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A qualidade das relagdes sociais tem um papel importante na saude,
uma vez que pessoas com um numero reduzido e/ou baixa qualidade nas
suas relagdes sociais, possuem riscos de morbidade e mortalidade mais
elevados (Cacioppo & Cacioppo, 2014; House, Landis, & Umberson, 1988;
Umberson & Montez, 2010). Por outro lado, as pessoas que apresentam
boas relagdes sociais beneficiam-se de processos que fomentam a
exploragdo e o crescimento pessoal (Lee, Ybarra, Gonzalez, & Ellsworth,
2018), influéncias estas benéficas para a saide (Uchino, 2009).

O apoio social também permite aos individuos ampliarem o seu reper-
torio de habilidades e conhecimentos sobre a forma de lidar com stress,
utilizando recursos provenientes dos seus pares, aumentando a sensagao
de bem-estar (Feeney & Collins, 2015). Para além disto, os lagos sociais
podem incrementar o sentido de responsabilidade, levando os individuos a
adotarem comportamentos que protejam a satde dos outros € a sua propria
satde (Umberson & Montez, 2010).

Como as doengas representam, geralmente, uma ameaca, perda, depen-
déncia e/ou falta de controle, podem levar a crises (Maunder & Hunter,
2001), a depender da forma como o individuo aprendeu a gerir as emocgdes
quando confrontado com alguma ameaca. A teoria da vinculagao (Bowlby,
1969/1982, 1988) enfatiza a importancia e a influéncia que a vinculagdo
priméria (i.e., relacdo construida com a(s) figura(s) prestadora(s) de
cuidados primarios) exerce na vida dos individuos. Contudo, a influéncia
que a vinculagdo possui no processo saude-doenca ainda se encontra
pouco explorado na literatura, particularmente em populagdes ndo-adultas.
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Estudos longitudinais e epidemioldgicos tém destacado a vinculagdo
como preditora de doengas fisicas (Puig, Englund, Simpson, & Collins,
2013), caracterizando a vincula¢do insegura pela vulnerabilidade na
gestdo eficaz do stress e da angustia (Adshead & Guthrie, 2015). Contudo,
apesar desta vulnerabilidade ndo ser considerada uma doenga por si, pode
acarretar custos fisiologicos indiretos. Nomeadamente, deterioracdo das
relagdes sociais (Uchino, 2009) ¢ a adog¢do de comportamentos de risco
(e.g., ndo adesdo ao tratamento, ndo utilizagdo de fatores de protegdo)
(Maunder & Hunter, 2001). Neste sentido, a vinculagdo insegura ¢ descrita
como um fator de risco (McWilliams & Bailey, 2010), enquanto que a
vinculagdo segura ¢ descrita como um fator de diminui¢do do risco do
desenvolvimento de doengas (Feeney, 2000; Maunder, & Hunter, 2001).

Tendo por base estas associagoes, a teoria da vinculagdo possui uma
vertente psiconeuroimunologica, ainda muito pouco explorada. Explo-
racdo essa, que permitiria um debate bastante proficuo sobre a relagdo
entre vinculagdo, stress e saude (Jeremka et al., 2013; Nachmias et al.,
1996). Neste estudo, propomos testar a hipotese de que os individuos com
maiores niveis de seguranca de vinculagdo possuem uma percepgdo de
saude e bem-estar mais positiva. Propomo-nos a testar, ainda, a hipotese
de que a vinculagdo modera a relagdo entre a aceitagdo social ¢ a
percepcao de saude e bem-estar. Ou seja, que apresenta um efeito protetor
para a saude de individuos com baixa aceitagao social.

METODO

Participantes

Participaram neste estudo 205 jovens (52.7% eram do sexo feminino),
com idades compreendidas entre os 10 ¢ 12 anos (M=11.25; DP=0.94).
Estes jovens estavam a frequentar o 5° e 6° ano de escolaridade em escolas
do distrito de Lisboa e Setubal. A idade das maes variava entre os 26 ¢ os 57
anos (M=41.22; DP=5.46) e a dos pais entre os 28 ¢ os 69 anos (M=43.37;
DP=5.92), sendo que 83% dos pais sdo casados ou vivem em uma unido de
facto. Os participantes fazem parte de um projeto longitudinal mais alar-
gado, a decorrer na WJCR — William James Center for Reserch (Grupo da
Psicologia do Desenvolvimento), do ISPA — Instituto Universitario.
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Instrumentos

Kerns Security Scale (Kerns et al., 2015). Este questionario tem como
objetivo avaliar a perce¢do dos jovens acerca da seguranca da vinculagdo
ao pai e a mée. E constituido por 21 itens de autopreenchimento (para cada
uma das figuras de vincula¢do) que podem organizar-se em duas
subescalas: Base Segura e Porto de Abrigo. Para cada item, os jovens
devem assinalar qual das duas afirmagdes apresentadas ¢é mais
caracteristica deles proprios (ex., “Para alguns jovens ¢ facil confiar nos
seus pais” ou “Outros jovens ndo tém a certeza se podem confiar nos seus
pais”) e, s6 posteriormente, especificar em que grau € que se identificam
com a afirmac¢ao selecionada (“Exatamente como eu” ou “Mais ou menos
como eu”). Para cada um dos pais, € calculada uma pontuagao global, com
base na média dos valores obtidos no conjunto dos itens cotados de 1 a 4.
Pontuagdes globais mais elevadas indicam uma percecdo de maior
seguranga na vinculagdo ao pai e a mae.

Child Health and Illness Profile — Child Edition (Riley et al., 2004;
Rodrigues & Apostolo, 2010). Este instrumento destina-se a avaliar a
percepgao que as criangas possuem sobre a sua propria saude ¢ bem-estar, e
os seus comportamentos relacionados a saude. E composto por 45 itens
numa escala de Likert de cinco pontos (1 — Nunca; 5 — Sempre). O instru-
mento possui cinco subescalas: Satisfagdo, Conforto, Resiliéncia, Evita-
mento de Riscos e Realizagdo. O somatorio das subescalas representa a
percepgao global da satde, como a presenga/auséncia de sintomas médicos
e dores corporais. Pontuagdes mais altas indicam melhores comportamentos

de saude, assim como uma melhor auto-percepcao de bem-estar.

Técnicas sociométricas de nomeagdo (McCandless & Marshall, 1957).
A tarefa de nomeagdo consiste em solicitar a crianga que indique, numa
lista de colegas autorizados a participar no estudo: (1) os trés com que
mais gosta de brincar (nomeagdes positivas) e (2) os trés com quem gosta
menos de brincar (nomeagdes negativas). O valor da aceitagdo social foi
calculado subtraindo o niimero de nomeagdes negativas recebidas ao
numero de nomeagdes positivas recebidas por cada crianga, ambas as
nomeagdes estandardizadas separadamente (Coie, Dodge, & Coppotelli,
1982).
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RESULTADOS

Para fins descritivos, as médias ¢ desvios-padrdo das variaveis em estudo,
bem como as suas respectivas correlagdes, sdo apresentadas na Tabela 1.
As correlagdes demonstram que os individuos mais aceitos socialmente
sentem-se mais seguros na relagdo com ambos os pais, tendo os individuos
mais seguros relatado uma melhor percepgao geral da saude; enquanto que
os individuos menos aceitos socialmente percebem a relagdo com os pais
como menos segura, sendo essa seguranga estatisticamente significativa
apenas na relagdo com a figura paterna, além de relatarem comportamentos
de satide menos adaptativos, assim como menor sensacao de bem-estar.

Tabela 1
Média, Desvio-padrdo e correlagdo entre as variaveis do estudo

2 3 4 M DP
1 Vinculagao a Mae (KSS) .608** 501%* 194 %* 3.42 43
2 Vinculagao ao Pai (KSS) 537 181%* 3.26 .54
3 Saude (CHIP-CE) 156* 180.91 18.75
4 Aceitagdo Social .00 .96

Nota. *p<.05, **p<.001.

De modo a testar o efeito preditor da aceita¢@o social sobre os compor-
tamentos de saude, bem como o efeito moderador da vinculagdo aos pais
nesta relagdo, recorreu-se a analise de regressdo hierarquica multipla.
Devido as variaveis da KSS (vinculagdo a mae e vinculagdo ao pai) serem
altamente correlacionadas, ndo ¢é possivel utilizd-las em conjunto no
modelo, tendo-se optado assim, por testar modelos em separado. Primeira-
mente utilizdmos a variavel relacionada com a mae. Os valores de VIF
(fatores de inflagdo da variancia) e os de tolerancia ndo indicaram a
presenca de multicolinearidade (VIF <10; tolerancia >10).

O modelo inicial (cf. Tabela 2), incluindo nivel de aceitagdo social e
seguranga da vincula¢do a mae, explica uma percentagem significativa da
variabilidade dos comportamentos de saude, R*=.234, F(2,205)=31.28,
p<.001. De seguida, tendo-se verificado a relagdo entre essas duas variaveis,
a interagdo entre a aceitag¢do social e a seguranca de vinculagdo a mae foi
adicionada ao modelo de regressdo. A fim de evitar problemas de
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multicolinearidade na interagdo, as variaveis preditoras foram centradas
(Aiken & West, 1991). A inclusdo da interagdo melhorou significativamente
o ajustamento do modelo, AR*=.03, AF(1,204)=8.71, p=.004, b=7.439,
#(204)=2.95, p<.001. A andlise dos efeitos principais simples (Figura 1)
mostra que uma vincula¢do mais segura a figura materna tende a atenuar
os riscos relacionados com comportamentos de satide ndo adaptativos, em
criancas com baixa aceitagdo social.

Tabela 2
Modelo preditor de comportamentos de saude (vincula¢do a mae)
Modelo 1 Modelo 2
B t P B t p
Aceitagao Social .04 0.69 493 -1.24 -2.82 .005
Seguranga (Mae) 47 7.59 <.001 0.51 8.19 <.001
Interagao 1.29 2.95 .004

Nota. f (Beta estandardizado).

PO ST ILLEEES A

Saude

—

Aceitacdo Social Baixa Aceitacdo Social Média  Aceitacdo Social Alta
—@—=Scguranca Baixa esed@es Seguranca Media e-e@esSecuranca Alta
Figura 1. Influéncia da aceitagcdo social sobre os comportamentos de
satide moderados pela vinculagdo a mae

As analises sugerem um efeito moderador da vinculagdo materna na
associagdo entre a aceitagdo social e comportamentos de saide, em que uma
melhor aceitag@o entre os pares se apresenta associada a um melhor bem-
-estar e comportamentos de saude mais ajustados nos participantes mais
seguros, nao sendo o mesmo verificado entre os participantes com uma
vinculagdo menos segura. Procedemos com as mesmas analises com a
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variavel da vinculagdo ao pai (Tabela 3). A aceitagdo social ¢ a seguranga de
vinculagdo ao pai, explica uma percentagem significativa da variabilidade
dos comportamentos de satde, R*=.265, F(2,202)=36.36, p<.001.

Tabela 3
Modelo preditor de comportamentos de saude (vincula¢do ao pai)
Modelo 1 Modelo 2
B t 14 B t p
Aceitagao Social -.01 -.24 814 -.08 -2.42 .809
Seguranga (Pai) .52 8.34 <.001 .52 8.16 <.001
Interagao .07 .20 .839

Nota. f§ (Beta estandardizado).

Contudo, ao ser adicionada a interagdo entre a aceitagdo social e
seguranga ao pai ao modelo de regressdo, a variavel da seguranga ao pai
ndo demonstrou ser um moderador entre a aceitagdo social e a saude
R*=.000, p=.839.

DISCUSSAO

Neste estudo, foram encontradas associagdes significativas entre a
aceitacdo social e resultados de saude numa amostra de pré-adolescentes.
Especificamente, individuos mais aceites socialmente relataram menos
sintomas médicos, menos dores corporais ¢ problemas de saude geral,
além de terem relatado que a sua satde influenciou positivamente nas suas
capacidades de funcionamento social. O presente estudo mostra que, tal
como para populagdes adultas, em pré-adolescentes, a relacdo entre a
aceitagdo social e a satide € moderada pela seguranga de vinculagio a mae:
uma baixa aceitagdo social, ndo se reflete necessariamente em
comportamentos mal adaptativos de saude, desde que a vinculagcdo com a
figura materna seja segura.

Deste modo, sugere-se que intervencdes na area da satde abrangam
também a familia do paciente, de forma que este se sinta mais seguro nas
suas relacdes familiares. A comunicacdo dos profissionais da satde
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também ¢ algo que deveria ser adaptada aos pacientes atuando como
forma de facilitar o tratamento de doencas (Hillen et al., 2014). Feeney
(2000) chama a atencdo para que os profissionais desta area estejam
atentos ao estilo de vinculag@o dos seus pacientes, pois no caso de criangas
inseguras, o foco em estratégias positivas de coping e no encorajamento de
um uso eficaz das redes de suporte social ¢ essencial.

Avaliar a historia desenvolvimental dos pacientes é também
imprescindivel no sentido de se conhecer mais profundamente as
exigéncias do paciente, assim como analisar as suas atitudes em relacdo a
procura de ajuda e a sua relagdo com os prestadores de cuidados, pois sao
situacdes em que ¢ possivel examinar as caracteristicas do paciente.
Estudos anteriores sugerem que a vinculagdo insegura apresenta-se como
um fator de risco para o desenvolvimento de diversas doencas
(McWilliams & Bailey, 2010), sendo ainda um empecilho para o
tratamento, seja pela ndo adesdo ao tratamento, estratégias de coping mal
adaptativas e pelo ndo uso de fatores de protecdo (Adshead & Guthrie,
2015; Maunder & Hunter, 2001).

Vimos que a contribuicdo da teoria da vinculagdo para o campo
cientifico abrange também a area da intervencdo, proporcionando uma
pratica clinica diferenciada no sentido de esta se mostrar mais adequada e
personalizada de acordo com as especificidades da vinculacao apresentada
pelos pacientes. Tornar a intervengdo ajustada a cada paciente, ao invés de
uma utilizagdo padronizada das técnicas, parece ser um procedimento
mais coeso com a pratica médica. Além da saude fisica dos individuos, a
sua saude psicoldgica também deve ser alvo de consideragdo, de forma a
promover o bem-estar global dos pacientes.

Percebemos que grande parte da investigacdo neste dominio tem se
focado na populagdo adulta, talvez pelo facto de o desenvolvimento de
estudos na infancia ser de mais dificil concretizagdo (e.g., menor exatidao
da validade dos biomarcadores, menor prevaléncia de doengas comparado
a fase adulta). Porém, mesmo sob estas circunstancias, ¢ saliente a
necessidade de mais investigagdo na area da infancia, nomeadamente no
sentido de informar praticas de prevengdo precoce. A auséncia de estudos
longitudinais e de estudos orientados para ambos os pais também podem
ser consideradas importantes lacunas nesta area de investigagdo da
vinculacdo; estudos futuros deverdo procurar colmatar estas lacunas, quer
do ponto de vista conceptual como metodologico.
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A evidéncia sugere que a abordagem médica no tratamento das doengas
considere os comportamentos de vinculagdo dos pacientes, de forma a
contribuir para uma melhoria das intervencdes e consequente promocgao de
satde. Atuar no campo da saude, seja ela psicologica ou fisica, faz-se no
campo simbolico, e abordar essa esfera da vinculacao, serd sempre mais
vantajoso para o individuo por se tratar de uma abordagem individualizada
e de acordo com as suas necessidades e idiossincrasias.
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