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Não basta dar os passos que nos devem levar um dia aos objetivos,  

cada passo deve ser ele próprio um objetivo em si mesmo,  

ao mesmo tempo que nos leva para diante.  

Johann Goethe 
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Resumo 

O presente estudo examinou correlatos e mediadores do ajustamento global e do ajustamento 

psicológico após a experiência de rutura conjugal. Pretendeu também examinar possíveis dife-

renças entre sexos relativamente ao ajustamento dos indivíduos no referido período. Participa-

ram neste estudo 122 participantes de ambos os sexos, que experienciaram pelo menos uma 

rutura conjugal, com idades compreendidas entre os 25 e os 65 anos. O método de amostragem 

foi não-probabilístico através de uma amostragem “bola de neve” (snowball). Os resultados 

estão em consonância com os estudos anteriores que mostram que as mulheres reportam níveis 

mais elevados de sintomatologia depressiva e ansiosa e stress do que os homens e que estes 

apresentam níveis mais elevados de qualidade de vida. Os resultados salientam também a im-

portância do papel da vinculação ansiedade e confiança nos outros, ruminação e evitamento 

experiencial no ajustamento psicológico e global dos indivíduos em circunstâncias desafiantes, 

como poderá ser a rutura conjugal. A ruminação apresenta um efeito indireto na relação entre 

a vinculação ansiedade e confiança nos outros e a sintomatologia de stress, ansiedade e depres-

são, satisfação com a vida e qualidade de vida. O ajustamento é multideterminado e depende 

em grande parte da influência do modelo interno de vinculação do sujeito, onde sujeitos com 

uma vinculação ansiosa e que tendem a confiar menos nos outros parecem apresentar uma 

menor perceção de qualidade de vida, e, simultaneamente maior perceção de sintomatologia 

depressiva e ansiosa e stress quando se envolvem num estilo cognitivo de ruminação e no evi-

tamento experiencial.    

 

 

Palavras-Chave: Rutura conjugal; ajustamento psicológico; ajustamento global; mediadores.  

  



 
 

 

Abstract 

The present study examined correlates and mediators of global adjustment and psychological 

adjustment after the experience of marital disruption. It also intended to examine possible di-

ferences between genders regarding the adjustment of individuals in that period. This study 

included 122 female and male participants aged between 25 and 65 years who experienced at 

least one marital break. The sampling method was non-probabilistic through “snowball” sam-

pling. The results are in line with previous studies that show that women report higher levels 

of depressive and anxious attachment and stress than men and that they have higher levels of 

quality of life. The results also highlight the importance of the role of linking anxiety and trust 

in others, rumination and experiential avoidance in the psychological and global adjustment of 

individuals in challenging circumstances, such as marital disruption. Rumination has an indi-

rect effect on the relationship between linking anxiety and trust in others and the attachment of 

stress, anxiety and depression, life satisfaction and quality of life. The adjustment is multide-

termined and depends largely on the influence of the subject's internal attachment model, where 

subjects with an anxious attachment and who tend to trust others less seem to have a lower 

perception of quality of life, and at the same time greater perception depressive and anxious 

attachment and stress when involved in a cognitive style of rumination and experiential avoi-

dance. 
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Introdução 

Nas últimas décadas, tem-se verificado um grande aumento do número de divórcios na 

sociedade ocidental. Aliás, foi apenas nas últimas décadas do século XX que este aconteci-

mento começou a tornar-se mais frequente e a ser aceite como uma normalidade social (Auers-

perga, Vlasak, Ponocny, & Barth, 2019). Em Portugal, a taxa de dissolução de casamentos por 

divórcios é alta, situando-se em 70.4% no ano de 2011 (INE, 2016) o que contrasta bastante 

com a média percentual da União Europeia, a qual se situa nos 46.1% (Eurostat, 2017). Embora 

as estatísticas refiram o termo divórcio, a dissolução conjugal não se restringe apenas ao 

mesmo, pois há cada vez mais pessoas a viverem em união de facto ou em situação marital sem 

estarem, efetivamente, casadas. Tal facto significa que estas ruturas não contribuem para a 

referida taxa, embora os indivíduos que as vivenciam possam experienciar os mesmos desafios 

que os indivíduos que são casados. Neste estudo entende-se por rutura conjugal (RC) toda a 

dissolução relacional que ocorra entre duas pessoas que mantiveram entre si uma relação de 

intimidade em coabitação (i.e., divórcio/separação), pelo que para fazer referência à mesma, 

serão utilizados os termos divórcio e RC, com igual denotação.  

A RC, como rigoroso desafio que é, faz com que o indivíduo necessite de ativar cogni-

ções e comportamentos que o ajudem a superar as consequências decorrentes deste processo e 

que contribuam para que haja uma adaptação saudável no período pós-rutura (Lamela, Figuei-

redo, & Bastos, 2010). Exige, igualmente, uma adaptação a mudanças significativas que podem 

ocorrer, simultaneamente, em diversos domínios da vida de adultos divorciados (Lamela, Fi-

gueiredo, & Bastos, 2018) como alterações individuais e familiares, sendo por isso descrita, 

frequentemente, como um período de elevado stress psicossocial para toda a família (Hethe-

rington, 1993). Independentemente das consequências mais ou menos adaptativas para a vida 

dos indivíduos decorrentes de um processo de divórcio, a investigação sugere a necessidade 

impreterível de uma adaptação aos novos papéis e desafios que possam surgir desta experiência 
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de transição (Lamela, 2009). Paralelamente, com a dissolução da identidade conjugal, vai ocor-

rendo uma resignificação das identidades individuais de cada um dos cônjuges (Féres-Carneiro 

& Diniz Neto, 2010), envolvendo a procura de equilíbrio por parte dos mesmos, nos seus novos 

papéis e relacionamentos (Araújo & Lima, 2015)..  

Ao longo dos últimos anos, a literatura tem-se preocupado em enunciar e descrever o 

quão nocivo e disruptivo pode ser o divórcio para o desenvolvimento na vida adulta (Lamela, 

2009). No entanto, é cada vez mais notório o surgimento de estudos que refutam esta ideia de 

que o divórcio está obrigatoriamente associado a problemas graves de ajustamento de quem 

experiencia este processo. Pelo contrário, defendem que a adaptação ou desadaptação a este  

período decorrem como resultado da interação de múltiplos mediadores psicossociais, condi-

cionada(s) por características individuais e pelo contexto desenvolvimental (Lamela, 2009). 

Neste seguimento, parece cada vez mais importante a identificação de fatores que poderão in-

fluenciar a associação entre a ocorrência de uma RC e o ajustamento ou desajustamento por 

parte dos indivíduos.  

Em relação às características individuais que podem influenciar a (des)adaptação a uma 

RC, pode-se considerar os modelos internos de vinculação, ou seja, a visão do eu e do outro 

que orientam a perceção e o comportamento nas relações interpessoais (Maia, Veríssimo, Fer-

reira, Silva, & Pinto, 2014). Por definição, a vinculação é caracterizada como uma “relação 

emocional profunda e duradoura que liga uma pessoa a outra no tempo e espaço” (Bowlby, 

1990, pp. 19). No que respeita à investigação acerca das relações íntimas enquanto processo 

de vinculação, diversos autores (Shaver, Hazan, & Bradshaw, 1988 cit in Fonseca et al., 2006), 

identificaram três estilos de vinculação no adulto: seguro, inseguro-ambivalente e inseguro-

evitante. Indivíduos classificados com um estilo seguro são caracterizados por estabelecerem 

facilmente relações de proximidade com os outros e por se sentirem confortáveis com a inti-

midade que lhes é inerente; os indivíduos com um estilo inseguro-ambivalente manifestam 
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dificuldade na gestão da proximidade com as figuras de vinculação e estão conscientes da sua 

própria necessidade de uma maior proximidade; por fim, o estilo inseguro-evitante é caracte-

rizado pelo desconforto que os indivíduos percecionam em relação à proximidade e à intimi-

dade que as relações com as figuras significativas podem implicar e tendem a evidenciar difi-

culdade em confiar no outro.  

A literatura tem sugerido que o estilo de vinculação parece relacionar-se com a forma 

como o indivíduo lida com os stressores em geral (Yárnoz et al., 2008) e, especificamente, com 

o stress que advém do processo de RC (Finzi et al., 2000). Indivíduos com um estilo de vincu-

lação seguro sofrem angústia após a perda, mas, quando comparados com indivíduos com um 

estilo de vinculação inseguro, possuem mais recursos para lidar com a mesma, tendem a avaliar 

os stressores de forma menos ameaçadora e são mais capazes de procurar apoio. No caso dos 

indivíduos com vinculação insegura-ambivalente, a RC tende a ser experienciada com um au-

mento do nível de angústia (Yárnoz et al., 2008). Já os indivíduos com estilos de vinculação 

evitante, geralmente confiam na desvinculação e na autoconfiança nos seus relacionamentos 

interpessoais e tentam minimizar os efeitos da perda. 

No processo de adaptação a uma RC, a literatura tem procurado avaliar a importância 

de alguns fatores que podem funcionar como mediadores da qualidade desta adaptação, con-

tribuindo para que esta ocorra positiva ou negativamente. Como possíveis mediadores que pa-

recem ser importantes ao nível do ajustamento psicológico (AP) e do ajustamento global (AG) 

dos indivíduos no período após a RC, a literatura tem-se focado em estudar a influência dos 

recursos pessoais, como por exemplo os estilos de coping do indivíduo (Kołodziej-Zaleska & 

Przybyła-Basista, 2016), ou os recursos interpessoais como o apoio social (Amato, 2000; 

Clarke-Stewart & Brentano, 2006; Symoens, Velde, Colman, & Bracke, 2014).  
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Apesar de alguns estudos sugerirem que a atribuição de significado que os indivíduos 

fazem a este processo de RC (i.e., tragédia pessoal e fracasso pessoal ou oportunidade de reco-

meçar a vida) contribui para a qualidade do seu ajustamento (Kołodziej-Zaleska & Przybyła-

Basista, 2016), esta não tem recebido muita atenção da literatura. Por outro lado, os processos 

de construção de significado têm sido analisados como processos importantes no ajustamento 

a outros acontecimentos de vida que implicam transições e perdas. Por exemplo, a capacidade 

de o sujeito conseguir reconstruir significados após uma perda significativa tem sido associada 

a uma melhor adaptação à experiência de luto no geral, como também à resolução de quadros 

de luto prolongado (Holland, Currier, & Neimeyer, 2006). A construção de significado engloba 

duas formas, nomeadamente “sense-making” e o “benefit-finding” (Holland et al., 2006). Fazer 

sentido (sense-making) demonstra a compreensão da perda ou a capacidade de quem perdeu 

de conseguir encontrar algum tipo de explicação favorável para as experiências, que aparente-

mente, parecem inexplicáveis. Paralelamente, a procura de benefícios (benefit-finding) refere-

se ao significado da perda e implica a capacidade paradoxal de quem perdeu conseguir desco-

brir um “lado positivo” nas consequências pessoais e/ou sociais dessa perda, como por exemplo 

uma empatia aperfeiçoada, a reorganização das prioridades de vida e/ou uma conexão mais 

próxima com outras pessoas (Holland et al., 2006).  

Portanto, a RC, apesar de não envolver a morte de uma pessoa significativa, pode ser 

percebida como um momento de transição que pode estar associado a várias perdas reais (i.e., 

ausência física do ex-cônjuge na sua vida) e simbólicas (i.e., perda de identidade, de papel 

social, de recursos económicos, de uma relação de intimidade). Assume-se que, tal como acon-

tece em quadros de luto após a morte de alguém significativo, a forma como a pessoa se ajusta 

a esta situação de transição e perda associadas à RC seja influenciada pela forma como ela 

atribui significado à experiência, nomeadamente através da forma como ela faz sentido e en-

contra benefícios ou oportunidades de crescimento pessoal na mesma.  
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Outro dos processos individuais que tem sido associado ao ajustamento dos indivíduos 

em situações de vida desafiantes é a ruminação. A ruminação integra um conjunto de cogni-

ções, estados emocionais e comportamentos que dirigem a atenção do indivíduo para as causas 

e consequências dos sintomas negativos e para as autoavaliações com estes relacionadas, após 

a experiência de um evento stressor (Nolen-Hoeksema, 1991). Caracteriza-se por um estilo 

específico ou método de coping para lidar com as emoções negativas, com o humor depressivo 

e com os sintomas perturbadores (Response Styles Theory; Nolen-Hoeksema, 1991). Existem 

dois tipos distintos de ruminação: a reflexão e o cismar (brooding), que apesar de interligados, 

constituem dois fatores concetualmente distintos. A reflexão consiste num foco do indivíduo 

propositado em si mesmo para empenhar-se na resolução de problemas a fim de diminuir os 

sintomas negativos. O cismar (brooding) compreende não só uma comparação passiva do es-

tado atual do indivíduo com um padrão inatingido, como um foco nas consequências negativas 

dos seus sintomas (Treynor, Gonzalez, & Nolen-Hoeksema, 2003). Este último estilo de pen-

samento ruminativo é prejudicial e patológico, encontrando-se em diversos estudos fortemente 

associado à sintomatologia depressiva e ansiosa (Trapnell & Campbell, 1999).  

Embora a literatura tenha vindo a debruçar-se no estudo da ruminação após a perda de 

um ente querido, a vivência de desastres naturais ou até mesmo eventos diários stressantes, é 

escassa no que refere ao mesmo após uma experiência de RC (Heaton, 2009).  A RC implica 

frequentemente a exposição dos indivíduos a acontecimentos de vida desafiantes ou até trau-

máticos,  acarretando implicações em diversos domínios da vida do indivíduo (Cann, Linds-

trom, Calhoun, & Tedeschi, 2013). Assim, durante este período, o indivíduo pode manifestar 

respostas psicológicas negativas como stress e/ou depressão (Bostock, Sheikh, & Barton, 

2009), podendo a ruminação ser adotada como uma estratégia de coping. Tal estratégia de 

coping constitui-se desadaptativa porque intensifica e prolonga os efeitos da depressão e dos 
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pensamentos negativos, o que afeta a resolução de problemas e o comportamento e que corrói 

o apoio social a longo prazo (Nolen-Hoeksema, Wisco, & Lyubomirsky, 2008).  

O evitamento experiencial, enquanto processo psicológico ou estratégia de coping de-

sadaptativa tem também merecido a atenção da literatura, por se mostrar associado ao ajusta-

mento dos indivíduos em situações de vida desafiantes.  Enquadrado conceptualmente na Te-

rapia de Aceitação e Compromisso (Acceptance and Commitment Therapy – ACT; Hayes, 

1999) a sua influência tem sido estudado na literatura, na forma como a pessoa lida com cir-

cunstâncias desafiadoras e potencialmente stressantes e em diversas dificuldades psicológicas, 

como a ansiedade social (Coelho, 2014), a infertilidade (Alves & Galhardo, 2016; Varino, 

2018), o comportamento alimentar (Forte, 2012) ou as perturbações emocionais (Daniel, 2014; 

Sá, 2012; Tomé, 2014). A ACT postula este construto como transdiagnóstico para explicar o 

sofrimento humano, associando-o à inflexibilidade psicológica (Pinto-Gouveia et al., 2012). 

Parece haver maior probabilidade de desenvolvimento de psicopatologia quando as pessoas 

não estão capazes de permanecer em contacto com um conjunto de experiências privadas que 

são avaliadas negativamente tais como sensações corporais, emoções, pensamentos, sentimen-

tos, memórias, predisposições comportamentais e tendências para a ação (Pinto-Gouveia et al., 

2012). Desta forma, as pessoas tendem a evitar ou a suprimir estas experiências (Hayes, Wil-

son, Gifford, Follette, & Strosahl, 1996), o que não lhes permite lidar com elas e processá-las, 

levando-as a envolver-se em esforços para controlar ou alterar os eventos privados internos 

(i.e., emoções, memórias, sensações, comportamentos), reforçando assim o evitamento num 

processo cíclico. Apesar da relevância deste construto para o AP dos indivíduos, este não tem 

merecido a atenção da literatura no sentido da compreensão do seu papel mediador entre a RC 

e o ajustamento.  

No que refere à vinculação, a literatura sugere que pode funcionar não só como um 

fator mais distal, no sentido de influenciar o ajustamento após RC, mas também como um 
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construto capaz de mediar relações entre outras variáveis associadas à RC e o AP e AG (Santos 

& Mota, 2019). A vinculação é uma variável importante principalmente quando tentamos com-

preender o ajustamento, já que os modelos internos de vinculação são imprescindíveis na ori-

entação do indivíduo e na forma de perceber e comportar-se nos seus relacionamentos inter-

pessoais. Nesta linha, o modelo interno de vinculação do indivíduo tem sido um dos mediado-

res estudados, contudo, o seu foco tem sido sobretudo na influência que pode exercer na qua-

lidade das relações que os indivíduos estabelecem (Fonseca, Soares, & Martins, 2006; Yárnoz, 

Plazaola, & Etxeberria, 2008), tendo sido menos estudado o seu papel mediador no ajustamento 

dos indivíduos no período após a experiência de RC.  

No respeitante ao período após a experiência de RC e ao ser analisada a qualidade da 

adaptação ou ajustamento, a literatura sugere uma distinção entre o Ajustamento Global (AG) 

e o Ajustamento Psicológico (AP) ao divórcio, considerando-os construções interdependentes, 

mas distintas (Lamela, Figueiredo, & Bastos, 2014). O AG ao divórcio é um resultado consti-

tuído pela procura de estratégias psicológicas, instrumentais e interpessoais desencadeadas pela 

dissolução conjugal (Clarke-Stewart & Brentano 2006 cit in Lamela et al., 2014), enquanto que 

o AP ao divórcio depende especificamente de uma resolução bem-sucedida das tarefas psico-

lógicas (emocionais) que surgiram durante todo o processo  (Sweeper & Halford, 2006 cit in 

Lamela et al., 2014). Portanto, o AP ao divórcio é um dos indicadores do construto de AG ao 

divórcio e não o resultado de um bom AG ao divórcio (Lamela et al., 2014). Porém, não existe 

uma perspetiva teórica consensual acerca dos indicadores do referido AP (Gray & Shields, 

1992 cit in Lamela et al., 2014). 

A RC é um período que, para além de acarretar diversas consequências em vários do-

mínios da vida do recém-divorciado, inclui também perdas de muitos benefícios associados ao 

casamento, nomeadamente a fonte básica de suporte, o apoio emocional, o parceiro sexual 

regular, a companhia e a segurança afetiva e económica (Amato, 2014).  Portanto, o AP no 

about:blank#CR98
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período após a RC é, um processo de autorreorganização que resulta em sentimentos atenuados 

de proximidade emocional com o ex-cônjuge e uma perceção de integração social e equilíbrio 

afetivo (Sweeper & Halford, 2006). Este pode ser caracterizado por níveis mais altos de pro-

blemas emocionais e comportamentais tais como angústias, medos, atordoamento, inseguran-

ças, perplexidade (Lamela et al., 2018), depressão (Auersperga et al., 2019; Lamela et al., 

2018), ansiedade e stress (Reid & Crisafulli, 1990 cit in Auersperga et al., 2019; Sands, Tho-

mpson, Gaysin, 2017), os quais têm elevado impacto negativo no bem-estar (Auersperga et al., 

2019). 

Amato (2014) constatou que para uma grande parte dos adultos, circunstâncias stres-

santes relacionadas com a RC manifestam uma tendência decrescente com o tempo e que o AP 

bem-sucedido a novas condições de vida no período após a dissolução, geralmente requer a 

adoção de novos papéis. Assim, a prontidão para separar-se do anterior papel de marido/esposa 

e o facto de o sujeito não se apoiar no casamento anterior, parece ser importante para o processo 

de adaptação à nova relação de intimidade bem como para o aumento do bem-estar (Kołodziej-

Zaleska & Przybyła-Basista, 2016). 

A literatura sugere uma associação entre RC e sintomatologia psicopatológica (Braver, 

Shapiro, & Goodman, 2006; Kołodziej-Zaleska & Przybyła-Basista, 2016; Romaro & Oliveira, 

2008; Sands et al., 2017; Symoens et al., 2014), nomeadamente de stress, depressão e ansie-

dade, identificando diferentes fatores associados à RC que poderão influenciar o ajustamento 

do indivíduo, tal como o tempo decorrido desde este acontecimento, ou o estabelecimento e 

manutenção de contacto com o ex-cônjuge. No entanto, estes estudos são ainda escassos e não 

consideram outras variáveis potencialmente relevantes para o ajustamento como a duração da 

relação terminada ou o potencial papel do sexo. Nesta linha, parece que mulheres internalizam 

mais o distress do que os homens, o que contribui para dificuldades associadas à depressão, 

ansiedade e ideação suicida (Baptista, Baptista, & Oliveira, 1999; Hasin, Goodwin, Stinson, & 



9 
 

 
 

Grant, 2005; Piccinelli & Wilkinson, 2000; Rabasquinho & Pereira, 2007; Silverstein, 1999; 

Silverstein, 2002).  

 A RC pode também ter um elevado impacto no AG, especificamente na satisfação com 

a vida (SV) e na qualidade de vida (QV) do indivíduo divorciado que a experiencia. A SV não 

se refere apenas à saúde física, mas também às necessidades de satisfação social e psicológica 

(Sposito, D'Elboux, Neri, & Guariento, 2013). É uma das medidas do bem-estar subjetivo que 

reflete a avaliação pessoal do indivíduo sobre determinados domínios. O bem-estar subjetivo 

relaciona-se com a avaliação que o indivíduo faz acerca da sua própria vida, a qual pode ser 

feita cognitivamente, quando a pessoa faz julgamentos conscientes sobre a sua vida como um 

todo ou quando faz julgamentos sobre aspetos específicos (i.e., saúde / próprio corpo). Esta 

avaliação pode também ser feita através do afeto, quando o indivíduo experiencia emoções 

prazerosas ou desagradáveis (Giacomoni, 2004). 

Já a QV refere-se “à perceção do indivíduo acerca da sua posição na vida, no contexto, 

cultura e sistema de valores nos quais se insere e em relação aos seus objetivos, expectativas, 

padrões e preocupações” (Whoqol Group, 1998, pp. 552). É uma noção humana, que tem sido 

aproximada ao grau de satisfação encontrado na vida familiar, amorosa, social e ambiental e à 

própria estética existencial (Minayo, Hartz, & Buss, 2000), sendo, também, multidimensional. 

Isto porque para além de incluir o bem-estar, inclui também a funcionalidade aos níveis psico-

lógico (perceção sobre condição afetiva e cognitiva), físico (perceção sobre a própria condição 

física), social (perceção sobre relacionamentos e papéis socias adotados) e ainda o ambiente 

(contexto) (Pais-Ribeiro, 2009). 

Quanto aos estudos que avaliam a QV após a experiência de RC, são ainda escassos e 

estudam a QV em simultâneo com outros construtos (i.e., estratégias de coping, stress familiar) 

(Amâncio, 2008; Rabelo, 2008). Já no que refere aos estudos que avaliam a SV após a experi-

ência de RC, o foco do estudo tem sido essencialmente a SV e a qualidade dos relacionamentos 
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íntimos, não havendo evidências para afirmar que estar numa relação de intimidade esteja po-

sitivamente associada à satisfação geral com a vida, independentemente da qualidade do rela-

cionamento (Andrade, 2009; Lopes, 2012; Sá Balão, 2012; Silva, 2005). Ainda relativamente 

à SV parecem existir diferenças entre sexos, sendo que, em termos comparativos, os homens 

tendem a revelar níveis mais elevados de SV, quando comparados com as mulheres (Aguiar, 

Matias, & Fontaine, 2017). 

 Tendo em consideração o referencial teórico acima apresentado, o presente estudo pre-

tende colmatar as lacunas existentes relativamente à compreensão do AP (sintomatologia psi-

copatológica) e AG (SV e QV) após a rutura conjugal, nomeadamente no que respeita à relação 

existente entre estes indicadores de ajustamento e a qualidade da vinculação dos indivíduos e 

outras variáveis associadas à rutura (permanência de contacto com o ex-cônjuge, tempo de 

duração da relação e tempo decorrido desde a RC). Pretende-se, igualmente, perceber o papel 

mediador da construção de significado, da ruminação, do evitamento experiencial e da vincu-

lação, de modo a perceber se o seu contributo origina uma melhor ou pior a adaptação ao perí-

odo após a RC. Por último serão exploradas (possíveis) diferenças de sexo nas variáveis indi-

cadoras de ajustamento em estudo. 

Desenho de Investigação 

O presente estudo tem como objetivo global: 

1) Explorar correlatos e mediadores do AG e do AP após experiência de rutura conjugal.  

Já como objetivos específicos pretende: 

a) Perceber se existem diferenças entre homens e mulheres no AP (sintomatologia de-

pressiva e ansiosa e stress) e no AG (satisfação com a vida e qualidade de vida) após RC. 

b) Analisar a relação entre fatores associados à RC (tempo decorrido desde a rutura 

conjugal, o tempo de duração da relação e a existência de contacto com o ex-cônjuge) e o AP 
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(sintomatologia depressiva e ansiosa, stress) e o AG (satisfação com a vida e qualidade de vida) 

dos indivíduos no período após a rutura. 

c) Analisar se a vinculação, o evitamento experiencial, ruminação e a construção de 

significado funcionam como mediadores da relação entre fatores associados à RC (tempo de-

corrido desde a rutura conjugal, o tempo de duração da relação e a existência de contacto com 

o ex-cônjuge) e o AP (sintomatologia depressiva e ansiosa) e o AG (satisfação com a vida e 

qualidade de vida) dos indivíduos no período após a rutura.  

d) Perceber a relação entre a vinculação (ansiedade e confiança nos outros) e o AP 

(sintomatologia depressiva, ansiosa e stress) e o AG (satisfação com a vida e qualidade de 

vida). 

 e) Perceber se o evitamento experiencial, ruminação e a construção de significado fun-

cionam como mediadores da relação entre a vinculação (ansiedade e confiança nos outros) e o 

AP (sintomatologia depressiva e ansiosa) e o AG (satisfação com a vida e qualidade de vida) 

dos indivíduos no período após a rutura.  

Procura-se ainda testar as seguintes hipóteses de investigação, formuladas com base na 

revisão de literatura efetuada para cada um dos objetivos específicos correspondentes: 

a) Hipótese 1. Espera-se obter diferenças entre os sexos, sendo que o sexo feminino 

apresenta níveis mais elevados de sintomatologia depressiva, ansiosa e stress e menores níveis 

de satisfação com a vida e qualidade de vida.  

b) Hipótese 2. Prevê-se que os fatores associados à RC se encontrem associados ao AP 

e ao AG dos indivíduos no período após a rutura. Dada a natureza exploratória deste objetivo, 

não serão formuladas hipóteses direcionais.  

c) Hipótese 3. Prevê-se que a vinculação, evitamento experiencial, ruminação e cons-

trução de significado funcionem como mediadores da relação entre fatores associados à RC e 
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o AP e AG.  Dada a natureza exploratória deste objetivo, não serão formuladas hipóteses dire-

cionais.  

d) Hipótese 4. Prevê-se que a vinculação se encontre associada ao AP e AG dos indiví-

duos no período após a rutura. Dada a natureza exploratória deste objetivo, não serão formula-

das hipóteses direcionais. 

e) Hipótese 5. Prevê-se que o evitamento experiencial, a ruminação e a construção de 

significado funcionem como mediadores da relação entre a vinculação e o AP e o AG dos 

indivíduos no período após a rutura. Dada a natureza exploratória deste objetivo, não serão 

formuladas hipóteses direcionais.  

Método 

Descrição dos Participantes 

A amostra deste estudo é constituída por 122 participantes, 96 do sexo feminino 

(78.7%) e 26 do sexo masculino (21.3%). A idade dos participantes está compreendida entre 

os 25 e os 65 anos (M = 43.54; DP = 8.37). Verificou-se que não há diferenças na idade em 

função do sexo, χ2(36) = 41.79, p = .234.  

No referente ao estado civil, 85.2% dos participantes não vivem em conjugalidade e 

14.8% dos participantes encontram-se noutro relacionamento (casados/ união de facto). No que 

refere às habilitações literárias, 56 participantes possuem a licenciatura (45.9%), 33 o ensino 

secundário (27%), 15 o mestrado (13.3%), 8 o 3º ciclo (6.6%), 5 possuem o doutoramento 

(4.1.%), 4 o 2ºciclo (3.3%) e, por fim, 1 participante possui o 1º ciclo (0.8%). 

No que concerne à situação profissional, 93 indivíduos estão empregados a tempo in-

teiro (76.2%), 12 estão empregados a tempo parcial (9.8%), 12 estão desempregados (9.8%) e 

5 estão aposentados (4.1%). Verificou-se que não há diferenças na situação profissional em 

função do sexo, χ2(3) = 5.88, p = .118. No que respeita à composição do agregado familiar, 48 

participantes afirmaram ser composto por três elementos (39.3%), 32 por dois elementos 
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(26.2%), 20 por quatro elementos (16.4%), 12 vivem sozinhos (9.8%), 6 por cinco elementos 

(4.9%) e, por fim, 4 por seis elementos (3.3%).  

Quanto à existência de filhos, 111 indivíduos são pais (91%) e 11 (9%) não têm filhos. 

Quanto ao número de filhos, a maior parte dos participantes (n = 48) tem dois filhos (43.2%). 

A maioria dos participantes tem filhos menores (n = 73; 65.8%) a viverem com eles a tempo 

inteiro (n = 57; 51.4%). Quanto à regulação do poder paternal, a maior parte dos participantes  

encontra-se em guarda partilhada (n = 62; 59%). Dos 111 participantes pais, 91 afirmaram que 

a regulação do poder paternal foi amigável (83.5%). Verificou-se que não há diferenças na 

regulação do poder paternal em função do sexo, χ2(1) = 1.49, p = .222.  

Quando questionados se mantêm, atualmente, uma relação cordial com o ex-cônjuge, 

78 participantes responderam que sim (63.9%) e 44 responderam que não (36.1%). Quanto ao 

estabelecimento de contacto com o ex-cônjuge, 82 afirmaram que sim (67.2%) e 4 afirmaram 

que não (32.8%). Verificou-se que não há diferenças na existência de contacto com o ex-côn-

juge em função do sexo, χ2(1) = 1.41 p = .234. 

Quanto ao número de anos de casamento, a média situa-se nos 11.47 anos (DP = 7.16), 

sendo o número mínimo de anos 1 e o número máximo de anos 40. No que refere ao tempo em 

que a rutura decorreu, a média situa-se nos 6.21 anos, sendo o mínimo um mês e o máximo 35 

anos.  

No que concerne à construção de significado que os participantes fizeram da rutura, 

quando questionados qual o sentido que conseguiram fazer da experiência de rutura conjugal, 

48 responderam total sentido (39.3%), 38 responderam bastante sentido (31.1%), 20 responde-

ram algum sentido (16.4%), 11 responderam nenhum sentido (9%) e, por fim, 5 responderam 

pouco sentido (4.1%). Já no referente aos benefícios encontrados, 53 responderam bastante 

benefício (43.4%), 33 responderam total benefício (27%), 19 responderam algum benefício 
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(15.6%), 12 participantes responderam nenhum benefício (9.8%) e, por fim, 5 responderam 

pouco beneficio (4.1%). 

Instrumentos 

Questionário sociodemográfico. Para a recolha de dados e de informação sociodemográfica 

utilizou-se um questionário sociodemográfico, desenvolvido no âmbito do corrente estudo, o 

objetivo principal de obter informação acerca das características sociodemográficas dos parti-

cipantes, tais como sexo, idade, habilitações literárias, situação profissional, entre outros (cf. 

Anexo D).  

Escala de Vinculação no Adulto (EVA; Collins & Read, 1990; adaptada e traduzida por Ca-

navarro, 1995). Esta escala é composta por 18 itens, que são respondidos numa escala tipo 

Likert de 5 pontos (1 - Nada característico em mim; 2 - Pouco característico em mim; 3 -

Característico em mim; 4 - Muito característico em mim; 5 - Extremamente característico em 

mim). Pretende avaliar a vinculação do adulto, através de três dimensões, todas compostas por 

seis itens: a Ansiedade (i.e., “Preocupo-me frequentemente com a possibilidade dos meus par-

ceiros me deixarem. “), diz respeito ao grau de ansiedade que o indivíduo sente em relação a 

questões interpessoais como o medo do abandono ou de não ser bem querido; o Conforto com 

a Proximidade, (i.e., “Sinto-me bem quando me relaciono de forma próxima com outras pes-

soas.”), que se refere ao grau em que o indivíduo se sente confortável com a proximidade e 

intimidade; e a Confiança nos Outros (i.e.,  “Acho que as pessoas nunca estão presentes quando 

são necessárias.”), ou seja, o grau de confiança nos outros e na sua disponibilidade, quando 

necessária. A escala apresenta uma razoável consistência interna quer na versão original, (α = 

.75 para a dimensão Confiança nos Outros; α = .72 para a dimensão Ansiedade; e α = .69, para 

a dimensão Contacto com a Proximidade) quer na versão adaptada para a população portuguesa 

(α a variar entre .84 e .54, sendo de .84 para a dimensão Ansiedade, .67 para a dimensão Con-

forto com a Proximidade e .54 Confiança nos Outros)  (Canavarro, Dias, & Lima, 2006). No 
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presente estudo, os valores de alfa Cronbach foram de .86 para a dimensão Ansiedade, .52 

Confiança nos Outros e .53 para a dimensão Conforto com a Proximidade. com base nestes 

valores decidiu-se excluir a subescala de conforto com a proximidade. Quanto à subescala 

Confiança nos Outros verificou-se que este valor de alfa poderia ser incrementado através da 

remoção do item 5, o qual já se tinha revelado problemático e excluído das análises noutros 

estudos com população portuguesa (i.e. Canavarro, 1995). Através deste procedimento, a con-

sistência interna da escala subiu para .62, revelando-se minimamente adequada para inclusão 

no presente estudo (DeVellis, 2003). 

Construção de Significado e Benefícios Encontrados. Construção de significado (“sense-

making”) e benefícios encontrados (“benefit-finding”), referem-se a dois construtos principais 

de construção de significado (Davis & NolenHoeksema, 2001; Davis, Nolen-Hoeksema, & 

Larson, 1998; Gillies & Neimeyer, 2006; Janoff-Bulman & Frantz, 1997; Neimeyer & Ander-

son, 2002 cit in Holland et al., 2006). Para obter informação relativamente ao processo de 

construção de significado do sujeito sobre a experiência de RC, especificamente em que me-

dida o sujeito conseguiu fazer sentido e encontrar benefícios decorrentes desta experiência, 

foram incluídas duas questões acerca das referidas componentes, a partir da adaptação de uma 

metodologia de Holland (Holland et al., 2006), as quais são respondidas segundo uma escala 

tipo Likert de 5 pontos (1 - Nenhum sentido/benefício; 2 - Pouco sentido/benefício; 3 - Algum 

sentido/benefício; 4 – Bastante sentido/benefício; 5 - Total sentido/ benefício). Pontuações 

mais elevadas indicam que a pessoa conseguiu fazer sentido e encontrar benefícios da experi-

ência de RC. 

Escala de Respostas Ruminativas (ERR; Treynor et al., 2003; adaptada e traduzida por Dinis, 

Gouveia, Duarte, & Castro, 2011). Esta escala é composta por 10 itens e permite avaliar dois 

estilos ruminativos de pensamento, o cismar (brooding), que reflete a comparação passiva da 

situação corrente com algum padrão não alcançado e o reflexivo (reflection), que se refere ao 
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esforço ativo para ganhar insight sobre o problema e consiste no uso de estratégias cognitivas 

com o intuito de aliviar os sintomas depressivos (Treynor et al., 2003; p. 256 cit in Dinis et al., 

2011). A resposta a esta escala é feita de acordo com uma escala de tipo Likert de 4 pontos que 

varia entre 0 (quase nunca) e 3 (quase sempre). Pontuações mais elevadas indicam níveis mais 

elevados de ruminação. A escala apresenta uma elevada consistência interna, quer na versão 

original (α = .85), quer na versão adaptada para a população portuguesa (α a variar entre .88 e 

.92) (Dinis et al., 2011). No presente estudo, este instrumento revelou uma consistência interna 

elevada, quer para a escala total (α = .90), quer para as subescalas cismar (α = .86) e reflexivo 

(α = .81). No presente estudo utiliza-se apenas a subescala cismar, uma vez que foi a mais 

referida na literatura como estando associada a experiências difíceis na vida do ser humano, 

como poderá ser a experiência de RC.  

Questionário de Aceitação e Ação II (AAQ-II; Bond et al., 2011; adaptado e traduzido por 

Pinto-Gouveia et al.,  2012). Este instrumento é composto por 7 itens, que são respondidos 

numa escala tipo Likert de 7 pontos (1 - Nunca   Verdadeiro; 2 - Muito Raramente Verdadeiro; 

3 - Pouco Verdadeiro; 4 - Algumas Vezes Verdadeiro; 5 -Frequentemente   Verdadeiro;   6 - 

Quase Sempre Verdadeiro; 7 - Sempre Verdadeiro) e pretende avaliar o evitamento experien-

cial (Bond et al., 2011 cit in Pinto-Gouveia et al., 2012). Pontuações mais elevadas indicam 

níveis mais elevados de evitamento experiencial. Em termos das suas características psicomé-

tricas, o instrumento apresentou quer na versão original (α = .89), quer na versão adaptada para 

a população portuguesa (α = .90), uma elevada consistência interna (Pinto-Gouveia et al., 

2012). No presente estudo, este instrumento revelou uma elevada consistência interna (α = .95).  

Escala de Ansiedade, Depressão e Stress (EADS-21; Lovibond & Lovibond, 1995; adaptada 

e traduzida por Ribeiro, Honrado, & Leal, 2004) é composta por três subescalas (depressão, 

ansiedade e stress), cada uma com 7 itens, que são respondidos segundo uma escala tipo Likert 

de 4 pontos (0 - Não se aplicou a mim; 1 - Aplicou-se um pouco a mim, ou durante uma parte 
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do tempo; 2 - Aplicou-se bastante a mim, ou durante uma boa parte do tempo; 3 - Aplicou-se 

muito a mim, ou durante a maior parte do tempo). Pontuações mais elevadas indicam níveis 

mais elevados de ansiedade, depressão e stress, respetivamente. A escala apresenta elevada 

consistência interna, quer na versão original (α a variar entre .93 e .83) quer na versão adaptada 

para a população portuguesa (α a variar entre .85 e .74, sendo de .74 para a subescala de ansi-

edade, .81 para a subescala stress e .85 para a subescala depressão) (Pais-Ribeiro, Honrado, & 

Leal, 2004). No presente estudo, este instrumento revelou igualmente elevada consistência in-

terna, com valores de alfa Cronbach de .89 para a subescala ansiedade, .91 para a subescala 

stress e .90 para a subescala depressão.  

Escala de Satisfação com a Vida (SWLS; Diener, Emmons, Larsen, & Griffin, 1985; adaptada 

e traduzida por Neto, Barros, & Barros, 1990). Esta escala é composta por 5 itens e utilizada 

para avaliar o bem-estar subjetivo, ou seja, pretende avaliar o juízo subjetivo que os indivíduos 

fazem sobre a qualidade das próprias vidas. Utiliza uma escala de tipo likert de cinco pontos, 

que varia entre 1 (Discordo Totalmente) e 5 (Concordo Totalmente). Pontuações mais elevadas 

indicam níveis mais elevados de satisfação com a vida. Revela uma estrutura unifatorial e boa 

qualidade psicométrica com valores adequados de consistência interna, quer na versão original 

(α =.87), quer na versão Portuguesa (α =.77) (Neto et al., 1992). No presente estudo, este ins-

trumento revelou um valor de alfa Cronbach de .88, indicando uma elevada consistência in-

terna.  

Instrumento Abreviado de Avaliação da Qualidade de Vida da Organização Mundial de 

Saúde (WHOQOL-BREF; Skevington, Lotfy, & O'Connell, 2004; adaptado e traduzido por 

Canavarro, 2006). Este instrumento, criado pela Organização Mundial da Saúde, é constituído 

por 26 das 100 questões que compõe o WHOQOL – 100, sendo, por isso, uma versão reduzida 

do mesmo. Esta versão tem obtido bom desempenho psicométrico e a sua estrutura tem subja-

cente quatro domínios: Físico, Psicológico, Relações Sociais e Ambiente. A versão portuguesa 
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representa as facetas específicas dos diferentes domínios, sendo que duas perguntas são mais 

gerais, relativas à perceção geral da Qualidade de Vida e à perceção geral de saúde (Vaz Serra 

et al., 2006). Os itens que o compõe estão organizados em escalas do tipo Likert de 5 pontos: 

intensidade (nada a muitíssimo), capacidade (nada a completamente), frequência (nunca a 

sempre) e avaliação (muito insatisfeito a muito satisfeito, muito pobre a muito boa, muito mal 

a muito bem). Pontuações mais elevadas indicam níveis mais elevados de qualidade de vida. O 

instrumento apresenta um alfa de Cronbach para os 26 itens de .92, para o domínio Físico de 

.87, para o domínio Psicológico de .84, para o domínio Relações Sociais de .64 e para o domí-

nio Ambiente de .78 e para o conjunto dos domínios de .79 (Vaz Serra et al., 2006). No presente 

estudo, o instrumento apresentou um alfa de Cronbach para os 26 itens de .91, para o domínio 

Físico de .75, para o domínio Psicológico de .77, para o domínio Relações Sociais de .78 e para 

o domínio Ambiente de .81 e para o conjunto dos domínios de .82, revelando uma consistência 

interna adequada quer para escala total, quer para os quatro domínios que a compõe. No pre-

sente estudo, optou-se por utilizar apenas a QV total.  

Procedimento 

O presente estudo empírico, de carácter quantitativo com um desenho transversal,  teve 

como objetivo recolher uma amostra de sujeitos que tenham vivenciado uma experiência de 

RC (divórcio/separação), através de uma divulgação online, pelas redes sociais. O método de 

amostragem foi não-probabilístico, através de uma amostragem “bola de neve” (snowball). O 

período temporal no qual foi feita a recolha online dos dados coincidiu com o estado de emer-

gência decretado pelo estado Português no âmbito das medidas de contenção associadas à pan-

demia COVID-19. Com efeito, registou-se na base de dados as datas do preenchimento do 

protocolo de questionário, de modo a controlar o potencial efeito do preenchimento antes e 

depois do estado de emergência. Tomou-se o dia da implementação do estado de emergência 

em Portugal, como ponto de referência.  
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Para a realização do estudo foram cumpridos os procedimentos éticos necessários. Foi 

solicitada a autorização para a realização desta investigação à Comissão de Ética da Universi-

dade Portucalense. Obteve-se o consentimento informado dos participantes desta investigação, 

garantindo a privacidade e confidencialidade no tratamento e análise dos resultados. A partici-

pação dos envolvidos foi voluntária, tendo sido referido que a não participação ou cessação da 

mesma, não teria quaisquer implicações. Os objetivos do estudo foram apresentados aos parti-

cipantes, referindo que o mesmo se encontrava inserido no projeto do mestrado em Psicologia 

Clínica e da Saúde da Universidade Portucalense Infante D. Henrique.  

O recrutamento dos participantes foi realizado por convite (cf. Anexo A e Anexo B). 

Um dos convites (cf. Anexo A), mais informal, foi realizado com a finalidade de ser partilhado 

na rede social Facebook, através de uma publicação na página pessoal dos investigadores, na 

secção de comentários de posts de páginas oficiais de Faculdades, de grupos de estudantes e 

em mensagens privadas. O objetivo foi alcançar o maior número de participantes e promover 

o snowballing. O segundo convite (cf. Anexo B), mais formal, foi realizado com a finalidade 

de ser partilhado via e-mail, com associações de apoio aos indivíduos que passaram pela expe-

riência de RC, como a Associação de Apoio aos Pais Divorciados e Filhos Desprotegidos e a 

Associação Pais para Sempre (APpS). No final de cada um dos convites constou um link, o 

qual os participantes deveriam consultar, no sentido de lhes serem apresentadas as condições 

do estudo e solicitada a confirmação do consentimento informado. 

Os critérios de inclusão utilizados no recrutamento dos participantes foram: a) ser cida-

dão português; b) ter mais de 18 anos; c) ter experienciado, pelo menos, uma RC. 

Procedimento de Análise de Dados 

Para o tratamento estatístico dos resultados obtidos utilizou-se o programa estatístico 

IBM SPSS (Statistical Package for the Social Scienses) versão 26 e a macro do PROCESS para 
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SPSS (versão 334; Hayes, 2013; retirado de http://www.processmacro.org/index.html). Proce-

deu-se ao cálculo das estatísticas descritivas, tais como frequências, médias e desvios-padrão, 

para descrever as características sociodemográficas da amostra. As consistências internas das 

escalas foram analisadas com recurso ao cálculo de coeficientes alfa de Cronbach. Relativa-

mente aos pontos de referência para as consistências internas, será referenciado o autor De-

Vellis (2003), o qual refere que nas ciências sociais podemos considerar que uma escala tem 

uma consistência interna adequada a partir de um alfa de Cronbach de .60. 

 Para avaliar os pressupostos da normalidade foram realizados os testes de Kolmogo-

rov-Smirnov em todas as variáveis contínuas. Quando estes pressupostos não estavam cumpri-

dos, a análise dos mesmos foi complementada pela verificação dos valores de assimetria e 

kurtose. Quanto aos valores de assimetria (Sk) e curtose (Ku), seguiram-se as recomendações 

de Kline (2005), o qual refere que os valores recomendados de assimetria e curtose são < 3 e < 

8, respetivamente.  

Para avaliar as diferenças de sexo nas variáveis em estudo, foi realizado o teste t para 

amostras independentes. Para avaliar a relação entre a RC e o AP (sintomatologia depressiva e 

ansiosa e ruminação) e o AG (satisfação com a vida e qualidade de vida), utilizaram-se Corre-

lações de Pearson, tendo em conta os valores de referência de Pestana e Gageiro (2014): r < 

0.2 Muito fraca; 0.2 ≤ r < 0.4 Fraca; 0.4 ≤ r < 0,7 Moderada; 0.7 ≤ r < 0.9 Elevada; 0.9 ≤ r ≤ 1 

Muito elevada. No que se refere à análise da medida do efeito, serão tidos em conta os seguintes 

valores recomendados por Cohen (1988): > 0.01 trata-se  de um efeito pequeno, > 0.06 efeito 

médio, > 0.14 efeito grande. Para testar o contributo significativo de cada variável indepen-

dente nas variáveis dependentes e os seus possíveis mediadores, utilizou-se a macro do PRO-

CESS para SPSS (Field, 2013), especificamente, a análise dos efeitos indiretos dos mediadores 

na relação entre as VI´s e as VD´s foi realizada com recurso ao modelo 4. Este modelo permite 
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perceber o efeito direto e/ou indireto de uma variável independente (X) numa variável depen-

dente (Y) através de dois mediadores (M1 e M2). O procedimento de bootstrapping foi utili-

zado para testar a significância dos efeitos diretos e indiretos, uma vez que este procedimento 

é considerado um método preciso para obter intervalos de confiança em comparação com ou-

tros métodos padrão (Byrne 2010; Hayes & Preacher 2010 cit in Hayes, 2013). 

Resultados 

Análise Preliminar dos Dados  

Primeiramente, e tendo em consideração o período temporal no qual foi feita a recolha 

online dos dados, dividiu-se a amostra entre os participantes que responderam até ao dia 18 de 

março de 2020 e aqueles que responderam após o dia 18 de março de 2020. Dos 122 sujeitos 

que compõe o estudo, 41 participaram antes de ser decretado o estado de emergência em Por-

tugal (33.6%) e 81 participaram após ter sido decretado o estado de emergência em Portugal 

(66.4%). Analisou-se as diferenças nas variáveis em estudo em função do período temporal no 

qual decorreu a recolha (i.e., antes e durante o estado de emergência) através de testes t para 

amostras independentes e os resultados indicaram que não há diferenças estatisticamente signi-

ficativas, pelo que nas análises subsequentes tratou-se a amostra na sua globalidade.   

 Em relação ao pressuposto da normalidade dos dados, os resultados indicaram a viola-

ção do pressuposto para o sexo feminino nas seguintes variáveis: vinculação confiança nos 

outros, K-S(96) = .09, p = .043, evitamento experiencial K-S(96) = .12, p = .002, ansiedade, K-

S(96) = 0.20, p < .001, depressão, K-S(96) = 0.16, p < .001 e stress, K-S(96) = 0.16, p < .001, 

cismar K-S(96) = 0.17, p < .001, e  qualidade de vida – domínio físico, K-S(96) = .12, p = .001, 

domínio psicológico, K-S(96) = .13, p < .001, domínio relações sociais, K-S(96) = .16, p < .001 

e domínio ambiente, K-S(96) = .14, p < .001. Para o sexo masculino, o pressuposto da normali-

dade dos dados também não está cumprido nas seguintes variáveis: evitamento experiencial, 

S-W(26) = .76, p < .001, ansiedade, S-W(26) = .72, p < .001, depressão, S-W(26) = 0.81, p < .001 
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e stress, S-W(26) = 0.86, p = .002, ruminação (cismar), S-W(26) = .91, p = .020, qualidade de 

vida domínio psicológico, S-W(26) = .91, p = .032 e domínio relações sociais, S-W(26) = .91, p 

= .033. Desta forma, foram verificados os resultados de assimetria e curtose os quais se encon-

tram dentro dos valores recomendados por Kline (2005; Sk< 3 e Ku <8).  

Para os testes t de Student, os resultados do pressuposto da homogeneidade da variân-

cia, através do Teste de Levene, indicam que para a maioria das variáveis o pressuposto está 

cumprido, exceto para as variáveis relativas à construção de significado, fazer sentido F(120) = 

4.34, p = .04 e encontrar benefícios F(120) = 7.24, p = .008 e à Escala de Ansiedade, Depressão 

e Stress, subescala ansiedade à F(120) = 10.6, p = .001. 

A multicolinearidade foi examinada para as variáveis incluídas nas análises de media-

ção, através da verificação do fator de inflação de tolerância e variância (VIF), e não foi en-

contrada multicolinearidade e singularidade entre as variáveis. O pressuposto da independência 

dos erros analisados através dos valores de Durbin-Watson (a variar entre 0.225 e 1) não foi 

violado (Field, 2013). 

Diferenças entre Sexos no Ajustamento Psicológico e Ajustamento Global 

Foram realizados testes t para amostras independentes para avaliar as diferenças de sexo 

nas variáveis em estudo. Os resultados (ver tabela 1) indicam que existem diferenças estatisti-

camente significativas, com tamanhos do efeito a variar entre moderados a forte (Cohen, 1988), 

com as mulheres a apresentarem níveis mais elevados de sintomatologia depressiva e ansiosa 

e stress, do que os homens. Em contrapartida, os resultados indicam que existem diferenças 

estatisticamente significativas na qualidade de vida psicológica, com um tamanho do efeito 

forte, especificamente com os homens a apresentarem níveis mais elevados comparativamente 

com as mulheres. Relativamente às variáveis satisfação com a vida, qualidade de vida física, 

qualidade de vida relações sociais, qualidade de vida ambiente e qualidade de vida total, não 

existem diferenças estatisticamente significativas entre mulheres e homens.  
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Associação entre Fatores Associados à Rutura Conjugal, Ajustamento Psicológico e Ajus-

tamento Global  

 Foram realizadas correlações de Pearson para explorar a relação entre os fatores asso-

ciados à RC (tempo decorrido desde a rutura conjugal, o tempo de duração da relação e a per-

Tabela 1. Médias (M), desvio-padrão (DP) e testes t-Student para o cálculo das diferenças no AP e 

no AG em função do sexo.  

 Mulheres 

 (n = 96) 

Homens  

(n = 26) 

  

                Variáveis M DP M DP t(gl) ε2 

AP       

Stress  1.01 0.73 0.54 0.52 3.02(119)** 0.16 

Depressão  0.36 0.66 0.65 0.43 2.14(120)* 0.14 

Ansiedade  0.23 0.62 0.57 0.34 3.70(74.37)** 0.09 

AG       

SV  5.04 1.36 4.91 1.29 0.42(38.02) - 

QV F  4.02 0.56 4.13 0.63 0.81(36.54) - 

QV P  3.82 0.63 4.13 0.55 1.26(120)* 0.14 

QV RS  3.66 0.93 3.77 0.81 0.59(44.62) - 

QV A  3.76 0.61 3.82 0.67 0.39(37.05) - 

QV T  3.81 0.50 3.95 0.55 1.18(36.95) - 

Nota. AP = Ajustamento Psicológico. Stress = Sintomas de Stress. Depressão = Sintomas de Depres-

são. Ansiedade = Sintomas Ansiedade. AG = Ajustamento Global. SV = Satisfação com a Vida. QV 

F = Qualidade de Vida Física. QV P = Qualidade de Vida Psicológica. QV RS = Qualidade de Vida 

Relações Sociais. QV A = Qualidade de Vida Ambiente. QV T = Qualidade de Vida Total. * p ≤  .05, 

** p ≤  .01. 
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manência de contacto com o ex-cônjuge), o AP (sintomatologia depressiva e ansiosa e rumi-

nação) e o AG (satisfação com a vida e qualidade de vida) dos indivíduos no período após a 

rutura (cf. Anexo E). 

Os resultados indicam que há uma correlação estatisticamente significativa, positiva 

baixa, entre o tempo decorrido desde a RC e a QV psicológica (r = .20, p = .024). Assim, 

quanto mais tempo decorrer desde a experiência de RC, maiores níveis de qualidade de vida 

psicológica a pessoa apresenta.  

A permanência de contacto com o ex-cônjuge está associada negativamente aos sinto-

mas de ansiedade (EADS-21) (r = -.21, p = .018). Assim, quanto menos a pessoa estabelece 

contacto com o ex-cônjuge, maiores níveis de ansiedade relata.  

 Não foram encontradas correlações estatisticamente significativas entre o tempo de du-

ração da relação, o tempo desde que a rutura ocorreu e a permanência de contacto com o ex-

cônjuge e as restantes variáveis de AP ou AG. 

Análises de Efeitos Indiretos da Vinculação, Construção de Significado, Ruminação e 

Evitamento Experiencial na relação entre os Fatores Associados à Rutura Conjugal e  

Ajustamento Psicológico e Ajustamento Global 

 Com base nas correlações encontradas entre o tempo decorrido desde a rutura e a qua-

lidade de vida psicológica e entre a permanência de contacto com o ex-cônjuge e os sintomas 

de ansiedade, procedeu-se à exploração de potenciais mediadores destas duas relações. Anali-

saram-se em primeiro lugar as correlações de cada um deste par de variáveis com a vinculação, 

a construção de significado, a ruminação e o evitamento experiencial (cf. Anexo F). 

 Verificou-se que apenas a vinculação ansiedade se correlacionava quer (negativamente) 

com o tempo decorrido desde a rutura (r = -.20, p = .029), quer (positivamente) com a qualidade 

de vida psicológica, (r = -.20, p = .024). Por sua vez, unicamente a vinculação confiança nos 
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outros se correlacionava negativamente quer com a permanência de contacto com o ex-cônjuge 

(r = -.23, p = .007) quer com os sintomas de ansiedade (r = -.21, p = .018). 

 Deste modo, com base nos resultados das correlações e nas hipóteses propostas, reali-

zaram-se duas análises de efeitos indiretos (mediação) procurando: 1) analisar o efeito da vin-

culação (ansiedade) na relação entre o tempo decorrido desde a RC e a qualidade de vida psi-

cológica e, 2) analisar o efeito da vinculação (confiança nos outros) na relação entre a perma-

nência de contacto ex-cônjuge e os sintomas de ansiedade. 

 Relativamente ao primeiro modelo (cf. figura1), este explica, no total, 43.9% da vari-

ância da qualidade de vida psicológica. A vinculação (ansiedade) apresenta um efeito direto na 

qualidade de vida psicológica, sendo que o tempo decorrido desde a rutura exerce apenas um 

efeito indireto estatisticamente significativo sobre a qualidade de vida psicológica através da 

vinculação (ansiedade), sendo este efeito considerado pequeno, κ2 = 0.09, IC 95% BCa [0.012, 

0.173] (Field, 2013).  

Figura 1. Resultados da análise de efeitos indiretos da vinculação ansiedade (mediador) na 

relação entre o tempo decorrido desde a RC (VI) e a qualidade de vida psicológica (VD). São 

apresentados coeficientes estandardizados de regressão. 

 

 

 

 

 

Relativamente ao segundo modelo testado (cf. figura 2),  os resultados indicam que este 

explica 14.9% da variância dos sintomas de ansiedade. A vinculação (confiança nos outros) 

apresenta um efeito direto nos sintomas de ansiedade sendo que a permanência de contacto 

exerce apenas um efeito indireto estatisticamente significativo sobre os sintomas de ansiedade 
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através da vinculação (confiança nos outros), sendo este efeito considerado médio, κ2 = -0.17, 

IC 95% BCa [-0.373, -0.032] (Field, 2013). 

Figura 2. Resultados da análise de efeitos indiretos da vinculação confiança nos outros (me-

diador) na relação entre a permanência de contacto com o ex-cônjuge (VI) e os sintomas de 

ansiedade (VD). São apresentados coeficientes estandardizados de regressão. 

 

 

 

 

 

 

 

Associação entre Vinculação e Ajustamento Psicológico e Ajustamento Global 

 Os resultados (cf. Anexo G) indicam correlações estatisticamente significativas positi-

vas moderadas entre a vinculação ansiedade e os sintomas de stress (r = .50, p < .001), os 

sintomas de depressão (r = .44, p = < .001) e os sintomas de ansiedade (r = .24, p = .007). 

Verificaram-se ainda correlações estatisticamente significativas, negativas e moderadas, entre 

a vinculação ansiedade e a SV, (r = -.40, p < .001), a QV física (r = -.26, p = .004), a QV 

psicológica, (r = -.48, p < .001), a QV relações sociais (r = -.31, p < .001) e a QV total (r = -

.36, p < .001). A vinculação ansiedade não se correlaciona com a QV ambiente. 

No que refere à vinculação confiança nos outros, os resultados sugerem correlações 

estatisticamente significativas negativas e moderadas entre a vinculação confiança nos outros 

e os sintomas de stress (r = -.48, p < .001), os sintomas de depressão (r = -.43, p < .001) e os 

sintomas de ansiedade (r = -.36, p < .001). Verificaram-se ainda correlações estatisticamente 

significativas positivas e baixas com a SV, (r = -.22, p = 016), a QV física (r = .39, p = . < 

.001), a QV psicológica, (r =.29, p = .001), a QV relações sociais (r = .23, p = .001), QV 

ambiente (r = ,25, p =.005) e a QV total (r = .36, p < .001).  
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Análises de Efeitos Indiretos da Construção de Significado, do Evitamento Experiencial 

e da Ruminação (cismar) na Relação entre a Vinculação e Ajustamento Psicológico e 

Ajustamento Global 

 Com base nas correlações significativas encontradas entre a vinculação ansiedade e a 

vinculação confiança nos outros e os sintomas de stress, depressão e ansiedade, satisfação com 

a vida e qualidade de vida, procedeu-se à exploração dos potenciais mediadores (construção de 

significado, ruminação e evitamento experiencial) da relação de cada uma destas relações. Por 

uma questão de simplificação de resultados, no que respeita à QV, esta análise foi realizada 

apenas para o score total.   

Verificou-se que a ruminação (cismar) e que o evitamento experiencial se correlacio-

navam quer com a vinculação ansiedade e vinculação confiança nos outros, quer com os sin-

tomas de stress, depressão e ansiedade, satisfação com a vida e qualidade de vida. Deste modo, 

realizaram-se dez análises de efeitos indiretos da ruminação (cismar) e do evitamento experi-

encial para explorar a relação entre a vinculação e o AP e o AG (cf. figuras 3 a 12). Importa 

salientar que uma vez que se verificaram diferenças nas variáveis dependentes entre os sexos, 

procedeu-se ao controlo desta variável, introduzindo-a no modelo como co-variável 

Nesta linha, testou-se o efeito indireto do evitamento experiencial e da ruminação (cis-

mar) na relação entre a vinculação ansiedade e os sintomas de stress (cf. figura 3), de ansiedade 

(cf. Figura 5) e depressão (cf. Figura 4), separadamente para cada variável dependente. Os 

resultados mostram que o modelo  explica 41.5% da variância do stress, 19.8% da variância da 

ansiedade e 29.7% da variância da depressão, respetivamente. A vinculação ansiedade apre-

senta um efeito direto na sintomatologia de stress e depressão. O efeito direto da vinculação 

ansiedade nos sintomas de ansiedade não é estatisticamente significativo. Apenas a ruminação 

apresenta um efeito indireto estatisticamente significativo na relação entre a vinculação ansie-

dade e a sintomatologia de stress, ansiedade e depressão.  O efeito indireto no primeiro modelo 
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é um efeito considerado grande, κ2 = 0.23, IC 95% BCa [0.100, 0.373] (Field, 2013). Ainda 

no primeiro modelo a variável controlo é estatisticamente significativa, b = -.16, p = .033, o 

que parece indicar que a pertença ao sexo feminino apresenta um efeito expressivo para o mo-

delo. No segundo modelo o efeito indireto é um efeito considerado pequeno, κ2 = 0.04, IC 95% 

BCa [-0.102, 0.219] (Field, 2013). No terceiro modelo o efeito indireto é um efeito considerado 

médio, κ2 = 0.15, IC 95% BCa [0.019, 0.340] (Field, 2013).  

Figura 3.  

Resultados da análise de efeitos indiretos 

do evitamento experiencial (mediador 1) e 

ruminação (cismar) (mediador 2)  na rela-

ção entre a vinculação ansiedade (VI) e o 

stress (VD). São apresentados coeficientes 

estandardizados de regressão. 

 

 

 

Figura 4.  

Resultados da análise de efeitos indiretos 

do evitamento experiencial (mediador 1) e 

ruminação (cismar) (mediador 2) na rela-

ção entre a vinculação ansiedade (VI) e a 

depressão (VD). São apresentados coefici-

entes estandardizados de regressão. 

 

 

 

 

 

Na quarta análise, testou-se o efeito indireto do evitamento experiencial e da ruminação 

(cismar) na relação entre a vinculação ansiedade e a satisfação com a vida (cf. figura 6), sendo 

que este modelo explica 26.1% da variância da satisfação com a vida.  Apenas a ruminação 

exerce um efeito estatisticamente significativo negativo na relação entre a vinculação ansie-

dade e a satisfação com a vida. Este efeito indireto é considerado médio, κ2 = -0.15, IC 95% 

BCa [-0.308, -0.020] (Field, 2013). A variável sexo não se mostrou estatisticamente significa-

tiva, b = -.07, p = .422. 

Na quinta análise foi testado o efeito indireto do evitamento experiencial e da rumina-

ção  (cismar) na relação entre a vinculação ansiedade e a qualidade de vida (cf. figura 7), sendo 
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que este modelo explica 29.9% da variação da qualidade de vida. O efeito direto da vinculação 

ansiedade na qualidade de vida não é estatisticamente significativo. Quer a ruminação quer o 

evitamento experiencial apresentam um efeito indireto estatisticamente significativo e negativo 

na relação entre a vinculação ansiedade e a qualidade de vida. Este efeito indireto é considerado 

grande, κ2 = -0.28, IC 95% BCa [-0.460, -0.149] (Field, 2013). A variável sexo não se mostrou 

estatisticamente significativa, b = -.003, p = .971. 

Figura 5.  

Resultados da análise de efeitos indiretos do 

evitamento experiencial (mediador 1) e rumi-

nação (cismar) (mediador 2) na relação entre 

a vinculação ansiedade (VI) e ansiedade (VD). 

São apresentados coeficientes estandardizados 

de regressão. 

 

  

 

 

 

 

 

 

Figura 7.  

Resultados da análise de efeitos indiretos 

do evitamento experiencial (mediador 1) e 

ruminação (cismar) (mediador 2) na rela-

ção entre a vinculação ansiedade (VI) e a 

qualidade de vida (VD). São apresentados 

coeficientes estandardizados de regressão. 

 

 

 

 

Figura 6.  

Resultados da análise de efeitos indiretos do 

evitamento experiencial (mediador 1) e rumi-

nação (cismar) (mediador 2) na relação entre 

a vinculação ansiedade (VI) e a satisfação com 

vida (VD). São apresentados coeficientes es-

tandardizados de regressão. 

 

 

 

 

 

 

Figura 8.  

Resultados da análise de efeitos indiretos 

do evitamento experiencial (mediador 1) e 

ruminação (cismar) (mediador 2) na rela-

ção entre a confiança nos outros (VI) e o 

stress (VD). São apresentados coeficientes 

estandardizados de regressão. 
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Nas análises seguintes, testou-se o efeito indireto do evitamento experiencial e da ru-

minação  (cismar) na relação entre a vinculação confiança nos outros e a sintomatologia de 

stress (cf. Figura 8), ansiedade (cf. Figura 10) e depressiva (cf. Figura 9), separadamente para 

cada variável dependente. Os resultados mostram que o modelo explica 41.8% da variância do 

stress, 22.6 % da variância da ansiedade e 30.3% da variância dos sintomas depressivos, res-

petivamente. A confiança nos outros apresenta um efeito direto na sintomatologia de stress, 

ansiedade e depressão. Para os três modelos, apenas a ruminação exerce um efeito indireto na 

relação entre a vinculação confiança e a sintomatologia de stress  (com um efeito grande, κ2 = 

0.21, IC 95% BCa [-0.340 -0.092]), ansiedade (médio, κ2 = -0.13, IC 95% BCa [-0.257, -

0.010]) e depressão (com um efeito médio, κ2 = -0.14, IC 95% BCa [-0.304, -0.020]) (Field, 

2013).  A variável sexo não se mostrou estatisticamente significativa em nenhum destes mo-

delos.

 

Figura 9. 

Resultados da análise de efeitos indiretos 

do evitamento experiencial (mediador 1) e 

ruminação (cismar) (mediador 2) na rela-

ção entre a confiança nos outros (VI) e de-

pressão (VD). São apresentados coeficien-

tes estandardizados de regressão. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 10.  

Resultados da análise de efeitos indiretos 

do evitamento experiencial (mediador 1) e 

ruminação (cismar) (mediador 2) na rela-

ção entre a confiança nos outros (VI) e a 

ansiedade (VD). São apresentados coefici-

entes estandardizados de regressão 

 

 

 

 

 

 

 

 

Na nona análise, testou-se efeito indireto do evitamento experiencial  e da ruminação 

(Cismar) na relação entre a vinculação confiança nos outros e a satisfação com a vida (figura 
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11), sendo que este modelo explica 23.7% da variação da satisfação com a vida. O 

efeito direto da vinculação confiança nos outros na satisfação com a vida não é estatisticamente 

significativo. Apenas a ruminação exerce um efeito indireto significativo na relação entre vin-

culação confiança nos outros na satisfação com a vida, com um efeito considerado médio, κ2 

= 0.15, IC 95% BCa [0.038, 0.319] (Field, 2013). A variável sexo não se mostrou estatistica-

mente significativa, b = -.05, p = .515. 

Por fim, na décima análise testou-te o efeito indireto do evitamento experiencial e da 

ruminação (cismar) na relação entre a vinculação confiança nos outros e a qualidade de vida 

(figura 12), sendo que este modelo explica 30.4% da variação da qualidade de vida. O efeito 

direto da vinculação confiança nos outros na qualidade de vida não é estatisticamente signifi-

cativo. Quer a ruminação quer o evitamento experiencial exercem um efeito indireto significa-

tivo e negativo na relação entre a vinculação confiança nos outros e a qualidade de vida, com 

um efeito considerado grande, κ2 = 0.25, IC 95% BCa [0.127, 0.406] (Field, 2013). A variável 

sexo não se mostrou estatisticamente significativa, b = -.006, p = .936.

 

Figura 11.  

Resultados da análise de efeitos indiretos 

do evitamento experiencial (mediador 1) e 

ruminação (cismar) (mediador 2) na rela-

ção entre a confiança nos outros (VI) e a 

satisfação com a vida (VD). São apresenta-

dos coeficientes estandardizados de regres-

são. 

 

 

Figura 12.  

Resultados da análise de efeitos indiretos 

do evitamento experiencial (mediador 1) e 

ruminação (cismar) (mediador 2) na rela-

ção entre a confiança nos outros (VI) e a 

qualidade de vida (VD). São apresentados 

coeficientes estandardizados de regressão.
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Discussão 

O presente estudo procurou compreender o AP e o AG após RC nomeadamente ao nível 

da sua associação com a qualidade da vinculação e com fatores associados à rutura, explorando 

possíveis efeitos indiretos destas relações. Pretendeu-se igualmente analisar as diferenças entre 

sexos ao nível do AP e AG.  

Quanto às diferenças entre sexos nas variáveis em estudo, os resultados estão em con-

cordância com a literatura e com as hipóteses propostas, que indicam que as mulheres apresen-

tam uma maior vulnerabilidade para responder a acontecimentos stressores (onde se pode in-

cluir a RC), o que aumenta a sua propensão para sintomas internalizantes como a depressão, 

ansiedade e stress (Baptista, Baptista, & Oliveira, 1999; Hasin, Goodwin, Stinson, & Grant, 

2005; Piccinelli & Wilkinson, 2000; Rabasquinho & Pereira, 2007; Silverstein, 1999; Silvers-

tein, 2002) e que os homens adotam uma perspetiva mais positiva, que lhes permite experien-

ciar uma maior satisfação com vida (Aguiar, Matias, & Fontaine, 2017).  

Relativamente às relações entre as variáveis associadas à rutura e ao ajustamento, os 

resultados mostraram que quanto mais tempo decorre desde a experiência de RC, maiores ní-

veis de qualidade de vida os indivíduos reportam. Tais resultados, estão em consonância com 

a literatura (Amato, 2014), já que para uma grande parte dos adultos, circunstâncias stressantes 

relacionadas com a RC manifestam uma tendência decrescente com o tempo. Verificou-se tam-

bém que quanto maior contacto a pessoa estabelece com o ex-cônjuge, menos sintomatologia 

ansiosa apresenta. Este resultado vai contra a literatura que defende que o facto de o sujeito 

não se apoiar no casamento anterior, parece ser importante para o processo de adaptação à nova 

relação de intimidade, bem como para o aumento do bem-estar (Kołodziej-Zaleska & Przybyła-

Basista, 2016).  

Os resultados das análises de efeitos indiretos podem ajudar a compreender estes resul-

tado dado que estas duas associações só se verificam de forma indireta através da qualidade da 
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vinculação dos sujeitos. Segundo a literatura, a vinculação parece funcionar não só 

como um fator mais distal, no sentido de influenciar o ajustamento, mas também como um 

possivel mediador (Santos & Mota, 2019), e os resultados do presente estudo mostraram pre-

cisamente isso. Apesar de se terem encontrado algumas relações entre o tempo decorrido desde 

a RC e a permanência de contacto com o ex-cônjuge e o ajustamento, estas são complexas. Isto 

porque quando a vinculação ansiedade e a vinculação confiança nos outros foram incluídas no 

modelo, percebeu-se que deixou de existir um efeito direto destas variáveis no ajustamento, 

passando estas a exercer um efeito indireto, através da vinculação (ansiedade e confiança nos 

outros). Tais resultados estão em concordância com a literatura, uma vez que a forma como o 

sujeito concetualiza o seu modelo interno de vinculação é muito importante para se entender a 

si, aos outros e ao mundo, bem como para lidar com situações desafiantes (como poderá ser a 

RC) e, em particular, para conseguir proceder ao ajustamento da nova condição em que se 

encontra (Gross & John, 2003).   

Por outro lado, os resultados indicaram que apesar de existir uma relação prevalente e 

consistente entre a qualidade da vinculação (ansiedade e confiança nos outros) e o AP e AG, o 

evitamento experiencial e, maioritariamente, a ruminação (cismar) desempenham uma grande 

influência, mostrando-se variáveis importantes naquelas relações. Os resultados confirmam, à 

semelhança da literatura, que a qualidade da vinculação (ansiedade versus confiança nos ou-

tros) está associada a sintomas depressivos, ansiedade e stress e à perceção de qualidade de 

vida. Os resultados acrescentam o papel indireto da ruminação nestas relações. De um modo 

geral, estes dados sugerem que os indivíduos com uma vinculação ansiosa e menor confiança 

nos outros tendem a apresentar sintomas ansiosos, depressivos e de stress e menor perceção de 

qualidade de vida, quando se envolvem num estilo cognitivo de ruminação.  De facto, a rumi-

nação mostrou ser uma variável importante na relação entre a vinculação e o ajustamento, o 

que vai ao encontro da literatura, já que é vista como uma forma desadaptativa e malsucedida 
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de o indivíduo pensar sobre si mesmo, onde o seu foco é unicamente a causa e as con-

sequências decorrentes de acontecimentos stressores e avaliados como negativos, como perce-

bidos pelo próprio indivíduo (Nolen-Hoeksema, Parker & Larso, 1994), como poderá ser a RC.  

Para além do contributo da ruminação, os resultados do presente estudo mostram tam-

bém o papel indireto do evitamento experiencial na relação entre a vinculação (ansiedade e 

confiança nos outros) e a qualidade de vida. Este resultado sugere, genericamente, que os in-

divíduos com uma vinculação ansiosa e menor confiança nos outros tendem a apresentar uma 

menor perceção de qualidade de vida, quando se envolvem num estilo cognitivo de ruminação 

e no evitamento experiencial. A influência do evitamento experiencial é também facilmente 

explicada pela literatura. Diversos estudos têm apontado que o evitamento experiencial ou a 

inflexibilidade psicológica pode funcionar como um importante mediador, como por exemplo, 

na relação entre memórias de vergonha e a depressão (Carvalho, Dinis, Pinto-Gouveia, & Es-

tanqueiro, 2015), constituindo-se como um processo crucial na compreensão da etiologia e 

manutenção da psicopatologia em geral.   

Embora os resultados obtidos neste estudo tenham trazido um contributo relevante para 

futuras investigações, este estudo acarreta algumas limitações, nomeadamente o seu desenho 

transversal, que é em si mesmo uma limitação. Outra das limitações passa pela constituição e 

características da amostra. Esta inclui diferenças entre os sexos, ao nível do número de sujeitos, 

uma vez que foi maioritariamente constituída por mulheres, pelo que não podemos afirmar que 

as conclusões aqui encontradas são representativas da população portuguesa. Considera-se  a 

necessidade de incluir uma amostra maior, mais homogénea e equilibrada no que diz respeito 

ao sexo dos participantes, já que a presente amostra poderá ter enviesado os resultados obtidos.  

Uma outra limitação centra-se na forma escolhida para a recolha dos dados. Os questi-

onários foram aplicados através de uma plataforma online que poderá ter comprometido as 

respostas devido à impossibilidade de o participante poder tirar dúvidas ou esclarecer algumas 
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ambiguidades que poderiam estar presentes no questionário. No referente aos questio-

nários, as escalas selecionadas foram todas de autopreenchimento, o que pode levar a uma 

maior subjetividade nas respostas. Neste sentido, apela-se à necessidade de futuramente se adi-

cionar a este, outros métodos de investigação (i.e., entrevista clínica) que possam colmatar 

possíveis lacunas e explorar aspetos que, de outro modo não seriam passíveis de ser explorados, 

através da criação de uma atmosfera de confiança com o entrevistado e aumentando a credibi-

lidade da informação recolhida.  

Complementarmente, o presente estudo poderia ter ainda beneficiado da inclusão de 

outras questões relativas à experiência de RC, podendo o indivíduo incluir todas as experiên-

cias de RC prévias assim como todas as questões a estas associadas (i.e., tipo de relações esta-

belecidas com os ex-cônjuges; comparação da forma de adaptação às diferentes experiências 

de RC).  Estudos futuros poderiam igualmente avaliar os correlatos e mediadores do AP e AG 

pós RC noutras orientações sexuais e até explorar comparações entre amostras com diferentes 

orientações sexuais (i.e., heterossexuais e homossexuais).    

Não obstante estas limitações, este estudo forneceu alguns contributos importantes. Por 

um lado, poderá contribuir para informar o desenvolvimento de programas que permitam a 

intervenção e prevenção precoces empiricamente validadas, de forma a minimizar as conse-

quências menos adaptativas advindas do processo de RC. De acordo com os resultados do cor-

rente estudo, este tipo de intervenções seria particularmente relevante com a população femi-

nina, a qual demonstrou níveis mais elevados de distress psicológico. O presente estudo sugere 

igualmente a importância do foco destas intervenções se centrar no desenvolvimento e promo-

ção de estratégias de coping mais adaptativas que permitam aos sujeitos lidar com as adversi-

dades decorrentes da experiência de RC, reduzindo assim o evitamento experiencial e a rumi-

nação que parecem estar direta ou indiretamente associadas ao desajustamento psicológico e 

global no período pós rutura.  
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Por fim, é importante referir que os resultados, de uma forma geral, vão ao encontro do 

estado da arte, o qual nos diz que o ajustamento é multideterminado, dependendo não só da 

influência dos recursos pessoais, como por exemplo os estilos de coping do indivíduo 

(Kołodziej-Zaleska & Przybyła-Basista, 2016), mas também do modelo interno de vinculação 

do sujeito (Gross & John, 2003), onde os indivíduos com uma vinculação ansiosa e que tendem 

a confiar menos nos outros parecem apresentar uma menor perceção de qualidade de vida, e, 

simultaneamente maior perceção de sintomatologia depressiva e ansiosa e stress quando se 

envolvem num estilo cognitivo de ruminação e no evitamento experiencial.  
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Anexo A. Versão Informal para Divulgação do Estudo Online.



  

 
 

Olá colegas, 

 

Sou finalista de Mestrado em Psicologia Clínica e da Saúde da Universidade Portucalense 

e venho por este meio pedir que participem e/ou partilhem este post do meu estudo. Este trabalho 

é orientado pela Professora Doutora Joana Silva (Universidade Portucalense) e pela Doutora Ana 

Xavier (Universidade Portucalense) e tem como objetivo compreender os processos psicológicos 

associados à rutura conjugal. 

Neste sentido, a vossa colaboração ocorrerá através do preenchimento de alguns 

questionários, com uma duração aproximada de 15 minutos. Esta participação ocorrerá 

exclusivamente à distância, através de uma plataforma digital, à qual poderás aceder através do 

seguinte link: 

[LINK] 



  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Anexo B. Versão Formal para Divulgação do Estudo Online.



  

Caros colegas, 

 

O meu nome é Bruna Filipa da Cunha Gonçalves e encontro-me neste momento a 

frequentar o Mestrado em Psicologia Clínica e da Saúde na Universidade Portucalense Infante 

D. Henrique. Venho por este meio solicitar a divulgação e/ou a sua participação num projeto de 

investigação, por mim desenvolvido. Este trabalho é orientado pela Prof. Doutora Joana Silva 

(INPP, UPT) e pela Prof. Doutora Ana Xavier (INPP, UPT) e tem como objetivo compreender 

os processos psicológicos associados à rutura conjugal. 

Neste sentido, a colaboração dos participantes ocorrerá através do preenchimento de 

alguns questionários, com uma duração aproximada de 15 minutos. Esta participação ocorrerá 

exclusivamente à distância, através de uma plataforma digital, à qual poderá aceder através do 

seguinte link: 

[LINK] 



  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Anexo C. Termo de Consentimento Informado. 



  

Exmo. Sr/Exm.Sra., 

 

O meu nome é Bruna Filipa da Cunha Gonçalves e encontro-me neste momento a realizar 

o Mestrado em Psicologia Clínica e da Saúde na Universidade Portucalense Infante D. Henrique 

(Porto, Portugal), sob orientação da Prof. Doutora Joana Silva e coorientação da Prof. Doutora 

Ana Xavier. Estou presentemente a desenvolver uma investigação com o objetivo de 

compreender os processos psicológicos associados à rutura conjugal. 

Assim sendo, gostaria de pedir a sua colaboração para o preenchimento de um conjunto 

de questionários de autorresposta (o qual tem a duração de, aproximadamente, 15 minutos), de 

forma a que a referida investigação possa ser realizada. Para participar neste estudo deverá ter 

tido pelo menos uma experiência de rutura conjugal, ou seja, divórcio ou separação. 

Saliento que os dados recolhidos serão apenas utilizados para fins de investigação e 

tratados de modo a proteger a confidencialidade e o anonimato das respostas. A participação é 

voluntária e pode desistir se assim entender. 

Estarei disponível para esclarecer eventuais dúvidas sobre este estudo. Se, 

posteriormente, desejar conhecer os resultados gerais do estudo, pode contactar-me através do 

endereço eletrónico 37158@alunos.uportu.pt. 

Agradeço desde já a sua colaboração, 

Bruna Gonçalves, 

mailto:37158@alunos.uportu.pt


  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Anexo D. Questionário Sociodemográfico para Recolha da 

Amostra. 



  

1. Li o presente consentimento informado e, voluntariamente, aceito participar no 

estudo. * 

o Aceito participar 

o Não aceito participar 

 

2. Idade: *  . 

 

3. Género: * 

 

o Masculino 

o Feminino 

 

4. Estado Civil: * 

 

o Casado (a) / Em união de facto 

o Divorciado (a) 

o Separado (a) 

o Solteiro (a) 

o Viúvo (a) 

 

5. Escolaridade: * 

 

o 1º ciclo 

o 2º ciclo 

o 3º ciclo 

o Ensino Secundário 

o Licenciatura 

o Mestrado 

o Doutoramento 

 

6. Situação Profissional: * 

 

o Empregado (a) a tempo inteiro 

o Empregado (a) a tempo parcial 



  

o Desempregado (a) 

o Aposentado (a) 

 

7. Tem filhos? * 

 

o Sim 

o Não 

 

7.1. Qual a idade dos seus filhos? 

 

7.2. Se sim, quantos?  . 

 

7.3. Os seus filhos vivem consigo? 

 

o Sim, a tempo inteiro. 

o Sim, a tempo parcial. 

o Não 

 

7.4. Indique em que moldes se encontra a Regulação do Poder Paternal 

 

o Guarda Exclusiva 

o Guarda Conjunta 

 

7.5. A Regulação do Poder Paternal foi amigável? 

 

o Sim 

o Não 

 

8. Mantém uma relação cordial com o(a) seu(sua) ex-companheiro(a)? * 

 

o Sim 

o Não 

 

8.1. Atualmente estabelece algum contacto com o(a) seu(sua) ex-companheiro(a)? * 

 

o Sim 

o Não 

 

8.2. No último mês, estabeleceu algum contacto com o(a) seu(sua) ex-companheiro(a)? 

* 



  

o Nunca 

o Raramente 

o Algumas Vezes 

o Frequentemente 

o Sempre 

 

8.3. Se estabelece algum contacto, este é, habitualmente, de que forma? 

o Presencialmente 

o Via telefónica 

o Via sms 

o Via e-mail 

o Outro 

 

9. Quantos elementos constituem o seu agregado familiar? *  . 

 

10. Quanto anos esteve casado (a) / em união de facto com o (a) seu (sua) ex 

companheiro (a)? * 

 

 __________________. 

 

11. Há quanto tempo está divorciado (a) / separado (a)? Especifique em meses e/ou 

anos. * 

 

  . 

 

12. “How much sense would you say you have made of the loss?” - Em que 

medida conseguiu dar um sentido à rutura conjugal que experienciou? * 

o 1 - Nenhum sentido 

o 2 - Pouco sentido 

o 3 - Algum sentido 

o 4 - Bastante sentido 

o 5 - Total sentido 

 

12.1. Se respondeu entre 2-5, por favor descreva qual o sentido que fez desta 

experiência de rutura conjugal. 



  

 . 
 

 

 

13. “Despite your loss, have you been able to find any benefit from your 

experience of the loss?” - Apesar dos desafios associados à rutura conjugal, em que 

medida conseguiu encontrar benefícios decorrentes dessa experiência? * 

o 1 - Nenhum benefício 

o 2 - Pouco benefício 

o 3 - Algum benefício 

o 4 - Bastante benefício 

o 5 - Total benefício 

 

13.1. Se respondeu entre 2-5, por favor descreva os benefícios que conseguiu 

encontrar nesta experiência de rutura conjugal. 

_______________________________________________________________________. 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  



  

 

 

 

 

 

 

 

 

Anexo E. Correlações de Pearson: Análise da relação entre os fatores associados à 

rutura conjugal, o ajustamento psicológico e o ajustamento global. 



  

 

 

Tabela 2. Correlações de Pearson: Análise da relação entre os fatores associados à RC, o ajustamento psicológico e o ajustamento global. 
 

Variáveis Cont Ex Tempo 

RC 

Dur 

Rel 

Stress Dep Ans SV QV F  QV P QV RS QV A QV T 

Cont Ex 

Tempo RC 

1 

-.26* 

 

1 

           

Dur Rel -.06 .17 1 
          

Stress -.26 -.07 .05 1 
         

Dep -.14 .12 .21* .74** 1 
        

Ans -.21* .04 .04 .73** .69** 1 
       

SV -.09 .03 -.12 -.36** -.50** -.28** 1 
      

QV F -.001 -.11 -.004 -.41** -.43** -.42** .29** 
 

1 
    

QV P -.010 -.02 .20* -.46** -.46** -.35** .41** .56** 
 

1 
   

QV RS -.05 .04 .11 -.23* -.31** -.20* .37** .54** 
 

.54** 1 
  

QV A -.06 .10 .08 -.31** -.37** -.32** .44** .62** 
 

.61** .54** 1 
 

QV T -.06 -.01 .12 -.45** -.49** -.41** .48** .83** 
 

.82** .74** .88** 1 

Nota. Cont Ex = Permanência Contacto Ex-Cônjuge. Tempo RC = Há quanto tempo ocorreu a RC. Dur Rel = Duração da Relação. Vinc Ans = 

Vinculação Ansiedade. Vinc CO = Vinculação Confiança nos Outros. Stress = Sintomas de Stress. Dep = Sintomas de Depressão. Ans = Sintomas 

Ansiedade. SV = Satisfação com a Vida. QV F = Qualidade de Vida Física. QV P = Qualidade de Vida Psicológica. QV RS = Qualidade de Vida 

Relações Sociais. QV A = Qualidade de Vida Ambiente. QV T = Qualidade de Vida Total. *< p ≤  .05, ** p ≤  .01. 

  



  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Anexo F. Correlações de Pearson: Análises da relação entre vinculação, 

construção de significado, ruminação (cismar), evitamento experiencial, os fatores 

associados à rutura conjugal e ajustamento psicológico e ajustamento global.



  

 

 

 
 

Tabela 3. Correlações de Pearson: Análises de efeitos indiretos da vinculação, construção de significado, ruminação e evitamento experiencial na 

relação entre os fatores associados à rutura conjugal e (des)ajustamento psicológico e ajustamento global. 

 
 
Variáveis 

 
 

Tempo RC 

 
Cont 

Ex 

 
 

QV P 

 
 

Ans 

 
Vinc 

Ans 

 
Vinc 

CO 

 
Fazer 

Sent 

 
Enc 

Benef 

 
 

Cismar 

 
 

Evit Exp 

Tempo RC 1          

Cont Ex -.26** 1 
        

QV P .20* -.10 1 
       

Ans .04 -.21* -.35** 1 
      

Vinc Ans -.20* .009 -.48** .24** 1 
     

Vinc CO .07 .24** .29** -.36** -.56** 1 
    

Fazer Sent .05 -.06 .13 .05 -.16 .05 1 
   

Enc Benef .01 -.02 .13 .05 -.05 .07 .55** 1 
  

Cismar -.22* .02 -.52** .41** .53** -.46** -.16 -.12 1 
 

Evit Exp -.21* .8 -.52** .33** .54** -.52** -.22*  -.25** .70** 1 

Nota. Tempo RC = Há quanto tempo ocorreu a RC. Cont Ex = Permanência Contacto Ex-Cônjuge. QV P = Qualidade de Vida Psicológica. Ans = Sintomas 

Ansiedade. Vinc Ans = Vinculação Ansiedade. Vinc CO = Vinculação Confiança nos Outros. Fazer Sent = Fazer Sentido. Enc Benef = Encontrar Benefícios. 

Cismar = Estilo de Pensamento Ruminativo Cismar. Evit Exp = Evitamento Experiencial. *< p ≤  .05, ** p ≤  .01. 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Anexo G. Correlações de Pearson: Análise da relação entre vinculação 

e ajustamento psicológico e ajustamento global. 



Tabela 4. Correlações de Pearson: Análise da relação entre vinculação e ajustamento psicológico e ajustamento global. 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Nota. Vinc Ans = Vinculação Ansiedade. Vinc CO = Vinculação Confiança nos Outros. Stress = Sintomas de Stress. Dep = Sintomas de Depressão. Ans = 

Sintomas Ansiedade. SV = Satisfação com a Vida. QV F = Qualidade de Vida Física. QV P = Qualidade de Vida Psicológica. QV RS = Qualidade de Vida 

Relações Sociais. QV A = Qualidade de Vida Ambiente. QV T = Qualidade de Vida Total. *< p ≤  .05, ** p ≤  .01. 

 

 

Variáveis Vinc Ans Vinc CO Stress Dep Ans SV QV F QV P QV RS QV A QV T 

Vinc Ans  1           

Vinc CO  -.56** 1          

Stress  .50** -.48** 1         

Dep  .44** -.43** .74** 1        

Ans  .24** -.36** .73** .69** 1       

SV  -.40** .22* -.36** -.50** -.28** 1      

QV F  -.26** .39** -.41** -.43** -.42** .29** 1     

QV P  -.48** .29** -.46** -.46** -.35** .41** .56** 1    

QV_RS  -.31** .23* -.23* -.31** -.20* .37** .54** .54** 1   

QV A  -.15 .25** -.31** -.37** -.32** .44** .62** .61** .54** 1  

QV T  -.36** .36** -.45** -.49** -.41** .48** .83** .82** .74** .88** 1 



 

 

 

 

 

 

 

 

Anexo H. Correlações de Pearson: Análise da relação entre construção de 

significado, evitamento experiencial, ruminação (cismar), vinculação e ajustamento 

psicológico e ajustamento global.  

 



Tabela 5. Correlações de Pearson: Análise da relação entre construção de significado, evitamento experiencial, ruminação (cismar), 

vinculação e ajustamento psicológico e ajustamento global. 

 

Variáveis 

 

Fazer Sent 

 

Enc Benef Evit Exp Cismar Vinc Ans Vinc CO 

 

Stress 

 

Dep 

 

Ans SV QV T 

Fazer Sent 
 1           

Enc Benef 
 .56** 1          

Evit Exp  -.22* -.25** 1         

Cismar  -.16 -.12 69** 1        

Vinc Ans 
 -.16 -.05 .54** .53** 1       

Vinc CO 
 .05 .07 -.52** -.46** -.56** 1      

Stress  .02 -.01 .44** .58** .50** -.48** 1     

Dep  -.05 -.15 .43** .49** .44** -.43** .74** 1    

Ans  .05 .05 .33** .41** .24** -.36** .73** .69** 1   

SV  .28**   .30** -.42** -.47** -.40** .22* -.36** -.50** -.28** 1  

QV T  .26** .22* -.50** -.51** -.36** .36** -.45** -.49** -.41** .48**         1 

Nota. Fazer Sent = Fazer Sentido. Enc Benef = Encontrar Benefícios. Evit Exp = Evitamento Experiencial. Cismar = Estilo de Pensamento 

Ruminativo Cismar. Vinc Ans = Vinculação Ansiedade. Vinc CO = Vinculação Confiança nos Outros. Stress = Sintomas de Stress. Dep = 

Sintomas de Depressão. Ans = Sintomas Ansiedade. SV = Satisfação com a Vida. QV T = Qualidade de Vida Total. *< p ≤  .05, ** p ≤  .01. 

 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Universidade Portucalense Infante D. Henrique | Rua Dr. António 
Bernardino de Almeida, 541 4200-072 Porto | Telefone: +351 225 
572 000 | email: upt@upt.pt 

 

about:blank

