10, t = 2,03, p = 0,04) 
e apresentar mais morbilidade psicológica (β = 0,56, t = 
10,51, p < 0,001) predizem mais sintomatologia física.

No modelo que integra as variáveis de apego à mãe, 
constatou-se que o sexo, a idade, a IEI, por parte da mãe, 

e a sintomatologia física são preditores signifi cativos do 
estilo de vida explicando 17,6% da variância. Assim, ser 
do sexo masculino (β = -0,33, t = -5,31, p < 0,001), ter 
mais idade (β = -0,14, t = -2,28, p = 0,02), perceção de 
maior IEI por parte da mãe (β = -0,15, t = -2,16, p = 0,03) 
e mais sintomatologia física (β = -0,16, t = -2,09, p = 0,04) 
predizem um estilo de vida menos saudável. No modelo 
que inclui as variáveis de apego ao pai, verifi cou-se que 
o sexo masculino (β = -0,33, t = -5,19, p < 0,001), mais 
idade (β = -0,15, t = -2,36, p = 0,02), perceção de maior 
IEI por parte do pai (β = -0,15, t = -2,11, p = 0,04), predi-
zem signifi cativamente um estilo de vida menos saudável 
explicando 15,8% da variância. 

Tabela 2
Regressões Hierárquicas: Preditores da Sintomatologia Física (N=243)

Preditor ΔR2 B EP B Β

Bloco 1 0,07

        Sexo -4,57 1,27 -0,23***

        Idade -0,10 0,30 -0,02

        Tipo de família 2,77 1,72 0,10

Bloco 2 0,36

        Sexo -3,80 1,10 -0,19**

        Idade -0,22 0,24 -0,05

        Tipo de família 2,82 1,39 0,10*

        IEI mãe 0,05 0,06 0,06

        QLE mãe 0,08 0,10 0,05

        ASD mãe -0,05 0,06 -0,04

        Estilo de vida -0,14 0,07 -0,12*

        MorbilidadePsicológica 0,91 0,09 0,56***

Notas. IEI- Inibição da Exploração e Individualidade; QLE- Qualidade do Laço Emocional; ASD- Ansiedade de Separação e 
Dependência.
*p<0,05, **p<0,01, ***p<0,001.
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Tabela 3
Regressões Hierárquicas: Preditores do Estilo de Vida Incluindo as Variáveis de Apego à Mãe (N=243)

Preditor ΔR2 B EP B Β

Bloco 1 0,13

Sexo -5,12 1,01 -0,31***

Idade -0,54 0,24 -0,14*

Tipo de família 0,58 1,37 0,03

Bloco 2 0,07

Sexo -5,45 1,03 -0,33***

Idade -0,53 0,23 -0,14*

Tipo de família 1,46 1,35 0,07

IEI mãe -0,12 0,05 -0,15*

QLE mãe 0,03 0,10 0,02

ASD mãe 0,04 0,06 0,04

Sintomatologia Física -0,13 0,06 -0,16*

Morbilidade Psicológica -0,04 0,10 -0,03

Notas. IEI- Inibição da Exploração e Individualidade; QLE- Qualidade do Laço Emocional; ASD- Ansiedade de separação e 
Dependência.
*p<0,05, ***p<0,001.

Tabela 4
Regressões Hierárquicas: Preditores do Estilo de Vida Incluindo as Variáveis de Apego ao Pai (N=235)

Preditor ΔR2 B EP B β

Bloco 1 0,12

Sexo -4,86 1,04 -0,30***

Idade -0,55 0,24 -0,15*

Tipo de família 0,24 1,54 0,01

Bloco 2 0,06

Sexo -5,41 1,04 -0,33***

Idade -0,56 0,24 -0,15*

Tipo de família 0,53 1,57 0,02

IEI pai -0,11 0,05 -0,15*

QLE pai -0,08 0,07 -0,09

ASD pai 0,04 0,07 0,05

Sintomatologia física -0,12 0,06 -0,15

Morbilidade psicológica -0,06 0,10 -0,05

Notas. IEI- Inibição da Exploração e Individualidade; QLE- Qualidade do Laço Emocional; ASD- Ansiedade de separação e 
Dependência.
*p<0,05, ***p<0,001.
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Discussão 

Este estudo respondeu aos objetivos propostos, 
concluindo-se acerca da relação do apego aos pais, na 
idade adulta, com a sintomatologia física, a morbilidade 
psicológica e as características das relações amorosas. 
Constatou-se que o envolvimento numa relação romântica 
se refl ecte na saúde, estando associado a um melhor estilo 
de vida e menos sintomas físicos. Além disso, permitiu 
conhecer as variáveis preditoras da sintomatologia física 
e do estilo de vida bem como a infl uência do sexo, tipo 
de família e NSE nas variáveis psicológicas em estudo. 
As análises revelaram que as mulheres apresentam mais 
sintomas físicos (Kroenke & Spitzer, 1998; Wijk & Kolk, 
1997) e psicológicos do que os homens. Num grupo de 
jovens adultos, encontrou-se maior morbilidade psicoló-
gica (ansiedade e depressão) nas mulheres, sendo que esta 
relação tem vindo a ser encontrada consistentemente na 
literatura (Leach, Christensen, Mackinnon, Windsor, & 
Butterworth, 2008). Claudino e Cordeiro (2006) avançam 
uma explicação para esta prevalência, arguindo que as 
mulheres serão mais sensíveis às exigências da sociedade, 
como resultado da maturação física e psíquica mais pre-
coce, face aos homens. 

No que respeita ao estilo de vida, os resultados deste 
estudo vão de encontro à literatura que encontra diferenças 
entre os sexos, sendo que as raparigas têm tendência a 
adotar menos comportamentos de risco (Colares, Franca, 
& Gonzalez, 2009; Ribeiro & Sousa, 2002). Deste modo, 
seria relevante aprofundar a relação entre sintomatologia 
física e estilo de vida, uma vez que as mulheres com 
comportamentos mais saudáveis apresentam também mais 
sintomas físicos (Galli, 2008). Este resultado pode dever-
-se às particularidades da amostra, já que os estudantes 
universitários experienciam elevados níveis de stress 
(Ferraz & Pereira, 2002; Verger et al., 2009) que se podem 
manifestar em sintomas físicos (Cerchiari, Caetano, & 
Faccenda, 2005) não invalidando, contudo, a adoção de um 
estilo de vida saudável, podendo constituir uma variável 
mediadora nesta relação.

A Ansiedade de Separação e Dependência (ASD) ao 
pai foi maior nas raparigas, contudo Assunção e Matos 
(2010) encontraram uma relação apenas entre a ASD dos 
rapazes em relação à mãe (i.e. a ansiedade de separação 
observava-se principalmente em relação ao progenitor do 
sexo oposto). No entanto, Moura e Matos (2008) encon-
traram maior ASD nas raparigas em relação a ambos os 
pais, o que segundo os autores pode indicar uma maior 
proximidade e dependência das raparigas na sua relação 
com os pais, face aos rapazes. Os jovens de famílias mo-
noparentais percecionam maior inibição de exploração 
e individualidade (IEI) por parte da mãe do que os que 
pertencem a famílias intactas, o que parece sugerir que as 
mães que não vivem com o pai dos fi lhos (e.g. divórcio) 
são mais protetoras, restringindo mais a sua exploração 
em novos ambientes.

Verifi cou-se também que os jovens de famílias cujo 
NSE era médio/baixo apresentavam maior ASD em relação 
à mãe e maior confl ito nas relações românticas, do que os 
de famílias de NSE elevado. A literatura que relaciona 
estas dimensões é, tanto quanto foi possível constatar, 
bastante limitada. Karney, Beckett, Collins, e Shaw (2007) 
sugerem que o nível socioeconómico tem infl uência nas 
relações amorosas na medida em que esta dimensão afeta 
o seu contexto imediato (e.g., relações familiares) e as suas 
características pessoais, como o estilo de apego, tendo o 
potencial de infl uenciar, na idade adulta, o modo como o 
indivíduo se envolve nas relações de compromisso. No que 
se refere à relação entre NSE e confl ito, pode considerar-
-se que as crenças e comportamentos dos jovens acerca 
das relações amorosas são moldadas por diversos fatores, 
nomeadamente económicos, que defi nem as expectativas e 
comportamentos numa relação (Graber, Britto, & Brooks-
-Gunn, 1999). 

Vários autores têm associado os estilos de apego com 
a sintomatologia física (Wearden et al., 2005). Ciechano-
wski, Walker, Katon, e Russo (2002) concluíram que o 
apego inseguro se relacionava com maior sintomatologia 
física. Contudo, Myers e Vetere (2002) não encontra-
ram esta relação. Neste estudo, mais sintomas físicos 
associaram-se a maior IEI por parte da mãe e do pai, 
mostrando que os jovens que vêem a sua individualidade 
mais restringida pelos pais têm mais sintomas físicos. 
Relativamente à morbilidade psicológica, os indivíduos 
com menor qualidade do laço emocional (QLE) em rela-
ção á mãe e pai e com maior IEI, por parte de ambos os 
pais, relatam mais sintomas psicológicos. Os resultados 
relativos à saúde física e psicológica podem ser explicados 
pelo facto de relações restritivas, superprotetoras e com 
baixo suporte, por parte dos pais, infl uenciarem a saúde, 
contribuindo para mais stress, depressão e sintomas físicos 
(Souza & Baptista, 2008). 

Os indivíduos menos satisfeitos com a sua relação 
romântica apresentam maior IEI por parte da mãe. Se 
considerarmos que estes participantes tendem a processar 
mais a informação negativa, isto pode aumentar a perceção 
da relação como mais insatisfatória e também contribuir 
para mais sintomas depressivos (Altin & Terzi, 2010). A 
investigação tem demonstrado que os indivíduos envol-
vidos numa relação romântica apresentam melhor saúde 
física (Kiecolt-Glaser & Newton, 2001) e menos compor-
tamentos de risco (Braithwaite et al., 2010; Dennis, 2006), 
confi rmando os resultados deste estudo. 

Em relação aos preditores da sintomatologia fi sica, 
a literatura dá conta da maior prevalência de sintomas 
físicos nas mulheres face aos homens, de forma rela-
tivamente conclusiva (Kroenke & Spitzer, 1998; Wijk 
& Kolk, 1997). Já ao nível do efeito da pertença a uma 
família monoparental, existem resultados contraditórios, 
mas no geral a investigação conclui que tem um efeito 
negativo na saúde física (Troxel & Matthews, 2004). 
Os resultados deste estudo indicam que os indivíduos de 
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famílias intactas relatam menor sintomatologia física. No 
entanto, há estudos que não encontraram relação entre o 
tipo de família e este tipo de sintomas (Luecken & Fabri-
cius, 2003). Esta discrepância pode dever-se a variáveis 
moderadoras, como o conflito parental ou o distress 
causado pela separação, que infl uenciam a saúde física 
(Fabricius & Luecken, 2007). Assim, não será apenas a 
confi guração familiar a infl uenciar a saúde física, sendo 
necessário considerar outras variáveis, pelo que não é 
possível concluir se pertencer a uma família monoparental 
causa, em si, prejuízo a este nível. Menos divergente é a 
literatura que refere a existência de uma relação entre o 
estilo de vida e a saúde física (Berg et al., 2008; Leach et 
al., 2008). Numa revisão da literatura, constatou-se que os 
trabalhadores que desempenhavam funções profi ssionais 
sedentárias apresentavam maior prevalência de sintomas 
físicos, como dores lombares (Hildebrandt, Bongers, Dul, 
Dijk, & Kemper, 2000). É possível integrar os jovens uni-
versitários neste cenário, já que a sua atividade consiste em 
assistir às aulas, trabalhar no computador, estudar ou seja, 
tarefas que são essencialmente sedentárias. Em relação 
à morbilidade psicológica, esta é muitas vezes apontada 
como preditora da sintomatologia física, uma vez que os 
indivíduos podem expressar as emoções negativas através 
da somatização (Kroenke, 2003).

No que diz respeito aos preditores de um estilo de vida 
saudável, as mulheres caracterizam-se pela adoção de com-
portamentos mais saudáveis do que os homens (Pereira & 
Silva, 2002; Ribeiro & Sousa, 2002). Um estudo realizado 
em estudantes universitários encontrou que o sexo é uma 
variável preditora de comportamentos de saúde, sendo 
as mulheres as que mais os adotam. Verifi cou-se que es-
tudantes mais novos têm também mais comportamentos 
orientados para a saúde (Binkowska-Bury et al., 2010).

A literatura tem sugerido que o apego seguro é preditor 
de alimentação saudável (Faber, Dube, & Belanger, 2009; 
Ribeiro & Sousa, 2002). Sabendo que os comportamen-
tos alimentares são parte do estilo de vida, um estudo 
verifi cou que quanto mais seguro o apego, mais saudável 
era a alimentação. Estes resultados sugerem que o apego 
infl uencia os comportamentos alimentares e, consequen-
temente, o estilo de vida (Faber et al., 2009). Faz assim 
sentido, neste estudo, a IEI pelos pais revelar-se preditora 
do estilo de vida.

Considerações Finais

O presente estudo evidenciou a importância das 
relações precoces na vida adulta ao nível da qualidade 
das relações românticas e da saúde física e mental. De 
acordo com os resultados, podem retirar-se implicações 
a nível desenvolvimental e clínico, uma vez que se con-
cluiu acerca do impacto das relações precoces na idade 
adulta, salientando-se assim a necessidade de promover o 
estabelecimento de relações saudáveis entre os pais e as 
crianças, no sentido de contribuir para a qualidade da vida 

adulta. Torna-se também importante identifi car as crianças 
que apresentam padrões de apego inseguros e difi culda-
des relacionais, no sentido de desenvolver programas de 
prevenção de difi culdades posteriores ao nível do apego 
nas relações românticas e estilo de vida bem como desen-
volver programas de intervenção em jovens que incluam 
as questões do apego no sentido de promover a sua saúde 
física e psicológica. 

Ao nível da investigação, seria importante a explora-
ção das potenciais variáveis moderadoras e mediadoras 
nas relações encontradas, tais como se o apego funciona 
como uma variável mediadora na relação entre a saúde 
psicológica e a saúde física ou se tem um papel moderador 
na relação entre as características das relações amorosas 
e o estilo de vida. 

As principais limitações a apontar a esta investigação 
são o facto de ter sido feita com uma amostra exclusiva-
mente universitária e de apenas uma Universidade do Norte 
do Portugal. Relativamente aos instrumentos, algumas 
subescalas não foram utilizadas devido aos alfas de Cron-
bach serem inferiores aos valores aceitáveis. Além disso, o 
facto de os questionários, que avaliam o apego, serem de 
carácter retrospectivo pode também ser considerada uma 
limitação dado tratar-se dum método menos revelador que 
a entrevista (Bartholomew & Horowitz, 1991).
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