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Resumo

A vinculacdo tem vindo a ser reconhecida na comunidade cientifica como uma
perspetiva de desenvolvimento muito importante para a compreensdao do ciclo da vida.
Assim, 0 objetivo da investigacdo foi o de aferir se existe relacdo entre vinculagdo dos
adolescentes com o Bem- Estar Subjetivo. O presente estudo explorou a relagdo entre a
vinculacdo e o bem-estar subjetivo dos adolescentes. Foi estudada uma amostra ndo
probabilistica por conveniéncia, constituida por 350 adolescentes de escolas do ensino
secundario de Vila Nova de Gaia e Amarante. Os participantes incluidos neste estudo
tinham idades compreendidas entre os 11 e os 18 anos (M=14,88; DP=1,73), sendo 51,4%
(n=180) do sexo feminino e 48,6% (n=170) do sexo masculino. Os participantes
responderam a um Questionario Socio-demogréafico, Os instrumentos utilizados para
avaliar a vinculagdo foi o Inventory of Parent and Peer Attachment (IPPA) e o
Questionario de Vinculacdo ao Pai e a Mde (QVPM). No Bem-Estar Subjetivo foram
avaliadas as diferentes componentes: qualidade de vida (KIDSCREEN 10), escala breve
de satisfacdo com a vida (EBSV), escala breve de satisfacdo com o suporte social (ESSS)
e tonalidade emocional (PANAS). O tipo de estudo a realizar foi segundo a terminologia
de Montéro & Léon (2007), do tipo Ex Po6s Facto, prospetivo, e a analise estatistica foi
uma analise correlacional de Spearman, teste de normalidade de Kolmogorov-Smirnov e
de Mann-Whitney, efetuada com o programa Statistical Package For The Social Sciences
(SPSS), versédo 23. Os resultados indicaram que o0 bem-estar se associa positivamente com
a vinculagdo dos adolescentes. Constatou-se ainda, a existéncia de diferengas
estatisticamente significativas entre os dois sexos, observando-se que os adolescentes do

sexo masculino obteve valores mais elevados de Bem-estar que o género feminino.

Palavras-chave: Vinculagdo; Bem-Estar Subjetivo; Adolescentes



Abstract

Attachment has been recognized in the scientific community as a very important
development perspective for the understanding of the life cycle. Thus, the objective of the
research was to assess whether there is a relationship between adolescents' attachment to
the Subjective Well-Being. The present study explored the relationship between
attachment and subjective well-being of adolescents. A non-probabilistic sample was
studied for convenience, consisting of 350 adolescents from secondary schools in Vila
Nova de Gaia and Amarante. The participants included in this study had ages ranging from
11 to 18 (M = 14.88; SD = 1.73), 51.4% (n = 180) females and 48.6% (n = 170) of the
male sex. Participants responded to a Socio-demographic Questionnaire. The instruments
used to assess attachment were the Inventory of Parent and Peer Attachment (IPPA) and
the Parenting and Mother Relationship Questionnaire (QVPM). In Subjective Well-Being,
the different components were evaluated: quality of life (KIDSCREEN 10), brief life
satisfaction scale (BSSV), brief satisfaction scale with social support (ESSS) and
emotional tone (PANAS). The type of study to be performed was according to the
terminology of Montéro & Léon (2007), Ex Post Fact type, prospective, and the statistical
analysis was a correlation analysis of Spearman, Kolmogorov-Smirnov normality test and
Mann-Whitney, performed with the Statistical Package for the Social Sciences (SPSS),
version 23. The results indicated that well-being was positively associated with the
attachment of adolescents. It was also verified the existence of statistically significant
differences between the two sexes, observing that the masculine gender obtained higher

values of Well-being than the feminin gender.

Keywords: Attachment; Subjective Well-Being; Adolescents.
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1.Introducao

A presente dissertacdo pretende ser um contributo para a compreensdo da
relacdo entre vinculacdo e o bem-estar subjetivo. A revisdo da literatura expde

contributos relevantes de varios autores para a tematica em estudo.

No decorrer do ciclo da vida, a vinculagdo constitui-se como um processo de
desenvolvimento continuo (Bowlby, 1969). Quanto ao bem-estar subjetivo seria 0 que
chamam de felicidade, prazer ou satisfagdo com a vida (Diener et al., 2003).

Na verdade, a importancia da vinculagcdo aos pais tem sido descrita em varios
estudos que postulam que relagdes positivas entre a vinculacdo segura e Varios
indicadores psicossociais do adolescente como a autonomia e o desenvolvimento da
identidade, a capacidade de estabelecer relagBes proximas e o sentimento de bem-estar
levam a uma melhor adaptacéo do adolescente na transicdo para a vida adulta (Scharf et
al., 2004).

Um estudo indica que individuos com uma vinculacéo insegura apresentam taxas
mais altas de psicopatologia, nomeadamente depressao e ansiedade, em contrapartida,
os individuos com uma vincula¢do segura apresentam taxas mais baixas de angustia e
maiores taxas de auto-regulacdo comportamental (Davis et al., 2016). Os resultados ndo
concluem que a vinculacdo insegura causa psicopatologia diretamente, mas sugere que
elevado nivel nas dimensdes de vinculacdo insegura pode ter uma vulnerabilidade para
0s sintomas de depressdo, ansiedade e stress (Davis et al., 2016). Segundo Kenny e
colaboradores (1998) a investigacdo evidencia relagfes positivas entre a vinculagdo as
figuras parentais e o bem-estar. Paquette (2004) refere que os rapazes de familias
monoparentais que mantém contacto com o pai, demonstram ter menos comportamentos

problematicos, do que aqueles que ndo mantém contacto com o pai.

Segundo Barnum e Perrone-McGovern (2017), o estudo que realizaram
contribuiu significativamente para a Literatura existente, fornecendo aos pesquisadores
clinicos uma maior compreensdo sobre a importancia da vinculacdo e fatores de

protecdo como a autoestima no combate a baixos niveis de bem-estar subjetivo.
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Por conseguinte, procedeu-se a aplicagdo do Inventory of Parent and Peer
Attachment (IPPA) desenvolvido por Armsden e Greenberg em 1987 e adaptado para a
populacdo portuguesa em 1999 por Neves, Soares e Silva e do Questionario de
Vinculacdo ao Pai e a Mae (QVPM) desenvolvido por Matos e Costa (2001), a 350
estudantes de ambos os géneros, com idades compreendidas entre os 11 e os 18 anos. O
IPPA e 0 QVPM pretendem aceder a varidvel independente vinculacdo e o Kidscreen
10, a EBSV, a ESSS e 0 PANAS avaliam a variavel dependente bem-estar subjetivo.

O presente estudo encontra-se organizado em duas partes. Na primeira parte, é
exposto 0 enquadramento tedrico sobre as tematicas em estudo, apresentando uma
abordagem sobre as variaveis vinculacéo, refletindo na definicdo da mesma de acordo
com os pressupostos de Bowlby, na definicdo de modelos internos dindmicos, numa
descricdo de estilos de vinculagdo de acordo com Ainwsworth. Além disto, incide no
bem-estar subjetivo, abordando o conceito e as suas dimensdes. Na segunda parte da
investigacdo, expde-se o estudo empirico realizado, comecando pela definicdo dos
objetivos do mesmo e pela apresentacdo das hipdteses orientadoras do estudo, a
metodologia utilizada, através da descri¢do da amostra, dos instrumentos utilizados, dos
procedimentos executados na aplicacdo dos questionarios, apresentacao dos resultados,
e por fim a discussdo e conclusdes do estudo, através de uma reflexdo acerca dos
resultados encontrados, atendendo aos objetivos do estudo. Aborda-se, igualmente, as
implicagfes da investigagdo, bem como as limitagdes que poderdo suscitar estudos

futuros.

1.1Vinculacéo

Desde héa varios anos que a vinculacdo € um tema de muito interesse para muitos

autores e que ja levou a varios estudos.

Bowlby define a vinculacdo como um lago afetivo que uma pessoa forma com
outra, é um lago que nos une e perdura no tempo e no espaco, que se carateriza por uma

procura da proximidade a essa figura especifica em situacdes que geram stress (Bowlby,
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1988). A vinculacdo é concetualizada como um lago emocional com outra pessoa que
tende a fornecer uma base segura (Bowlby, 1988). Bowlby defende que os seres
humanos nascem com um sistema psicobiolégico que o0s motiva a procurar a

proximidade com outras pessoas (idem).

As relacBes de vinculagdo mantém-se importantes ao longo da vida, existindo
sempre uma figura de vinculacdo principal, que funciona como um recurso de seguranca

emocional em situagdes adversas (Freeman & Brown, 2001).

Ainsworth e colaboradores (1978), identificaram trés padrdes de vinculagédo: a
segura, a ansiosa-ambivalente e a evitante. O padrdo seguro carateriza-se por uma
procura ativa de proximidade e interagdo com a figura de vinculagdo, a comunicacao é
mais eficaz, a mde estd atenta aos sinais emocionais do filho e a resposta que da
adequadamente reduz o sentimento de inseguranca (Ainsworth et al., 1978).
Relativamente ao padrdo de vinculagdo ansiosa-ambivalente observamos a coexisténcia
de comportamentos de resisténcia a figura de vinculagdo e de procura de contacto com a
figura de vinculagdo, assim, a comunicacdo revela-se negativa, com expressées de
irritacdo e protestos por parte da crianca (Ainsworth et al., 1978). Quanto ao padrdo
evitante, segundo Ainsworth e colaboradores (1978) carateriza-se por falta de
vinculacdo, isto é, ha falta de comunicagéo de sentimentos entre a mée e o bebé, com
uma tendéncia por parte da crianca de ndo protestar na auséncia da figura de vinculacéo,

por terem vivenciado experiéncias pouco afetuosas com a figura de vinculacao.

Na adolescéncia ocorrem alteracfes ao nivel das relacBes interpessoais e, neste
sentido, Bartholomew e Horowitz (1991) propde um modelo de vinculagdo com base
dos modelos internos do Self e dos outros. O modelo de vinculagdo apresenta quatro
padrdes de vinculagcdo que resulta da intersecdo dos modelos internos que os individuos
tém acerca do Self e dos outros (idem). O modelo interno do Self pode ser positivo
quando o Self é visto como merecedor, e negativo quando o Self é visto como nao
merecedor, 0 modelo interno dos outros também é visto como positivo quando 0s outros
sdo vistos como disponiveis e confidveis, e negativo quando 0s outros sdo vistos como

indisponiveis (idem).
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De acordo com Machado (2007), os modelos internos sdo utilizados para prever
a disponibilidade dos outros para responder as suas necessidades de apoio, e tendem a
servir de protétipo para as relagfes sociais posteriores. De acordo com Bowlby (1969)
0s modelos internos dindmicos (MID) referem-se a capacidade dos individuos
construirem representacfes da realidade, denomina de modelos internos dindmicos o
conjunto de expectativas acerca do Self , dos outros e do mundo que a crianga
desenvolve a partir das interagdes entre ela e as figuras de vinculagdo nos primeiros
anos de vida. Estdo incluidas duas dimensdes: a percecao de si proprio e a perce¢do dos

outros (Lopez & Brennan, 2000).

Soares e Dias (2007), afirmam que o individuo vai construindo o conhecimento,
tanto pela forma como as figuras de vinculagdo respondem as suas necessidades, como
pelo Self. Maia e colaboradores (2014) referem que os modelos internos dindmicos
servem para descrever componentes afetivos e cognitivos e formam representacdes
mentais do self em interacdo com as principais figuras de vinculacdo. Os modelos
internos dindmicos orientam o comportamento na relagdo com os pais e, assim,
influenciam, também, o comportamento em relacdes posteriores (Crowell & Treboux,
1995). Os MID podem ser comparados a filtros que interpretam a realidade e, desta
forma, os individuos analisam as novas experiéncias na interacdo com 0S outros
(Bretherton, 2005, citado por Maia et al., 2014).

Os quatro padrées de vinculacdo propostos por Bartholomew e Horowitz (1991)
sdo: seguro, preocupado, desinvestido e amedrontado. Os individuos com um padrao de
vinculagdo seguro tém um modelo positivo do Self e dos outros, sdo individuos
autonomos e capazes de estabelecer e manter relagbes de intimidade (idem). O padrao
de vinculacdo preocupado advém de uma relacdo na infancia inconsistente e pautada de
um modelo negativo do Self e positivo dos outros, os individuos preocupados tém
elevada expressdo emocional e autorrevelacdo nas relagcdes de intimidade (idem). O
padrdo de vinculagdo desinvestido carateriza-se por um modelo positivo do Self e um
modelo negativo dos outros, na infancia o suporte e os cuidados foram rejeitados, o que
levou a que os individuos criassem representacdes internas negativas dos outros. Deste
modo, os individuos desinvestidos tém uma elevada autoconfianca e autossuficiéncia

emocional que se associa a uma repressdo da expressividade emocional e a
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desvalorizacdo dos relacionamentos intimos (idem). Por fim, os individuos
amedrontados tém um modelo negativo quer do Self como dos outros, na infancia a
interacdo com as figuras de vinculagdo foram desorganizados, levando a respostas
ansiosas, 0 que levou os individuos a evitar relacdes de intimidade para se protegerem

contra a possibilidade de serem rejeitados pelos outros (idem).

De acordo com Cassidy e Berlin (1994), uma vinculacdo segura durante a
infancia leva a uma maior probabilidade de surgirem relagfes mais positivas com 0s

pais, irmé&os e pares.

A transicdo para a idade adulta é facilitada por uma vinculacdo segura aos pais
(Ryan & Lynch, citado por Moretti & Peled, 2004). Este tipo de vinculagdo permite que
os adolescentes se sintam compreendidos pelos pais, sentindo-se seguros mesmo na sua

auséncia (idem).

Para Markiewiecz e colaboradores (2006), devido as mudancgas que ocorrem na
adolescéncia, tanto a nivel emocional, cognitivo e comportamental, em termos de
vinculacdo a adolescéncia é um periodo de transic¢do entre a vinculacdo estabelecida na
infancia e a vinculacdo que é formada depois fora das relagcdes familiares nesta fase de
desenvolvimento. Para Gray e Steinberg (1999) estudos com adolescentes europeus e
que vivem em familias monoparentais, caraterizam-se por consumirem mais alcool e

drogas ilicitas, do que aqueles que vivem com ambos 0s pais.

A relacdo do adolescente com os pais é uma relacdo de reciprocidade, na qual o
adolescente recebe e oferece seguranca e apoio (Bastos & Costa, 2005). Na
adolescéncia, a vinculacdo aos pais constitui um papel importante no desenvolvimento
do adolescente (Machado, 2007).

1.2 Bem-Estar Subjetivo (BES)

A histdria do conceito de Bem-Estar Subjetivo é recente. O conceito tera cerca

de 45 anos de vida, se considerarmos a tese de Wilson (1960) como marco do seu
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nascimento, uma vez que estuda pela primeira vez o termo de Bem-estar, como o
conhecemos hoje (Diener, Suh, Lucas, & Smith, 1999, citado por Galinha & Pais-
Ribeiro, 2005).

Apesar do conceito de Bem-estar Subjetivo ter uma historia recente, pode
considerar-se que as raizes ideoldgicas desta linha de investigacdo remontam ao século
XVIII, durante o luminismo, que defendia que o propdsito da existéncia da
Humanidade é a vida em si mesma, em vez do servigo ao Rei ou a Deus (Galinha &
Pais-Ribeiro, 2005).

No século XIX, esta conviccdo manifestou-se através dos principios do
Utilitarismo, de que a melhor sociedade é aquela que providencia a melhor Felicidade
para 0 maior nimero de pessoas (Veenhoven, 1996).

O desenvolvimento historico da heranca socioldgica do conceito De Bem-Estar
Subjetivo, a outra heranca histérica do conceito, remonta a Segunda Revolucdo da
Saude, na década de 70. Em resultado da implementacdo do modelo biomédico e da
prevencdo das infe¢Ges, fruto da Primeira Revolucéo da Salde, esta Revolugdo assumiu
outro desafio, o de combater os comportamentos (fumar, consumir alcool e drogas,
assumir riscos) que se acreditava estarem na origem das principais causas de
mortalidade na populacdo no século XX (Pais Ribeiro, 1998, citado por Galinha & Pais-
Ribeiro,2005).

Em 1986, a definicdo de Saude pela OMS expandiu-se e concretizou-se “a
extensdo
em que um individuo ou grupo é, por um lado, capaz de realizar as suas aspiracdes e
satisfazer as suas necessidades e, por outro lado, de modificar ou lidar com o0 meio que o
envolve.” (Pais-Ribeiro, 1998, citado por Galinha & Pais-Ribeiro, 2005, p. 207).

A investigacdo sobre o Bem-Estar Subjetivo aponta para o facto de que as
pessoas ndo apenas evitam o mal-estar, mas procuram a Felicidade.

O segundo momento critico na evolucdo do conceito de Bem-Estar Subjetivo
tera sido por volta dos anos 80 que resultou numa crise na defini¢do, surgindo o termo
de Bem-Estar Psicoldgico.

O Bem-estar psicoldgico abarca um conjunto de competéncias do individuo,
como a autodirecdo e a autorrealizacdo que permitem ao individuo atingir a exceléncia

pessoal e resulta da interacdo entre as oportunidades, as condi¢bes de vida, a
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organizacdo dos conhecimentos sobre si e sobre 0s outros e a forma como o individuo
reage as exigéncias pessoais (Ryff & Keys, 1995).

A separacdo do Bem-Estar Psicoldgico e do Bem-Estar Subjetivo torna-se, por
estas razdes, essencial para respeitar os limites dos conceitos (Galinha & Pais-Ribeiro,
2005).

O surgimento da Psicologia Positiva no século XX fez com que o BES fosse o
conceito central ndo s6 na comunidade cientifica, mas também na comunidade em geral
(idem).

O Conceito de Bem-estar consiste na avaliacdo subjetiva que um individuo faz
da sua propria vida. Os primeiros estudos sobre o Bem-estar consideraram-no como
uma experiéncia subjetiva afetiva, caraterizada pela presenca de afetos positivos e

auséncia de afetos negativos (Bradburn, 1969, citado por Diener, 1994).

O bem-estar subjetivo é considerado um conceito complexo que compreende
uma dimensdo cognitiva e uma afetiva, englobando outros conceitos e dimensdes de
estudo como a qualidade de vida, emocdes negativas e emocdes positivas (Galinha &
Pais-Ribeiro, 2005). Também pode ser uma medida que inclui a presenca de emocdes
positivas, com auséncia de emogdes negativas e a presenca de sentimentos de satisfacdo
com a vida (Diener, Suh & Oishi, 1997).

Desta forma, o bem-estar subjetivo pode ser considerado um campo de estudo da
psicologia positiva que procura compreender a avaliacdo que os individuos fazem da
sua vida, sendo que essa avaliacdo estd relacionada com aspetos como felicidade,
percecdo da satisfacdo ou insatisfacdo com a vida e a frequéncia com que experimentam
emoc0des positivas ou negativas (idem).

Dentro de cada pessoa existe uma necessidade espontédnea de compreensao,
felicidade, e amor. Nem a psiquiatria nem a psicologia foram capazes de compreender

0S passos que conduzem a uma vida feliz. Para serem verdadeiramente felizes as

pessoas devem aprender a viver de uma forma radicalmente nova. O bem-estar s6 surge
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quando uma pessoa aprende a lidar com os conflitos e a crescer em consciéncia
(Cloninger, 2004).

Segundo Cloninger (2004), os individuos tem a necessidade de se sentirem
felizes, de compreenderem o que os rodeia, isto €, 0 bem-estar subjetivo ndo se refere
apenas a auséncia de doenca, quer fisica ou mental, mas também envolve um bem-estar

holistico, isto &, fisico, emocional, social e espiritual (Galinha & Pais-Ribeiro, 2005).

A literatura refere duas perspetivas do bem-estar, a perspetiva hedénica (bem-

estar subjetivo) e a perspetiva eudemonica (bem-estar psicologico).

A perspetiva hedonica esté relacionada com 0 modo como os individuos avaliam
a sua qualidade de vida, tentativa que o individuo faz para maximizar o prazer
(emocional, mental e fisico). Por outro lado a perspetiva eudemonica esta relacionada
com o funcionamento positivo e adaptativo do individuo, envolve os sentimentos que
ocorrem quando a pessoa se move em direcdo a autorrealizacdo para que possa
desenvolver os seus potenciais, centrando-se no bem-estar psicoldgico (Deci & Ryan,
2008).

Assim, o BES parte da perspetiva hedonica com o intuito de compreender o

bem-estar e a felicidade dos individuos (Diener, 2009).

Ainda no que diz respeito ao bem-estar subjetivo, existem alguns modelos que
nos importa explorar. E importante referir que Diener (1999) realca os fatores topo-base
(top down) e base-topo (bottom up) no ambito do bem-estar subjetivo. Este autor diz-
nos que as teorias base-topo postulam que o bem-estar subjetivo em dominios como o
casamento, o trabalho e a familia desenvolvem um sentimento global de bem-estar nos
individuos, ou seja, encontram-se ligadas as necessidades humanas basicas que estando
satisfeitas causam felicidade nos individuos. Em contrapartida, quando ndo estdo

satisfeitas causam infelicidade.

No entanto, para Headey e colaboradores (1991), as teorias topo-base defendem
que os individuos tém uma predisposicdo para interpretar positivamente ou
negativamente as experiéncias da vida. No entanto, para Diener & Biswas-Diener

(2002) a perspetiva top-down tem em conta fatores intrapessoais do individuo como,
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por exemplo o temperamento, comparacdes sociais e a adaptacao que levam o individuo
a uma predisposicdo positiva como um fator importante de predicdo do bem-estar
subjetivo (Lucas et. al., 2008)

Em jeito de reviséo, existem duas abordagens acerca do bem-estar subjetivo,
sendo que a abordagem bottom-up real¢a a influéncia ambiental externa sobre o bem-
estar subjetivo, isto é, a avaliacdo que o individuo faz da sua interacdo com o0 meio
ambiente. Por outro lado, a abordagem top-down refere-se a um conjunto de
interpretacdes internas do individuo, ou seja, relaciona-se com os fatores intrapessoais
do individuo (Galinha & Pais Ribeiro,2011).

Logo, os individuos que apresentam uma maior tendéncia a avaliar o0s
acontecimentos de forma positiva, apresentam, consequentemente maiores niveis de

bem-estar subjetivo (Brief et al., 1993).

O conceito de bem-estar permitiu criar medidas que possibilitaram uma
avaliacdo dos indicadores da saude mental, através de variaveis como a satisfacdo com a

vida, a felicidade, o afeto positivo e o afeto negativo (Lucas et al., 1996).

Segundo Diener (1993, p.107), ha a evidéncia que “os seres humanos nao so sao
capazes de avaliar eventos, circunstancias de vida e a si mesmos, como o fazem
continuadamente”. Para Diener (2000), o bem-estar subjetivo, também designado de
felicidade, parte da premissa que cada pessoa tem o direito de decidir se a sua vida tem
ou ndo valor. Segundo Myers e Diener (1995) o bem-estar subjetivo tem sido avaliado
através das variaveis demograficas, tracos de personalidade, relagdes e hereditariedade.

O bem-estar subjetivo é um construto que engloba fendmenos complexos que
inclui respostas emocionais, satisfacdo com dominios da vida e julgamentos globais de

satisfagcdo com a vida (Diener, Suh, Lucas & Smith, 1999).

Assim, o bem-estar subjetivo é constituido por duas perspetivas dindmicas e
interdependentes: uma assenta nas teorias sobre estados emocionais, isto é, afetos
positivos e afetos negativos e a outra, no dominio cognitivo e é operacionalizada pela

avaliacdo da satisfacdo com a vida em geral (Diener et al., 1997).
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O afeto positivo refere-se ao modo como os individuos experienciam situacdes
prazerosas com o meio ambiente, e o afeto negativo refere-se a0 modo como 0s
individuos experienciam situacGes que causam mau estar e sofrimento (Ramos et al.,
2010). Diener (2000) considera os afetos positivos e negativos como 0s componentes
centrais do BES.

A avaliacdo que o individuo faz das situacdes de vida reflete a dimenséo afetiva.
Entdo, o bem-estar subjetivo pressupde que as emogOes positivas sejam maiores que as
emocOes negativas (Keyes, Shmotkin & Ryff, 2002).

Oishi e colaboradores (2007), evidenciam que as pessoas que experienciam
emoc0Oes positivas ttm um desempenho social bem-sucedido, sdo mais realizadas em
termos interpessoais. A investigacao sugere que as emoc¢des positivas tém efeitos mais

importantes no bem-estar do que as emocg6es negativas (Mayer et al., 2000).

Deste modo, a tonalidade emocional como componente do bem-estar subjetivo é
composta por afetos positivos (AP) e afetos negativos (AN). Os afetos positivos
referem-se a experiéncias positivas do individuo e os afetos negativos, por outro lado,
levam a um estado de tristeza (McCullough, Huebner & Laughlin, 2000, citado em
Galinha & Pais Ribeiro, 2005).

Por outro lado, a componente cognitiva do bem-estar subjetivo pode caraterizar-
se pela avaliacdo da satisfacdo do individuo com a sua vida, tendo em conta as
experiéncias do presente e do passado, assim como o0s objetivos futuros, através de um
julgamento cognitivo consciente em relacdo a sua vida (Diener, Suh, Lucas & Smith,
1999; Pavot, Diener, Colvin & Sandvik, 1991).

O bem-estar subjetivo inclui respostas emocionais e julgamentos globais sobre a
satisfagdo com a vida (Diener, Suh, Lucas & Smith, 1999). Nesta perspetiva, 0 bem-
estar subjetivo pode ser definido como um modelo tripartido que engloba trés
componentes interrelacionadas que formam um construto global, ou seja, Afeto
Positivo, Afeto Negativo e Satisfacdo com a vida (Oishi, Diener, Lucas & Suh, 1999;
Woyciekoski, Natividade & Hutz, 2014).
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Importa referir que o bem-estar subjetivo depende de trés aspetos, isto €, a
felicidade ¢é avaliada pela perspetiva do proprio individuo, tendo em conta as suas
experiéncias pessoais. Depois, os afetos positivos e os afetos negativos, embora estejam
relacionados, sdo independentes. Por fim, o bem-estar subjetivo consiste numa

avaliacdo global da vida (Diener, 1984; Giacomoni, 2004).

Neste sentido, a satisfacdo com a vida € a avaliacdo cognitiva positiva da vida
como um todo, o afeto positivo remete para as emocdes positivas como a alegria e o
afeto negativo remete para emocdes negativas como a vergonha e a tristeza (Diener,
2000). A satisfacdo com a vida em varios dominios da vida do individuo difere das
condicdes de vida como da fase da vida em que se encontram, assim como do género e
da cultura (Galinha, 2008).

A Satisfacdo com a vida enquanto dimensdo cognitiva do bem-estar subjetivo
refere-se a um julgamento global que cada pessoa faz acerca da sua propria vida em
varios dominios gerais ou especificos (Diener, Suh, Lucas & Smith, 1999;
Lyubomirsky, 2008). Desta forma, a Satisfacdo com a vida esta relacionada com varias
areas da vida dos individuos, como a satisfacdo com a familia, com os amigos ou com o
meio envolvente, que podem levar a elevados niveis de bem-estar (Suldo & Huebner,
2006).

Portanto, o processo de avaliacdo da satisfacdo com a vida depende de critérios
definidos pelo sujeito a partir das suas expetativas, tratando-se de um juizo subjetivo
(Pavot, Diener, Colvin & Sandvik, 1991). Neste sentido, pessoas diferentes reagem de
maneira diferente @ mesma circunstancia, pois avaliam as situacfes consoante as suas
préprias expetativas, valores e experiéncias prévias (Diener, Emmons, Larson & Griffin,
1985).

Bradley e Corwyn (2004), afirmam que a satisfacdo com a vida (SV) é entendida
como uma forga psicologica significativa nos adolescentes. Suldo e colaboradores
(2008) referem que a percecdo que os adolescentes tém da sua qualidade de vida é um
indicador importante de bem-estar. Os adolescentes com relagdes sociais positivas tém

tendéncia a experienciarem SV mais elevada (Gaspar et al., 2009).
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Varios estudos referem a importancia da relacdo entre a ligacdo com os pais e
pares e a satisfacdo com a vida (Civitci & Civitci, 2009, citado por Tomé et al., 2010).
Assim, os adolescentes que percecionam melhor satisfagdo com a vida mantém relac6es

mais positivam com os pais e os pares (Suldo & Huebner, 2006).

A auto-avaliagdo da satisfacdo com a vida em adolescentes também é
influenciada pelas experiéncias de vida, quer sejam positivas ou negativas e os relatos
sobre a satisfacdo com a vida podem variar ao longo do tempo, dependendo das
circunstancias da vida (Gilman & Huebner, 2003).

O desenvolvimento positivo dos adolescentes visa a constru¢do de valores que
permitem aos jovens crescer ao longo da vida (Park, 2004a). Para Park (2004b) a
satisfacdo com a vida esta relacionada com o desenvolvimento adaptativo e saude

mental positiva dos adolescentes.

Além da satisfacdo com a vida e a tonalidade emocional como componentes
importantes do bem-estar subjetivo, evidéncias sugerem que a satisfagdo com o suporte
social e a qualidade de vida s&o importantes para a compreensdo do bem-estar subjetivo.

O suporte social € um construto multidimensional definido como o ambiente
social no qual os individuos se inserem, onde existem relacdes sociais e interpessoais

entre os mesmos (Helgeson, 2003).

Siqueira (2006), refere que o suporte social € um processo dinamico e complexo
que envolve interacdes entre um individuo e outras pessoas, tanto no microssistema da
familia, amigos, entre outros, em que estas relagdes sociais pressupdem apoio e ajuda ao
individuo para lidarem com determinados acontecimentos de vida (Ribeiro, 1999;
Caplan, 1974 citado por Guterres, 2002).

O suporte social apresenta uma estrutura dicotdmica relativamente a origem e ao
tipo. Quanto a origem, pode ser formal ou informal, o apoio formal refere-se a entidades
organizadas para apoiar 0s individuos como o0s hospitais, assim como os diferentes
profissionais dessas entidades, enquanto o apoio informal refere-se ao apoio recebido
pela familia, os amigos e grupos sociais (Dunst & Trivette, 1999 citado por Ribeiro,
1999).
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Em relacdo ao tipo, podemos referir dois tipos de suporte social, nomeadamente,
0 suporte social recebido e o suporte social percebido (Cramer, Henderson & Scott,
1997 citado por Ribeiro, 1999). O suporte social recebido refere-se a um conjunto de
interacdes, no qual o individuo perceciona o suporte que considera ter recebido; quanto
ao suporte social percebido refere-se a avaliacdo geral que o individuo faz em relacdo a
varios dominios da sua vida e a disponibilidade por parte dos outros (Gaspar et al.,
2009).

Em jeito de revisdo, a satisfacdo com o suporte social estd associado a saude, ao
bem-estar fisico, psicoldgico, social, a satisfacdo com a vida e a emocdes positivas

(Sarason, Pierce & Sarason, 1994).

Bourke e Geldens (2009), afirmam que o bem-estar na adolescéncia é um
indicador de como os adolescentes vdo vivendo o seu dia-a-dia, com atencdo as redes

sociais e ao proprio processo de individualizagéo.

O suporte social tem um papel importante no desenvolvimento dos adolescentes
em relacdo a sua adaptacdo ao meio social e, consequentemente, ao seu comportamento
(Gaspar et al., 2009).

De acordo com a investigacdo, os adolescentes portugueses tém como principal
suporte social a familia, nomeadamente, os pais, 0 que leva a um maior nivel de bem-
estar social (Vilhjamsson, 1994, citado por Ribeiro, 1999). Em contrapartida, Gaspar e
colaboradores (2009) referem que relagbes menos boas com 0s pais e 0s pares levam a

um menor nivel de bem-estar subjetivo e maior propensdo para a psicopatologia.

Atualmente, os adolescentes precisam de motivacdo, de dar significado a sua
vida e de capacidades de enfrentar as exigéncias do meio para se desenvolverem

positivamente (Larson, 2000).

1.2.1 Bem-estar Subjetivo relacionado com a Saude
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Relativamente a qualidade de vida relacionada com a Saude ou Saude Mental,
segundo a OMS (2001, citado por Silva, 2009) refere-se quando um individuo satisfaz
as suas necessidades conseguindo lidar com eventuais problemas que possam surgir ao
longo da vida e viver num determinado meio social contribuindo para a sua

comunidade.

De acordo com Keyes (2006), a qualidade de vida relacionada com a Saude € um
estado completo de bem-estar subjetivo e bem-estar psicologico e os individuos com
elevada Salde Mental sdo mais eficientes, mais produtivos e menos sujeitos a

problemas de saude.

Vaérios fatores de risco estdo relacionados com a qualidade de vida relacionada
com a Saude Mental dos individuos, tais como fatores familiares (baixo estatuto
econdmico por exemplo) e fatores emocionais (baixa autoestima), entre outros (Matos
& Sardinha, 1999).

Deste modo, problemas relacionados com a Salde Mental durante a
adolescéncia condicionam negativamente os niveis de bem-estar subjetivo (Ravens-
Sieberer, Erhart, Gosch & Wille, 2008).

Alguns estudos em adolescentes referem que a Saude global diminui com o
aumento da idade e é mais reduzida no sexo feminino (Ramos et al., 2010). Ainda neste
sentido, Borges e colaboradores (2011) referem que os rapazes relataram niveis mais

elevados de Saude em comparagdo com as raparigas.

O bem-estar subjetivo esta relacionado com a salde e é considerada um forte
preditor do bem-estar subjetivo, relacionando-se com a felicidade (Diener, 1984).

Segundo Steptoe e colaboradores (2005), mostram evidéncias para a correlagédo
do bem-estar subjetivo e a salde, apontando para o facto do afeto positivo estar

interligado a sistemas bioldgicos, que poderiam reduzir o risco de doengas fisicas.

Pressman e Cohen (2005), verificaram menor mortalidade em individuos com

altos niveis de afetividade positiva mensurados como trago.
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1.2.2 Bem-estar Subjetivo relacionado com o género e a idade

Arita e colaboradores (2005), referem que adolescentes mais jovens apresentam
niveis de bem-estar mais elevados que adolescentes com idades superiores. Além disto,
os adolescentes do sexo masculino apresentam niveis mais elevados de bem-estar do

que o sexo feminino.

O estudo de Roothman e colaboradores (2003), evidencia que os adolescentes do
sexo masculino apresentam um bem-estar subjetivo maior do que o sexo feminino, com
idades iguais, devido a este interiorizar mais as experiéncias negativas, o que leva a

menores niveis de bem-estar.

Ainda AzUa e colaboradores (2009), referem que o sexo feminino apresenta mais
oscilagdes na interpretacdo e percecdo que tém do bem-estar subjetivo no decorrer do

seu desenvolvimento.

Segundo Silva (2003), ha uma tendéncia positiva da correlacdo da idade com a
satisfacdo com a vida, ou seja, a medida que aumenta a idade, também aumenta a
afetividade positiva, enquanto a afetividade negativa tende a diminuir e o bem-estar
subjetivo ndo diminui com o avancar da idade. A relagdo entre a idade e o bem-estar
subjetivo pode ser modulado pelo género, as mulheres com menos de 55 anos avaliam-

se menos felizes do que os homens.

1.3 Vinculagéo e Bem-Estar Subjetivo na adolescéncia

A vinculagdo foi inicialmente estudada na infancia por Bowlby, no entanto, a

mesma detém-se no Ser Humano desde a concecdo até a morte (Santos, 2003).

A adolescéncia é uma etapa do ciclo da vida onde o inicio da separacdo das

figuras de vinculacdo se comeca a determinar, sendo que os adolescentes querem-se
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afastar das relagdes de vinculacdo com os pais ou outras figuras de vinculacdo (Ribeiro
& Sousa, 2002).

Varias pesquisas tém sido realizadas na tentativa de explicar questdes relativas a
relagdo da vinculacdo e do bem-estar. A investigacdo tem mostrado que a qualidade das
relaces com a familia tem um papel importante no bem-estar (West et al., 1998).
Kenny e colaboradores (1998) referem que a investigacdo tem demonstrado existirem

relacfes positivas entre a vinculacdo as figuras parentais e 0 bem-estar.

Existe um estudo que mostra que os adolescentes que experienciam menor
satisfacdo com a vida tendem a estar menos de acordo com 0s pais, 0 que leva a um
maior stress com a familia (Larson, 2000). Porém, Park (2004b) refere a importancia do
apoio social para obter afetividade positiva, isto €, a satisfacdo dos adolescentes com 0s

amigos e com o self é importante para o desenvolvimento.

Bourke e Geldens (2007), realizaram um estudo sobre o bem-estar subjetivo em
adolescentes australianos, em que os adolescentes destacaram as relag6es positivas e de
suporte com familiares, amigos e professores como agentes importantes para o bem-

estar.

As experiéncias de vinculacdo na infancia afetam o comportamento e o
desenvolvimento do individuo na adolescéncia (Akhtar, 2012). Os adolescentes com
vinculagcdes seguras veem o0s outros como confiaveis e capazes de ajudar quando

precisam (Baytemir, 2016).

Para Buhrmester (1990), os adolescentes com vinculagfes seguras com 0s pares
apresentam mais competéncias interpessoais, menos hostilidade e menos ansiedade,
tornando-se com mais autoestima. A autoestima revelou-se positivamente relacionada
com o bem-estar. Quando um individuo confia em si mesmo tém tendéncia a sentir-se
mais feliz (Sasikala & Cecil, 2016). Daqui se infere a vinculagéo esta relacionada com o
bem-estar e a autoestima (Kenny & Sirin, 2006).

Outros estudos na sociedade americana, mogambicana e portuguesa revelaram

que a vinculagéo segura néo teve efeitos significativos no BES (Galinha et al., 2012).
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No entanto, na sociedade americana e portuguesa a contribuicdo dos estilos de

vinculacdo ao bem-estar subjetivo é mediado pela personalidade (idem).

Os individuos com vinculacdo segura sdo mais positivos, investem mais nas
relagdes interpessoais e tém mais satisfagdo nos relacionamentos (Mikulincer & Shaver,
2005).

Segundo Baytemir (2016), o vinculo entre pais e pares influencia o bem-estar
subjetivo dos adolescentes. Os adolescentes com mais relagdes positivas sdo mais
eficazes na inclusdo social e tem um bem-estar subjetivo mais elevado (Diener &
Seligman, 2004).

Pesquisas anteriores sobre a vinculacdo, na cultura ocidental, referem que a
vinculagéo do adolescente chinés e o pai, foram associados a indicadores importantes do

bem-estar do adolescente, tais como a autonomia e a autoestima (Cai et al., 2013).

De acordo com Sasikala e Cecil (2016), o afeto positivo que os pais tém com 0s
adolescentes faz com que estes se sintam mais seguros, o que leva a uma relacéo
positiva e de bem-estar. Em contrapartida, a protecdo parental estd negativamente
relacionada com o bem-estar dos adolescentes. Cai e colaboradores (2013) afirmam que
o estilo de vinculacdo pode servir como um modo pelo qual os pais podem ajudar ou
prejudicar o bem-estar dos adolescentes. Os pais que utilizam estilos parentais que
facilitam a vinculacdo segura com os adolescentes permitem que estes tenham

autoestima, autonomia e vinculagdo segura com os amigos (idem).

Segundo Sasikala e Cecil (2016), a protegdo parental influencia o0 BES dos
adolescentes e tem um efeito direto e indireto, enquanto em relacéo aos pares apenas ha
um efeito direto no BES. Os adolescentes na relacdo com os pares, por se identificarem
com eles apresentam niveis mais elevados de autoestima. Isso deve-se ao facto de
manterem uma relacdo positiva com o0s pais que, posteriormente, se reflete na relagdo
com os pares na partilha que fazem, no dia-a-dia (idem). Laible (2007) sugere que a

vinculagéo aos pares explica melhor o BES do que a vinculagdo aos pais.
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Um estudo refere que ndo ha diferencas na vinculacdo aos pais entre rapazes e
raparigas (Nickerson & Nagle, 2005). No entanto, as raparigas relacionam-se mais com
0s pares (Berndt,1992).

Outro aspeto muito importante a estudar é o relacionamento da vinculagdo com
0 bem-estar subjetivo em pais adotivos. Vamos centrar a atencdo sobre o que a literatura

nos diz neste ambito.

De acordo com Santos-Nunes e colaboradores (2017), comparando 0s pais
adotivos com os pais ndo adotivos, os primeiros revelaram um efeito negativo e uma
vinculagdo insegura (onde inclui o estilo ansioso/ambivalente e o evitante) com 0s
filhos. Harris-Waller e colaboradores (2016) verificaram que o0s pais adotivos
apresentam niveis mais elevados de stress parental devido as carateristicas da crianca.
Um estudo anterior de Palacios e Brodzinsky (2010) salientam mais diferencas nos

resultados de criangas que sdo adotadas.

Tharner e colaboradores (2012), evidenciam que o stress dos pais esta na génese
de problemas sociais e emocionais nas criancas. E necessario praticas parentais
positivas para conseguirem obter a confianca e criarem bem-estar emocional das

criancas adotivas (Santos-Nunes et al.,2017).

Em Portugal, podemos associar estas criangas, em idade escolar, na categoria

de “ necessidades educativas especiais” devido a sua historia de adog¢do (O Dell et al.,

2015).

Por outro lado, Carr e colaboradores (2013) afirmam que os estilos de
vinculagdo dos adolescentes na entrada para a universidade podem ser fatores de
diferenca individual que os torna vulnerdveis em relacdo a varios aspetos negativos do

bem-estar psicossocial e da satide mental.

Bowlby (1989), propés que os niveis de ansiedade das criancas Sao
significativamente afetados pela relacdo que eles ttm com o cuidador e a investigagédo
realca esta afirmacdo (Levy et al., 2011). Num estudo longitudinal, as criancas (N =
172) que participaram do Procedimento da Situagdo Estranha de Ainsworth aos 12

meses de idade foram classificadas como seguras, evitativas ou ambivalentes. Para

27



determinar se os bebés que estavam ansiosos desenvolveriam mais perturbacdes de
ansiedade durante a infancia e a adolescéncia do que os que estavam mais firmemente
ligados, ao atingirem os 17,5 anos, realizaram o teste de transtornos afetivos e
esquizofrenia e os resultados indicaram que as criancas inseguras tinham mais
perturbacdes de ansiedade do que as criangas que estavam firmemente ligadas (Warren
etal., 1997).

O padrdo de vinculagdo ansioso/ambivalente continuou a prever
significativamente as perturbacGes de ansiedade das criangas e adolescentes, foram
obtidos resultados semelhantes numa amostra grande (N = 350) dos 10 aos 17 anos de
idade. Neste estudo, Lee e Hankin (2009) relataram que a ansiedade e a vinculacdo
evitante contribuem para o sofrimento emocional. Assim, a vinculacdo insegura ndo é
considerada um indicador deficiente de psicopatologia, a investigacdo sugere que ela
aumenta o risco de depressao e ansiedade (Hoffman et al., 2006); Koohsar & Bonab,
2011).

De acordo com um estudo de La Guardia e colaboradores (2000), a vinculacao
segura esta associada a niveis mais elevados de bem-estar subjetivo. Pesquisas
adicionais conduzidas por Jiang e colaboradores (2013) encontraram resultados
similares. Estes investigadores avaliaram a relacdo entre a vinculagcdo parental dos
adolescentes e o bem-estar subjetivo e verificaram que mais autonomia e separacao dos
pais poderiam diminuir o bem-estar subjetivo das criancas a medida que passam da
infancia para a adolescéncia. Consequentemente, relaces parentais seguras produziram

niveis mais elevados de bem-estar subjetivo (idem).

Kirchmann e colaboradores (2013), obtiveram resultados que foram consistentes
com outras investigacdes, afirmando que a vinculacdo estd associada ao bem-estar
subjetivo, apoOs controlo de carateristicas sociodemograficas como a idade, estratégias

de enfrentamento e problemas médicos.

O BES € um termo cientifico para 0 que as pessoas comuns experimentam como
felicidade (Seligman & Csikszentmihalyi, 2000). Uma das teorias mais importantes do
BES define-o como consistindo em felicidade, satisfacdo com a vida, presenca de afeto

positivo e auséncia de afeto negativo (Myers & Diener, 1995). O BES varia de pessoa
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para pessoa. Por exemplo, enquanto alguns individuos experimentam altos niveis de
BES apesar de passarem por situacOes adversas, outros, no entanto, experimentam
niveis baixos de BES, apesar de terem riqueza, educacdo e saude (Seligman &
Csikszentmihalyi, 2000).Assim, embora 0 BES seja influenciado pelo ambiente,
existem diferencas individuais que podem predizer o BES (Robbins & Kliewer, 2000;
Myers & Diener, 1995).

A vinculagdo pode contribuir para diferengas individuais no BES. Diener e
Seligman (2002) afirmam que ter relagdes proximas com o0s outros contribui
significativamente para a felicidade, a capacidade de construir relacionamentos pessoais

intimos pode ter um grande impacto no BES.

Alguns investigadores através de evidéncias empiricas apoiam a ideia de que a
vinculagcdo nos adultos contribui para uma sensacdo de bem-estar. Por exemplo, uma
vinculagdo segura nos adultos foi associada positivamente com o bem-estar (La Guardia
et al., 2000). No entanto, uma vinculagdo evitante e ansiosa nos adultos foi
negativamente correlacionada com a satisfacdo com a vida e positivamente

correlacionada com o afeto negativo (Ling et al., 2008; Wearden et al., 2005).

Existem estudos que exploram o papel mediador de alguns construtos na relacao
da vinculacdo e do BES. Entre eles, temos o mindfulness que encoraja os individuos a
ter consciéncia dos seus modelos mentais. Para Davis e colaboradores (2016) no estudo
que realizaram com 167 participantes referem que o mindfulness mostrou ter um grande
efeito moderador sobre a relacdo entre a vinculacdo e o0 bem-estar. Para estes
investigadores, a vinculagdo insegura € vista como um indicador de um individuo estar

predisposto a niveis mais altos de ansiedade e perturbacbes depressivas.

Por outro lado, temos a autocompaixdo potencial mediador da relacdo entre a
vinculacdo e o BES, por exemplo a autocompaixdo promove o bem-estar ao ajudar as
pessoas a se sentirem cuidadas, conectadas e emocionalmente calmas (Gilbert, 2005). A
investigacdo realizada por Wei e colaboradores (2011) num estudo com 195
participantes, refere que os resultados indicaram que a autocompaixdo foi um mediador

significativo entre a vinculagédo insegura e o BES.
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A empatia emocional é outro mediador importante de referir na medida que a
empatia em relagéo aos outros aumenta o bem-estar emocional, as relagdes interpessoais
e 0 sucesso na vida ( Mehrabian, 2000, citado por Wei et al., 2011). Para Tkack (2006,
citado por Wei et al., 2011) os individuos que demonstraram empatia com 0s outros
relataram niveis altos de felicidade e BES. O estudo de Wei e colaboradores (2011)
confirmam esta afirmacdo, num estudo com 195 participantes indicaram que a empatia
emocional para com os outros era um mediador significativo entre a vinculagdo e o
BES.

O significado da vida é outro mediador da relacdo entre a vinculagdo e o BES,
para Yen (2014) no estudo que realizou com duas amostras (N=155) e (N=234) com
idades compreendidas entre os 18 e os 31 anos, refere que o0s resultados
consistentemente revelaram um efeito de mediagdo total do significado da vida na
relacdo entre a vinculacdo e o BES. As pessoas com vinculos inseguros tém dificuldade
em se relacionar com os outros e, entdo, é mais dificil para elas obterem significado na
vida 0 que, por sua vez, diminui o BES (idem), como outros estudos sugerem (por
exemplo, Zika & Chamberlain, 1992).

Em jeito de revisdo, a maior parte dos estudos referem que a vinculagdo esta
relacionada com o bem-estar subjetivo, isto €, a vinculacdo segura leva a altos niveis de

bem-estar dos adolescentes.

Tendo em conta a escassez de estudos nesta area ligado aos adolescentes, o
estudo efetuado foi segundo a nomenclatura de Montero e Léon (2007) e tem como
objetivo avaliar em que medida a Vinculacdo esta relacionada com o BES nos
adolescentes.

Assim, a questdo do presente estudo é: Existe relacdo entre a vinculagédo e o

Bem-Estar subjetivo nos adolescentes?
Desta forma, temos como hipoteses de estudo:
H1: A Vinculagédo e o Bem-Estar Subjetivo estéo relacionados.

H2: Existem diferencas estatisticamente significativas nas dimensfes do

bem-estar subjetivo em funcéo do género dos participantes.
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H3: Existem diferencas estatisticamente significativas nas dimensdes da
vinculacdo em fungdo do género dos participantes.

2. Metodologia

Nesta parte sera apresentada a descricdo da metodologia cientifica,
nomeadamente, a descricdo dos participantes, os instrumentos utilizados e 0s respetivos

procedimentos.

O tipo de estudo foi segundo a terminologia de Montéro & Léon (2007), do tipo
Ex Pés Facto, prospetivo, e a andlise estatistica foi uma andlise correlacional de
Spearman e o teste de Mann-Whitney, efetuada com o programa Statistical Package For
The Social Sciences (SPSS), versao 23.

2.1 Participantes

A amostra (tabela 1) é constituida por 350 adolescentes (n=350), 170 do sexo
masculino (48,6%) e 180 do sexo feminino (51,4%), com idades compreendidas entre
0s 11 anos e os 18 anos. No que concerne a idade 0,3% da amostra tem 11 anos de
idade, 12,6% tem 12 anos de idade, 10% tem 13 anos de idade, 17,7% tem 14 anos de
idade, 19,7% tem 15 anos de idade, 20% tem 16 anos de idade, 14,3% tem 17 anos de
idade e 5,4% tem 18 anos de idade, ver tabela 1. Assim, a amostra apresenta uma idade
média de 14,8 anos (DP= 1,73).

31



Tabela 1.
Descricao sociodemogréafica dos participantes

Variavel N %
Sexo
Masculino 170 48.6
Feminino 180 51.4
Idade
11 anos 1 3 M= 14.8829
12 anos 44 12.6 DP=1.73469
13 anos 35 10.0 Min=11,.0
14 anos 62 17.7 Max= 18.00
15 anos 69 19.7
16 anos 70 20.0
17 anos 50 14.3
18 anos 19 54
Ano de escolaridade
6° ano 15 4.3
7° ano 51 14.6
8% ano 46 13.1
9% ano 69 19.7
10°ano 74 21.1
11°ano 73 20.9
12° ano 20 5.7
licenciatura 2 .6
Idade do Pai M= 46.21; DP = 5.60; Min = 31.00; Max = 65.00
Idade da Mae M= 43.43; DP=5.15; Min= 30.00 Max= 6.,00
Estado civil dos pais
casados 296 84.6
divorciados 48 13.7
villvos 6 1.7
Tem irmaos?
sim 276 78,9
nao 73 20,9

Relativamente ao grau de escolaridade, a amostra é composta por graus

de

escolaridade compreendidos entre 0 sexto ano de escolaridade e a licenciatura, sendo

que 4,3% frequenta o sexto ano de escolaridade, 14,6% frequenta o setimo ano de

escolaridade, 13,1% frequenta o oitavo ano de escolaridade, 19,7% frequenta o nono
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ano de escolaridade, 21,1% frequenta o décimo ano de escolaridade, 20,9% frequenta o
décimo primeiro ano de escolaridade, 5,7% frequenta o décimo segundo ano de
escolaridade e 0,6% frequenta a licenciatura, ver tabela 1.

2.2 Instrumentos

Este estudo foi aprovado pela Comissdo da Protecdo de Dados e as instituicdes
em questdo autorizaram o estudo, assim como o consentimento informado dos pais dos

participantes. Foram administrados os seguintes instrumentos:

2.2.1 Questionario sociodemografico

Trata-se de um questionario onde estdo colocadas algumas questdes
sociodemogréficas, tais como, a idade, género, com quem vive, estado civil dos pais, se

tem irmaos, idade dos pais, escolaridade dos pais e profissdo dos pais.

2.2.2 Vinculagao

IPPA - E uma versdo Portuguesa adaptada do Inventory of Parent and Peer
Attachment (IPPA) desenvolvido por Armsden e Greenberg em 1987 e adaptado para
a populacdo portuguesa em 1999 por Neves, Soares e Silva. O IPPA avalia as
dimensGes cognitive-afetivas da vinculacdo dos adolescentes relativamente aos pais (e
pares — na versdo completa da escala de Armsden & Greenberg, 1987).

As analises fatoriais distinguem trés subescalas relativas a representacdo da
vinculagdo aos pais: sub-escala de Confianga avaliando sentimentos de confianca,
compreensdo mutual e respeito (i.e. “Os meus pais/amigos respeitam o0s meus
sentimentos”); sub-escala de Comunicagdo medindo a extensdo e qualidade da
comunicacao verbal (i.e. “Conto aos meus pais/amigos o que me preocupa’); € sub-
escala de Alienacdo ou Zanga que diz respeito aos sentimentos de alheamento e
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isolamento interpessoal (i.e. “ Os meus pais/amigos ndao compreendem o que
atualmente se passa comigo”). Cada item é cotado através de uma escala de Likert de
5 pontos: “Quase nunca ou nunca”, “Raramente”, “Algumas vezes”, “Muitas vezes” e
“Quase sempre” 0U “sempre”.

O instrumento avalia a seguranca/inseguranca ressentida na relacdo com as
figures significativas (pais ou pares) (Armsden & Greenberg, 1987).

Os itens podem ser cotados positivamente, remetendo para a sensacdo de
confianca e seguranca em relacdo as expetativas de que as figuras de vinculagéo
compreendem as necessidades do proprio, assim como 0s pais Sao recetivos aos seus
estados emocionais e lhe dardo apoio. S&o cotados negativamente o0s itens que
remetem para sentimentos de raiva, afastamento emocional ou de incompreenséo dos

pais para consigo (Machado & Oliveira, 2007).

QVPM- E um instrumento de autorrelato desenvolvido por Matos e Costa (2001)
tendo por base as teorias de John Bowlby e Mary Ainsworth, destinado a avaliar as
representacdes que os adolescentes e jovens adultos tém relativamente a qualidade da
sua vinculacdo com cada uma das suas figuras parentais. Este instrumento permite
assim aceder a vinculagdo numa abordagem dimensional (com itens construidos de
acordo com seis dimensdes conceptuais da vinculagdo: procura de proximidade, o porto
seguro, a ansiedade de separacdo, 0 medo da perda, a admiracdo e a base segura).
Contudo, dado que a sua construcdo se fundamenta também numa abordagem
prototipica, é possivel, mediante procedimentos de analise de clusters, obter os quatro
padroes de vinculagdo de Bartholomew (seguro, preocupado, desinvestido e
amedrontado). O QVPM ¢é composto por 30 itens que se organizam em torno de uma
estrutura de 3 fatores constituidos por 10 itens cada: Inibicdo da Exploracdo e
Individualidade (IEI.), Qualidade do Laco Emocional (QLE;) e Ansiedade de Separacao
e Dependéncia (ASD). Os itens que constituem o fator IEI (itens 2, 5, 8, 11, 14, 17, 20,
23, 27 e 30) procuram avaliar a perce¢do do individuo relativamente as restricdes a
expressao da individualidade propria (i.e., Os meus pais impdem a maneira deles de ver
as coisas.). O fator QLE (itens 1, 4, 7, 10, 13, 16, 19, 22, 25 e 28) reporta para a
importancia das figuras parentais, enquanto figuras de vinculagdo, percebidas como

essenciais e Unicas para o seu desenvolvimento, as quais o individuo fara apelo em
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situacOes de dificuldade e com quem projeta uma relacdo duradoura (i.e., Confio nos
meus pais para me apoiarem nos momentos dificeis da minha vida.). Os itens do fator
ASD (itens 3, 6, 9, 12, 15, 18, 21, 24, 26 e 29) permitem aceder a percecdo do individuo
relativamente a experiéncias de ansiedade e medo da separacdo das figuras de
vinculagcdo (i.e., SO consigo enfrentar situacfes novas Se 0S meus pais estiverem
comigo.). As respostas ao questionario sdo efetuadas através do uso de uma escala de
tipo Likert de seis pontos, de acordo com aquilo que 0s jovens pensam e sentem acerca
de cada um dos seus progenitores ( 1- “Discordo totalmente e 6- Concordo totalmente”).

As qualidades psicométricas deste instrumento tém sido testadas com diversas
amostras independentes, tendo sido evidenciado indicadores de validade e fiabilidade
adequados (Matos & Costa, 2004, citado por Moura & Matos, 2008).

2.2.3 Bem-Estar Subjetivo

Qualidade de Vida - A KIDSCREEN 10 é um instrumento breve de avaliacdo
da qualidade de vida e bem-estar para criancas dos 8 aos 18 (Erhart et al., 2009).
Trata-se de um instrumento desenvolvido a partir do KIDSCREEN de 52 itens que
avalia 10 dimensdes, e do KIDSCREEN de 27 itens que avalia 5 dimens@es. Esta
escala é composta por 10 itens (“Sentiste-te bem e em forma?”’) e para cada um existe
uma possibilidade de respostas, tipo Likert, que vai desde “I — nunca” até “5 —
sempre”. Tem como objetivo caraterizar a percecdo de qualidade de vida (Gaspar &
Gaspar de matos, 2008). Este instrumento apresenta boa consisténcia e boas

qualidades psicométricas (idem).

Satisfacdo com a Vida (SV) - A Escala Breve com a SV foi desenvolvida por
Huebner (1997) para avaliar a SV. E constituida por seis itens e cada um avalia uma
dimensao diferente, (Familia, Amigos, Escola, Self, Ambiente onde vive, Vida em
geral. Para cada um dos itens existem sete possibilidades de resposta (“Terrivel”,
“Infeliz”, “Insatisfatoria”, “Em parte satisfatoria e em parte insatisfatoria”,

“Satisfatoria”, “Agradavel”, “Fantastica”) apresentadas numa escala tipo Likert.
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Satisfagdo com o suporte social - A Escala Breve de Satisfagdo com o Suporte
Social mede a satisfagdo com o suporte social e foi desenvolvida em 2009 por Gaspar
e colaboradores (Gaspar et al., 2009). Esta escala é composta por 12 itens, seis itens
avaliam a dimensao “satisfacdo com o suporte social” (p.e “Estou satisfeito com a
quantidade de amigos que tenho”) e cinco itens avaliam a dimensdo ‘“atividades
relacionadas com o suporte social” (p.e. “Os amigos ndo me procuram tantas vezes
quantas eu gostava”). Cada individuo deve escolher uma resposta de uma escala tipo

likert de 1 a 5.

Tonalidade emocional - A Escala de Tonalidade Emocional (ETE) consiste
numa adaptagéo da escala Positive and Negative Affect Schedule (PANAS) (Watson,
Clark & Tellegen, 1988) a populacéo portuguesa (Rocha & Moreira, 2010). A escala
Positive and Negative Affect Schedule foi desenvolvida para avaliar a afetividade
positiva e negativa. A dimensdo dos afetos positivos representa o quanto um
individuo experiencia prazer e envolvimento com o meio ambiente. E composta por
27 itens (p.e. “Interessado”, “Feliz”, “Assustado”) e tal como a original avalia duas
dimensbes, os afectos positivos, sub- escala composta por 12 itens (p.e.
“Entusiasmado”) e os afectos negativos, sub-escala composta por 15 itens (p.e.
“Triste”), em que cada item descreve uma emogao ou sentimento. O participante deve
assinalar a opgdo que mais se aplica a si numa escala tipo Likert de cinco pontos,

variando entre “Nada ou “muito ligeiramente” e “ Extremamente”.

As dimensbes dos instrumentos utilizados obtiveram, no presente estudo,
valores de consisténcia interna adequados, determinados pelo calculo do alfa de
Cronbach, os quais podem ser observados na tabela 2. Na analise da consisténcia
interna dos fatores, foi possivel verificar que os coeficientes de alfa de Cronbach
foram elevados, oscilando entre .78 (Alienacdo_Pai) e .94 (Qualidade do laco

emocional_M&e), o que revela a boa consisténcia interna das escalas.
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Tabela 2.
Consisténcia interna das dimensdes dos instrumentos utilizados no presente estudo

Dimensao N° itens a de Cronbach
IPPA Mae

Comunicacéo 9 .876

Confianca 10 878

Alienacéo 6 172

IPPA Total 25 .930
IPPA Pai

Comunicacéo 9 .846

Confianca 10 .840

Alienacéo 6 .783

IPPA Total 25 914
QVPM Mée

Inibic&o da Exploragéo e Independéncia 10 .788

Qualidade do Lagco Emocional 10 943

Ansiedade de Separacéo 10 .838
QVPM Pai

Inibicdo da Exploracdo e Independéncia 10 .800

Qualidade do Lago Emocional 10 912

Ansiedade de Separacédo 10 811
PANAS

Afeto Positivo 10 851

Afeto Negativo 10 .881
ESSS

Satisfacdo com o Suporte Social 12 810
KIDSCREEN 10 811
Satisfacdo com a Vida 6 841

indice composito de saude e indice de felicidade - No sentido de determinar a
relacdo entre as dimensfes da vinculagdo e o bem-estar, foram calculadas duas
dimensbGes de ordem superior de bem-estar: um indicador ndo afetivo, o indice

composito de saude, e um indicador afetivo, designado de indice de felicidade.

O indice Composito de Salde é determinado pela média da satisfacido com o
suporte social, da satisfacdo com a vida e com a saude relacionada com a qualidade de
vida. O indice de felicidade é calculado como a diferenca entre a pontuacdo do afeto

positivo e a do afeto negativo.
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2.3 Procedimentos

No que se refere aos procedimentos de recolha de dados, trata-se de uma amostra
por conveniéncia e de efeito “bola de neve”, pois contataram-Se outros sujeitos através
de outros individuos. A recolha da amostra decorreu entre 0 més de Outubro de 2016 e
0 més de Maio de 2017. Procedeu-se ao pedido de autorizagdo da Comisséo da Protecédo
de Dados e a Direcdo Geral de Educacdo com o objetivo de passar 0s questionarios nas
escolas publicas. Os procedimentos ao longo deste estudo tiveram em conta 0s
pressupostos éticos subjacentes a pratica da investigacdo Os dados foram recolhidos
com o consentimento dos Conselhos Executivos das escolas, assim como foi solicitado
o consentimento informado dos progenitores para a participacdo, no estudo, dos filhos
menores. Para o efeito, todos eles foram informados acerca dos objetivos do estudo e da
confidencialidade das suas respostas, ndo sendo em nenhum momento pedidos
quaisquer dados pessoais identificativos, garantindo, assim, 0 anonimato, tendo os

dados valor apenas estatistico e ndo individual.

Posteriormente, os questionarios foram distribuidos aos alunos pelos diretores de
turma para que levassem para casa 0S instrumentos para preencherem e depois

devolverem ao diretor de turma novamente.

Relativamente aos procedimentos estatisticos, apds a recolha de dados,
procedeu-se a sua introducdo e andlise através do programa Statistical Package Social
Sciences (SPSS), versao 23.

Num primeiro momento, procedeu-se a estatistica descritiva e a verificacdo da
normalidade das dimensdes do estudo recorrendo ao calculo de testes de normalidade
Kolmogorov-Smirnov. Face a violagdo da normalidade da distribuicdo praticamente
todas as dimensdes em estudo, optou-se pela estatistica ndo-parametrica. Deste modo,

foi utilizado o coeficiente de correlagcdo de Spearman e o teste de Mann-Whitney.
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3.Resultados

3.1Analise da Normalidade

Foram conduzidos testes de Kolmogorov-Smirnov para verificar a normalidade
da distribuicdo nas dimensdes da vinculacdo e do bem-estar. Os resultados dos testes de
normalidade, apresentados na tabela 3, revelam que apenas as dimensdes Inibicdo da
Exploragdo e da Individualidade_Pai e Bem-estar apresentam distribuigdo normal,
sendo que todas as restantes violam a normalidade da distribuig&o.

Tabela 3
Testes de Normalidade Kolmogorov-Smirnov
K-S gl p

Inibicdo da Exploracdo e da Individualidade Pai .042 336 .200
Qualidade do lago Emocional_Pai 215 336 .000
Ansiedade de Separacdo_Pai .069 336 .001
Inibicdo da Exploracdo e da Individualidade _Mae .059 336 .006
Qualidade do Lago Emocional_Mae 221 336 .000
Ansiedade de Separacdo_Mae .061 336 .004
Comunicacdo_Pai .079 336 .000
Confianca_Pai 127 336 .000
Alienacdo_Pai .095 336 .000
IPPA_Total_Pai .098 336 .000
Comunicacdo_Mae .055 336 017
Confianga_Mae 103 336 .000
Alienacdo_Mae .078 336 .000
IPPA_Total_Mée .092 336 .000
Afeto Positivo .065 349 .001
Afeto Negativo 121 349 .000
indice de Felicidade 062 349 .002
Suporte Social .051 349 .029
Funcionamento Positivo .067 349 .001
Satisfacdo Com a Vida 130 349 .000
indice de Bem- Estar Ndo Afetivo .061 349 .004
Bem Estar .042 336 .200
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3.2 Anélises Correlacionais

Para as anélises correlacionais das dimensdes em estudo, recorreu-se ao Coeficiente de
Correlacdo de Spearman. Da analise da tabela 2, verifica-se que o Bem- Estar Subjetivo se
encontra correlacionado no sentido negativo com a Inibi¢do da Exploragéo e Individualidade
a ambas as figuras parentais, (Pai: rsp= -.24, p= <.01; Mé&e: rsp= -.36, p= <.01), estando
positivamente correlacionado com a Qualidade do Laco Emocional (Pai: rsp=.46, p=<.01;
Mée: rsp=.41, p=<.01) e ndo significativamente com a Ansiedade de Separacdo e
Dependéncia (Pai: rsp=.16, p=<.01; Mae: rsp=.12, p=<.01. Além disso, o Bem-Estar
Subjetivo correlaciona-se positivamente com as dimensdes Comunicacdo (Pai: rsp=.35,
p=<.01; Mée: rsp=.42, p=<.01) , Confianca (Pai: rsp=.48, p=.<01; Mae: rsp=.50, p=<.01) e
Alienacdo (Pai: rsp=.43, p=<.01; Mée: rsp=.44, p=<.01).

No caso das dimensdes Comunicagdo, Confianca e Alienagdo correlacionam-se
negativamente com a Inibicdo da Exploracéo e Individualidade, e positivamente com o Lago

Emocional e Ansiedade de Separacdo e Dependéncia, em ambas figuras parentais.
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Tabela 4.

Correlagdes de Spearman entre as dimensdes da vinculagao e o bem estar

Dimenséo 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15
L.Inib. Expl. Individualidade_Pai 1.00

2.Qualidade Laco Emocional_Pai - 24%* 1,00

3.Ansiedade de Separacdo_Pai 10 S57** 1.00

4.Inib. Expl. Individualidade_Mae g9 - 36%* 021 1.00

5.Qualidade Lago Emocional_Mée -28*%*  79** A49** - 37** 1.00

6.Ansiedade de Separagcdo_Mae .05 .38** .83** .023 56** 1.00

7.Comunicagdo_Pai -30**  B5**  AQ** - 41**  67**  .61** 1.00

8.Confiancga_Pai -39**  B2** Q%% _B2**  G6**  40**  .69** 1.00

9.Alienacdo_Pai -45**  AQ** 16** - B8**  5g**  19**  gl1**  B60** 1.00

10.IPPA_Total Pai -18*%*  44%* A40**  -28**  be*r* A49%* .83** TTF* 26%* 1.00

11.Comunicagdo_Méae -21%*  63**  46**  -30**  41**  27**  BgF*  Al1**  34**  51**  1.00

12.Confianga_Mée -36*%*  76**  AT** - Ab**  B7**  pg**  53**  BO*F*  AQ**  48**  75*%*  1.00

13.Alienagdo_Mae -46%*  61**  25%% - 4B8**  4O9** A3* 38**  41%*  g2**  16** . 57** .65** 1.00
14.IPPA_Total_Mée - 16%*  62**  AQ** L D6**  41**  32**  BgF*  A7**  24*%*  60** 90** .83** .35** 1.00
15.Bem Estar -24*%*  46**  16%*  -36%*  41** J12* 35**  A48** 43%*  31** 42*%*  50** 44**  41**  1.00

*<.05;**p<.01
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Tabela 5

Correlacdes de Spearman entre as dimens@es da vinculagdo e o bem estar

Dimenséo Afeto Positivo Afeto indice de Suporte Social  Funcionamento Satisfacao indice de Bem Estar

Negativo Felicidade Positivo Com a Vida Bem- Estar

N&o Afetivo

1.Inib. Expl. Individualidade_Pai -.090 .260** -.244** -.255** .182** -.128* -.208** -.24**
2.Qualidade Lago Emocional_Pai .226%** -.301* .361** 371** .397** A464** A71** 46**
3.Ansiedade de Separacdo_Pai 072 .002 .053 J121* .225%* .229%* .219** 16**
4.Inib. Expl. Individualidade_Mae -.145** .323** -.324 -.352** -.287** -.278 -.348** -.36**
5.Qualidade La¢o Emocional_Mae 211%* - 247** 317** .384** .353** A11** A436** A1**
6.Ansiedade de Separagcdo_Mae .046 .034 .012 191 181** .184** 178** J12*
7.Comunicacdo_Pai A76** -.134* .203** .350** .340** 424** A430*%* 35%*
8.Confianca_Pai .210** -.291** .336** A473%* A446** A8T7** .534** 48**
9.Alienacdo_Pai .124* -.361** .336** 480** .296** 357** A439** A3%*
10.IPPA_Total_Pai .200** -.058 .154** 274%* 379** A33** A413%* 31**
11.Comunicacdo_Mée .235** -.220** 281** .363** A446** AT71** 486** A2**
12.Confianga_Mae 243%* -.344** 374** A431** 494** 518** 551** 50**
13.Alienagdo_Mae .128* -.392** .355** A461** .364** .342%* A37** A44**
14.IPPA_Total_Mae .258** -.190** .266** 317** A54** 491** 483** A1**

*p<.05;**p<.01
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3.3. Analises Diferenciais em funcéo do género

Foram conduzidos testes de Mann-Whitney para averiguar a existéncia de

Tabela 6

Testes de Mann-Whitney para as dimensdes da vinculagéo e para as
dimensdes do Bem-Estar em funcdo do género

diferencas em funcdo do género nas dimensdes de bem-estar e da vinculacédo (tabela 6).

Feminino Masculino
Mean Rank (gl)  Mean Rank (gl) U P
Inibicdo da Exploracéo e da Individualidade_Pai 164.30 (176) 178.30 (165) 13341.00 195
Qualidade do lago Emocional_Pai 176.63 (176) 164.99 (165) 15511.00 273
Ansiedade de Separagdo_Pai 177.90 (176) 163.64 (165) 15734.00 .182
Inibicdo da Exploracgdo e da Individualidade Mae 165.82 (178) 182.61 (169) 13585.50 119
Qualidade do Lago Emaocional_Méae 186.33 (178) 161.01 (169) 17236.50 .017
Ansiedade de Separacdo_Mée 185.13 (178) 162.28 (169) 17022.00 .034
Comunicacdo_Pai 180.15 (178) 167.52 (169) 16136.50 .240
Confianca_Pai 176.28 (178) 171.59 (169) 15447.50 .663
Alienacdo_Pai 181.08 (177) 165.56 (169) 16298.00 .148
IPPA_Total_Pai 172.15 (177) 174.29 (169) 14823.00 .886
Comunicacdo_Mae 156.96 (176) 185.98 (165) 12048.50 .007
Confianga_Mae 169.70 (176) 172.38 (165) 14291.50 .801
Alienacdo_Mae 172.70 (176) 169.19 (165) 14819.00 742
IPPA_Total_Mae 158.74 (176) 184.08 (165) 12362.00 .018
Afeto Positivo 142.09 (179) 209.65 (170) 9324.50 .000
Afeto Negativo 184.59 (179) 164.90 (170) 16932.50 .068
indice de Felicidade 150.21 (179) 201.10 (170) 10778.00 .000
Suporte Social 168.69 (179) 181.68 (170) 14086.00 .023
Funcionamento Positivo 145.10 (179) 206.48 (170) 9863.00 .000
Satisfacdo Com a Vida 157.42 (179) 193.51 (170) 12067.50 .001
indice de Bem- Estar N&o Afetivo 154.96 (179) 196.10 (170) 11628.50 .000
Bem Estar 150.97 (179) 200.30 (170) 10914.50 .000

Os resultados dos testes de Mann- Whitney evidenciaram a existéncia de
diferencas estatisticamente significativas, indicando que na vinculagdo, as raparigas
pontuam mais na Qualidade do Lago Emocional_Mae e Ansiedade de Separagdo_Mae
comparativamente aos rapazes. Por outro lado, os rapazes obtém valores superiores
comparativamente as raparigas nas dimensdes Comunicacdo_mae, Alienacdo_mae e
IPPA_Total Mae.
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No que se refere as dimensGes do bem-estar, os testes de Mann-Whitney
evidenciaram que sdo os rapazes que obtém valores superiores aos das raparigas nas
dimensdes Afeto Positivo, indice de Felicidade, Suporte Social, Funcionamento
Positivo, Satisfacio Com a Vida, indice de Bem- Estar Ndo Afetivo e Bem Estar. A

dimensdo Afeto Negativo ndo revelou existéncia de diferencas em funcéo do género.

4. Discussao e Conclusao

De acordo com a revisdo da literatura efetuada, que sugere que os adolescentes
tendem a reportar niveis positivos de BES em relacdo a vinculagcdo aos pais (Kenny et
al., 1998; Diener & Seligman, 2004; Baytemir, 2016) e, através dos resultados obtidos
no presente estudo, € possivel afirmar que vdo ao encontro daquilo que tem sido
documentado na literatura. Os adolescentes em estudo apresentaram, em geral, niveis
positivos de BES em rela¢do a vinculagdo. Em termos globais, os dados suportam a
ideia de que a qualidade da vinculagdo aos pais, como sdo percebidas pelos adolescentes
é significativa para o bem-estar subjetivo. Reforca-se a ideia de que a qualidade da
relacdo com os pais, nomeadamente, o que se refere a vincula¢do, continua a ser
significativa para o desenvolvimento social e afetivo dos adolescentes e, com efeito,
reportarem niveis mais elevados de BES (Armsden & Greenberg, 1987; Laible, 2007;
Machado, 2007).

No presente estudo, podemos verificar que as dimensdes da Inibicdo da
Exploracdo e da Individualidade ao pai e o Bem-estar apresentam uma distribuigédo

normal, as restantes violam a normalidade.

Relativamente a Inibicdo da Exploracdo e da Individualidade ao pai e a mée
relaciona-se positivamente com o Afeto Negativo e negativamente com o Afeto
Positivo, indice de Felicidade, Suporte Social e o Bem-estar. As dimensdes
Comunicacéo, Confianga e Alienagéo relaciona-se negativamente com o Afeto Negativo

a ambas as figuras parentais.
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Em termos gerais, podemos dizer que as relagcdes entre as dimensdes e 0 BES
ndo sdo equivalentes para os rapazes e raparigas desta amostra. Assim, nos resultados
relativos as diferencas de género e os niveis de BES, constatou-se a existéncia de
diferencas estatisticamente significativas na Afetividade Negativa. As raparigas
apresentam niveis menores de bem-estar em relacdo aos rapazes. Este resultado nédo
vem surpreender, uma vez que tem sido documentado na extensa literatura, como o
estudo levado a cabo por Roothman (2003). Contudo, reportaram igualmente, niveis
baixos de Satisfacdo com a Vida, coincidindo com estudos que pGem em evidéncia
diferencas ao nivel do BES, onde os rapazes reportam niveis mais elevados de BES do

que as raparigas (Arita et al., 2005; Roothman et al.,; 2003).

Importa salientar que, nesta amostra, apesar das diferencas, é possivel concluir
que as diferengas entre 0s sexos se relacionam maioritariamente com a componente
afetiva do BES, onde as raparigas tendem a experimentar com maior frequéncia
sentimentos e emocgBes negativas, como o estudo de Roothman e colaboradores (2003)

sugerem.

Deste modo, relativamente ao Bem-estar, 0s rapazes apresentam valores mais
elevados no Afeto Positivo, no indice de felicidade, no suporte social, no
funcionamento positivo, na satisfacdo com a vida e no indice de bem-estar ndo afetivo e
bem-estar. Em contrapartida, podemos verificar que as raparigas apresentam valores
mais elevados na Qualidade do Laco Emocional e Ansiedade de separacdo a made.
Ainda, os rapazes, apresentam valores mais elevados nas dimensdes comunicagdo e

alienacdo & mae e IPPA total a mée.

Por outro lado, em particular, observou-se que os adolescentes denotam
negativamente a Inibicdo da Exploracdo e da Individualiadade e positivamente a
Qualidade do Lagco Emocional e da Ansiedade de Separacdo em relagdo com o Bem-

Estar Subjetivo perante as figuras parentais.

Uma das particularidades deste estudo foi procurar estudar as associagdes
existentes entre a qualidade da vinculagdo a ambos os pais e 0 Bem-estar Subjetivo.
Teve como finalidade encontrar relagdes entre as dimensdes especificas da vinculagéo e

do BES, e, também, com os fatores sociodemogréaficos, tais como, o género e a idade,

45



numa amostra de adolescentes. De uma forma geral, os resultados obtidos parecem

sugerir que a vinculagéo se relaciona positivamente com o Bem-estar Subjetivo.

Os resultados obtidos indicam que as dimensdes da Vinculagdo (Inibicdo da
Exploragdo e da Individualidade, Qualidade do Lago Emocional, Ansiedade de
Separacdo e Dependéncia, Comunicacgdo, Confianca e Alienacdo) influenciam de forma
inequivoca o bem-estar dos adolescentes, explicando uma parte significativa do BES.
Revela também, que a Confianga ao pai e a mde contribui de forma bastante
significativa para os adolescentes, nomeadamente, para o seu nivel de BES, em
particular na Afetividade Positiva. As dimensdes de Comunicacdo e Alienacdo em

relacdo aos pais, também apresentam valores positivos de BES.

Relativamente as dimensdes comunicacdo, confianca e alienacdo sao
significativas para o desenvolvimento destes adolescentes. Neste estudo, os resultados
indicam niveis menores na dimensdo comunicacdo e maiores na dimensao alienacéo,
estes dados sdo consistentes com anteriores analises que sugerem que 0s sujeitos com
niveis mais elevados de alienacdo e mais baixos na comunicacdo sdo os que referem
mais problemas de comportamento (i.e. depressdo, ansiedade, isolamento) (Machado,
Fonseca & Queiroz, 2008). Outros estudos também tém mostrado o efeito negativo dos
niveis mais elevados na dimensdo alienacdo no desenvolvimento de problemas de

comportamento (Armsden & Greenberg, 1987).

Outra dimensdo importante a destacar no presente estudo foi a Qualidade do
Laco Emocional, que apresentou correlacfes significativas com o BES, contribuindo
para um maior entendimento da influéncia desta dimensdo no BES. A dimensdo
Ansiedade de Separacdo e Dependéncia ndo revelou ser um fator significativo neste
estudo, apresentou correlagdes baixas em relacdo a ambas as figuras parentais. A
variavel Inibicdo da Exploracéo e da Individualidade revela correlagdes negativas com o

BES, revelando, assim, niveis mais elevados de Afetividade Negativa.

Importa, igualmente, realgar que devem ser incluidas outras variaveis em estudos
posteriores, de modo a atingir uma maior compreensibilidade da relacdo da Vinculagéo
com o BES nos adolescentes.
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Este estudo apresentou algumas limitacbes. A maior delas prende-se com a
desejabilidade social nas respostas dadas pelos adolescentes e que possa ter influenciado
no preenchimento dos questionarios. Também, pelo facto de os adolescentes se
responsabilizaram pela entrega dos consentimentos informados aos pais. Este estudo foi
transversal, o que limita a interpretacdo da relacdo entre a Vinculacdo e o bem-Estar

Subjetivo, necessitando de mais investigacGes através de estudos longitudinais.

A partir dos resultados do presente estudo, € possivel referir implicacoes
importantes para manter os niveis de Bem-estar Subjetivo dos adolescentes. Dai que
seja necessario promover relaces positivas, seguras e de suporte com 0S pais para se
obterem niveis maiores de BES. Sasikala e Cecil (2016) referem que o afeto positivo
que os pais tém com os adolescentes faz com que estes se sintam mais seguros e com

maior bem-estar subjetivo.
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