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A relação entre a Vinculação e Perturbação Pós-Stress Traumático (PPST) em 

Jovens história de trauma 

Resumo 

A presente dissertação teve como objetivo avaliar a relação entre a vinculação e 

Perturbação Pós-Stress Traumático (PPST) em jovens residentes em casas de acolhimento. 

Foi também utilizado um grupo de comparação do meio natural de vida, com semelhanças 

ao nível socioeconómico. A novidade do estudo prendeu-se com: a utilização de uma 

amostra em que foi exposta a pelo menos um acontecimento traumático ao longo da vida ou 

a uma experiência adversa (preenchimento do critério A de PPST), bem como a utilização 

de dois instrumentos, quer da avaliação do trauma quer da avaliação de sintomas de PPST, 

tendo por base os critérios do DSM-V. Método: O estudo incluiu 189 jovens, dos quais 123 

(65.1%) eram estudantes do ensino profissional e 66 (34.9%) eram residentes em Casas de 

Acolhimento, com idades compreendidas entre 13 e os 17 anos (M = 16.06; DP = 1.23). Os 

instrumentos administrados foram: Questionário Sócio-Demográfico; Lista de Experiências 

Traumáticas para DSM-V, Child PPST Symptom Scale – V; Experiências nas Relações 

Próximas- Estruturas relacionais -ECR-RS e o inventário de sintomas psicopatológicos-

BSI. Resultados:Com base nos resultados apresentados a vinculação explicou a variância 

da PPST, no entanto depois de incluídos na equação os sintomas de depressão e ansiedade 

esta perdeu a significância. Conclusões: A vinculação não parece ter uma relação direta 

com a PPST mas sim uma relação indireta, onde outras variáveis que poderão 

moderar/mediar esta relação. É necessário capacitar os técnicos das instituições do seu 

papel central ao nível da prestação de cuidados destes jovens podendo estes funcionar como 

uma “base segura” para estes adolescentes, abrindo a possibilidade de uma reorganização 

dos modelos internos dinâmicos destes jovens no sentido adaptativo. 

 

 

 

Palavras-Chave: Perturbação Pós-Stress Traumático (PPST); Vinculação; Jovens com 

história de trauma 
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The Relation Between attachment and Post Traumatic Stress Disorder (PPST) in 

adolescents with Trauma History 

Abstract 

 

The present dissertation aims at evaluating the relation between attachment and Traumatic 

Stress Disorder (PTSD) in young people living in shelters. A comparison group of the 

natural environment was also used, with similarities at the socioeconomic level. One 

novelty of the study was: using a sample in which it has been exposed to at least one 

traumatic development over a lifetime or an adverse experience (fulfillment of PTSD 

criteria A), as well as a use of two instruments, both of trauma assessment and symptom 

assessment of PTSD, based on DSM-V criteria. Method: The study included 189 young 

people, of whom 123 (65.1%) were professional education students and 66 (34.9%) were 

residents of Shelter Houses, aged 13 to 17 years old (M = 16, 06, SD = 1.23). The 

instruments administered were: socio-Demographic Questionnaire; List of Traumatic 

Experiences for DSM-V, Scale of Symptoms PTSD Child - V; The relationship structures 

ECR-SR and Brief symptom inventory- BSI. Results: Based on the results found, the 

attachment explained the variance of PTSD, in addition of a component in the equation of 

the symptoms of depression and anxiety this lost the significance. Conclusions: The 

attachment does not seem to have a direct relation with a PTSD but rather an indirect one, 

where other variables seem to moderate / mediate this relation. It is necessary to train 

institution technicians in their central role as the "safe base" for these adolescents, opening 

up a possibility of a reorganization of the dynamic internal models of these young people in 

the adaptive sense. 

 

 

Keywords: Post-Traumatic Stress Disorder (PTSD); Attachment; adolescents with Trauma 
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A relação entre Vinculação e Perturbação Pós-Stress Traumático (PPST) em Jovens em 

Risco 

 

 Perturbação Pós-Stress Traumático (PPST) 

 

A Perturbação Pós- Stress Traumático caracteriza-se pelo desenvolvimento de 

sintomas característicos após a exposição a uma ou mais experiências traumáticas, ou seja, 

situações que ameaçam ou colocam em risco a saúde física ou psicológica de uma pessoa 

(American Psychiatric Association, 2014; Carvalho & Maia, 2009). A ocorrência de um 

sujeito experienciar este tipo de evento leva a que seja necessário um reajuste no que confere à 

rotina diária que varia de pessoa para pessoa (Marcelino & Gonçalves, 2012). No entanto, nos 

casos onde esta adaptação emocional não acontece, haverá a possibilidade do desenvolvimento 

de uma perturbação relacionada com o trauma e fatores de stress, mais concretamente uma 

Perturbação Pós-Stress Traumático (Marcelino & Gonçalves, 2012). 

 

No DSM-5 os critérios de diagnóstico incluem: exposição a um episódio concreto ou 

ameaça de morte, lesão grave ou violência sexual (vivenciar diretamente, testemunhar, saber 

que a experiência ocorreu com alguém próximo ou ser exposto repetidamente a detalhes da 

experiência traumática); presença de sintomas intrusivos, tais como, lembranças angustiantes, 

sonhos relacionados com a experiência traumática, reações dissociativas, sofrimento 

psicológico e reações fisiológicas que se assemelhem a algum aspeto do experiência 

traumática; evitação persistente de estímulos associados à experiência traumática; alterações 

negativas em cognições e no humor associadas à experiência traumática; e alterações 

marcantes na reatividade associadas a experiências traumáticas. (American Psychiatric 

Association, 2014). 

 

Confirmado o diagnóstico de Perturbação Pós-Stress Traumático, a investigação tem 

demonstrado que a intervenção psicológica (e.g., Terapia da Exposição, Terapia Cognitivo 

Comportamental) pode ser eficaz para a diminuição da sintomatologia de PPST, contribuindo 

para um melhor funcionamento global dos sujeitos ( Shubina, 2015). 
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 Conceptualização teórica da PPST 

 

 A PPST está relacionada com um conjunto de processos psicológicos alargado e com 

vários Modelos Teóricos concentrados em esclarecer como a PPST se desenvolve em 

indivíduos expostos ao trauma. (Friedman, Keane e Resick, 2007). No entanto, o presente 

estudo não tem como objetivo abordar uma explicação detalhada dos vários modelos teóricos, 

mas sim conceder um entendimento teórico dos principais modelos que existem. 

 

-Modelo Teórico do Processamento Emocional 

           

O Modelo Teórico presente foi elaborado por Foa e Riggs (1993) e Foa e Rothbaum 

(1998), tendo como objectivo principal a relação entre PPST e conhecimentos antes, durante, e 

após o trauma (Brewin & Holmes, 2003). Esta teoria dá ênfase às crenças negativas rígidas 

(e.g., “self incompetente” e “mundo como local perigoso”) apresentadas pelos sujeitos após o 

acontecimento traumático (Brewin & Holmes, 2003). Segundo este modelo as crenças 

negativas rígidas podem se originar através de dois fatores: no modo como os sujeitos 

percepcionam o seu self e o mundo antes do trauma e a forma como avaliam o seu 

comportamento durante a ocorrência do acontecimento traumático. Na verdade, a crença num 

self extremamente competente ou num mundo totalmente seguro pode se alterar após a 

ocorrência de um acontecimento traumático, já que o sujeito, ao avaliar negativamente o seu 

comportamento durante o momento do trauma, pode se percepcionar como um ser 

incompetente, interpretando o mundo como um local perigoso. Do mesmo modo, caso o 

sujeito já apresente crenças rígidas negativas sobre si mesmo ou sobre o mundo, o 

acontecimento traumático irá somente confirmar e reforçar essas mesmas crenças, agravando 

assim a sua sintomatologia de PPST (em Brewin & Holmes, 2003). 

Conclui-se assim que as crenças presentes antes, durante e depois do trauma podem 

interagir com a percepção de incompetência e perigo, e explicar a gravidade da PPST (Brewin 

& Holmes, 2003). 
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-Modelo Teórico Cognitivo 

 

O Modelo Teórico Cognitivo defende que cada emoção está associada a um conjunto 

particular de pensamento, que implicam um padrão de resposta semelhante, ou seja, 

indivíduos que normalmente apresentam pensamentos de ansiedade, tais pensamentos surgem 

da percepção de perigo (Friedman, Keane & Resick, 2007). 

No entanto, compreende-se que cada acontecimento traumático em indivíduos 

diferentes pode ser interpretado de formas completamente distintas, e por sua vez gerar 

emoções diferentes (Brewin & Holmes, 2003).  

Ehlers e Clark (2000), desenvolveram um modelo cognitivo de PPST baseado nos 

princípios da teoria cognitiva clássica. Para estes autores, existem dois processos-chave 

responsáveis pela perceção de ameaça, são eles, a avaliação do indivíduo face à experiência 

traumática e como a memória traumática episódica é integrada com outras memórias (Ehlers 

& Clark, 2000; Friedman, Keane & Resick, 2007). Sobre o conceito da avaliação do indivíduo 

face à experiência traumática, os autores focam-se no modelo de Beck, que salienta o papel 

das cognições negativas em perturbações emocionais (Friedman, Keane & Resick, 2007). Em 

relação as características únicas da memória traumática em indivíduos com PPST, os autores 

explicam que existe uma narrativa dividida e mal elaborada que, quando os indivíduos se 

recordam de tal evento têm a sensação que o estão a vivenciar no presente e não no passado, 

havendo assim, a confirmação que um evento passado acaba por interferir no presente do 

indivíduo (Friedman, Keane & Resick, 2007). Após exposto ao acontecimento traumático, os 

níveis de ansiedade, hipervigilância e stress de cada individuo tendem a aumentar (Schnurr, 

Hayes, Lunney, McFall, & Uddo, 2006). 

 

Dados de Prevalência  

 

Vários estudos demonstram que as pessoas não reagem todas da mesma forma quando 

expostas a uma experiência traumática e não há uma relação direta entre exposição a um 
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acontecimento potencialmente traumático e desenvolver PPST, ou seja, nem todos os 

indivíduos desenvolvem a patologia quando expostos a experiências traumáticas (Aldwin e 

Yancura, 2004). Kessler, Chiu, Demler e Walters (2005), verificaram que cerca de 7,7 milhões 

dos adultos americanos tinham desenvolvido PPST. Do mesmo modo, Baltimore e Maryland 

(2011), através do National Institute of Mental Health, verificaram que a PPST é uma das 

perturbações mais comuns e mais estudada relativamente à exposição ao trauma.  

Vários estudos com veteranos de guerra constatam que a PPST está correlacionada com a 

sintomatologia psicopatológica (i.e, depressão e ansiedade) (Joseph, Williams & Yule, 1997; 

Erickson et al., 2001) e com amostra de jovens com história de trauma (Konradt et al., 2013; 

Thienkrua et al., 2006 Vranceanu, Hobfoll & Johnson, 2007; LeardMann, Smith & Ryan, 

2010; Stovall-McClough & Cloitre, 2006). 

Começam a surgir estudos que estabeleceram a relação entre PPST e comunidades mais 

específicas. Os primeiros estudos a surgir debruçavam-se sobre os veteranos de guerra (Foy, 

Sipprelle, Rueger & Carroll, 1984; King, King), sendo ainda uma das populações de interesse 

por parte dos investigadores .Posteriormente começaram a surgir novos estudos com novas 

populações específicas, tais como: vítimas de desastres naturais (Lowe, Sampson, Gruebner & 

Galea, 2015), ex-prisioneiros e refugiados ( Tay, Rees, Chen, Kareth & Silove, 2015) e por 

fim em vítimas de doenças graves (Varela & Leal, 2011).  

Na verdade, alguns estudos indicaram que os acontecimentos traumáticos (e.g., 

Exposição a violência, Desastre natural) apresentaram um efeito preditor na sintomatologia de 

PPST na população jovem (Butcher, Galanek, Kretschmar, & Flannery, 2015). Uma 

população em risco que pode caracterizar esta realidade são os jovens residentes em casas de 

acolhimento. A literatura tem demonstrado que jovens que residem em casas de acolhimento 

experienciaram, na sua maioria, vários acontecimentos traumáticos (e.g., experiências de 

abuso, violência, negligência), sendo que, quanto maior é o seu número, maior é a 

sintomatologia de PPST por estes apresentados (Harr, Horn-Johnson, Williams, Jones, & 

Riley, 2013; Van Vugt, Lanctôt, Paquette, CollinVézina, & Lemieux, 2014). Após comparar 

jovens em situação de acolhimento o e jovens residentes no meio natural de vida, concluíram 

que, ambos os jovens relatam exposição a experiências traumáticas, com número e gravidade 

mais elevados para os jovens em situação de acolhimento. Através de uma pesquisa 
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bibliográfica, sobre crianças que residem em casas de acolhimento ou adoção e a sua 

associação a um risco aumentado de desenvolver sintomas de PPST, em comparação com 

crianças que se encontravam num ambiente familiar, foi possível verificar uma relação 

significativa entre o viver em casas de acolhimento, abuso, negligência e PPST (Gupta & 

Gupta, 2014). No entanto outro estudo refere que a vinculação ansiosa e evitante não diferem 

em crianças institucionalizadas (Smyke, Zeanah, Fox, Nelson & Guthrie, 2010) 

 

Teoria da Vinculação 

 

A Teoria da Vinculação foi por desenvolvida por John Bowlby que postula a existência de 

uma necessidade que o individuo tem em estabelecer vínculos emocionais, como parte 

integrante do ser humano, ao longo de toda a vida. Designa o primeiro ano em que o bebé 

estabelece uma relação particularizada com uma figura cuidadora, que através dos seus 

cuidados assegura a sua proteção e sobrevivência (Bowlby, 1973, 1980, 1969/1984, 1988), cit 

por Jongenelen,2016) Este vínculo exerce um papel fundamental no desenvolvimento da 

criança, particularmente ao nível das relações interpessoais. O vínculo estabelecido tem como 

principal função a sobrevivência da criança, numa fase crítica, em que a proteção dos pais é 

essencial. Para além disso, a vinculação proporciona a criança explorar o ambiente de uma 

forma mais segura, pois mesmo que esta se depare com qualquer perigo físico ou psicológico, 

a figura de vinculação estará, à partida, pronta a protegê-la (Morton, & Browne, 1998), 

funcionando como uma “base segura”. O constructo de “base segura” desempenha um papel 

importante na relação entre os sistemas de vinculação e exploração. A vivência de uma base 

segura tem que ver com a qualidade de relações anteriores e continuadas, essencialmente 

como a figura de vinculação. Sempre que esta se mostra disponível e acessível, na procura de 

conforto e proximidade a criança sente mais segurança explorando de uma forma 

independente o ambiente (Ainsworth et al., 1978; Bowlby, 1988, cit. por Cabral, 2011). No 

entanto, quando surge alguma separação neste vínculo, surge uma reação intensiva de stress e 

são acionados comportamentos com o propósito de retomar a relação com a figura de 

vinculação (Crittenden & Ainsworth, 1989). É importante referir a diferença entre vinculação 

e comportamento de vinculação. A vinculação a um determinado cuidador tem que ver com a 
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procura e a proximidade de manter um contacto com essa figura, nomeadamente quando está 

em situações de stress. Já o comportamento de vinculação tem que ver com os vários tipos de 

comportamento que a criança usa de forma a obter a proximidade desejada (Bowlby 

1969/1984, cit. por Jongenelen,2016).”O comportamento de vinculação tende a ser reforçado 

ou enfraquecido por fatores situacionais, e pode ser manifestado de forma intermitente, a 

vinculação é uma ligação que, uma vez estabelecida, tende a persistir, a ser duradoura, no 

sentido em que lança pontes sobre o tempo e o espaço” (Ainsworth, 1969/1990,cit por 

Jongenelen,2016). 

Segundo Bowlby as crianças desenvolvem representações internas de si próprias e dos outros, 

designado de “modelos internos dinâmicos”, fundamentado no grau de disponibilidade e 

capacidade de dar resposta às suas necessidades. É a partir destes modelos que a criança forma 

as expectativas acerca do que pode esperar de si própria e dos outros. (Crittenden & 

Ainsworth, 1989) No entanto , quando os “outros” são maltratantes, desenvolve-se uma 

representação mental negativa dos modelos de vinculação, com impacto negativo ao nível das 

diversas áreas de funcionamento, como as competências sociais, nas relações interpessoais, 

regulação emocional, e coping no confronto com situações potenciais de stress (Chapman, 

1991; Crittenden & Ainsworth, 1989), manifestando-se nas fases posteriores ao nível das 

relações interpessoais íntimas durante a adolescência e idade adulta (Ainsworth, 1989). A 

manutenção destes modelos parece dever-se à tendência das pessoas com estilos de vinculação 

insegura, na idade adulta, tenderem a relacionar-se com outras pessoas com vinculação 

insegura (Kirkpatrick & Davis, 1994; Collins & Read, 1990, cit. por Paiva & Figueiredo, 

2003). Por outro lado, mesmo que tal não se verifique, o relacionamento durante a 

adolescência e idade adulta vai ser influenciado pelas crenças que o indivíduo tem de si e dos 

outros, com implicações negativas na qualidade das relações interpessoais, especialmente no 

relacionamento íntimo com o companheiro (Wekerle & Wolfe, 1998) 

Segundo, Hazan & Shaver (1987), as medidas tradicionais de vinculação têm avaliado a 

vinculação com base em três tipos de vinculação: segura, ansiosa e evitante. No entanto, 

desenvolvimentos posteriores na área da avaliação da vinculação postulam que a vinculação é 

melhor conceptualizada usando duas dimensões, a ansiedade e o evitamento (Brennan, Clark, 

& Shaver, 1998; Mikulincer & Shaver, 2007). Indivíduos descritos como ansiosos são 
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caracterizados como tendo ansiedade e medo da rejeição, enquanto que indivíduos que são 

descritos como evitantes são caracterizados como sentindo desconforto com a aproximação 

aos outros. Assim, um estilo de vinculação de um individuo pode pertencer à dimensão 

ansiosa (baixo até alta ansiedade) ou à dimensão evitante (baixo até alto evitamento), num 

espaço em duas dimensões( Fraley & Spieker, 2003; Fraley & Waller, 1998).  Indivíduos que 

não apresentem estas características, apresentam vinculação segura, ou seja, são capazes de 

desenvolver expectativas optimistas acerca da gestão do stress, apresentam uma forte 

perspectiva de auto-eficácia (Mikulincer & Florian, 1995) e confiança nas pessoas que o 

rodeiam. Desta forma, indivíduos seguros não apresentam qualquer dificuldade em procurar 

apoio em outras pessoas, sendo capazes de gerir a díade proximidade-distância numa relação, 

ao contrário de indivíduos inseguros (Crowell, Fraley & Shaver, 1999, cit. in Berry, Wearden 

& Barrowclough, 2007). 

 Alguns estudos têm indicado que a vinculação é melhor avaliada num continuo, do que em 

termos categoriais. Análises taxométricas indicam que a vinculação é avaliada de forma mais 

fidedigna numa escala dimensional (Fraley & Spieker, 2003; Fraley & Waller, 1998). Tendo 

em conta esta presente teoria e a forte evidência que vai de encontro a esta perspectiva de duas 

dimensões na conceptualização e avaliação da vinculação, são usadas as dimensões da 

vinculação ansiosa e de evitamento para compreender a vinculação insegura como um fator de 

risco para a sintomatologia depressiva e ansiosa. 

De acordo com Nye et al (2008) durante a exposição a um acontecimento traumático e 

subsequente percepção de ameaça, o sistema de vinculação é ativado, tendo como objetivo 

proteger ou manter a segurança do sujeito. (Nye et al., 2008). Na verdade, a literatura 

demonstra que a a organização da vinculação apresenta uma correlação significativa com a 

PPST (Estudos indicaram que a vinculação segura apresenta uma correlação negativa 

significativa com a sintomatologia de PPST, traduzindo assim como um efeito protetor para a 

população adulta e jovem exposta a acontecimentos traumáticos (Kanninen et al., 2003; 

Declercq & Willemsen, 2006; Dekel, Solomon, Ginzburg e Neria, 2004; Fraley, Fazzari, 

Bonanno, & Dekel, 2006; O'Connor & Elklit, 2008; Olsen et al., 2010). Tendo em conta o 

estilo de vinculação (i.e., seguro, evitante, ansioso), os sujeitos percepcionam de forma distinta 
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o acontecimento traumático e utilizam diferentes estratégias de coping como forma de 

organizar não só a sua sintomatologia intrusiva como também a sua excitação fisiológica após 

a exposição ao trauma (Nye et al., 2008).  Hortacsu e Cesur (1993) verificaram numa amostra 

de jovens institucionalizados que estes estão mais propensos a desenvolver uma organização 

de vinculação evitante e ansiosa devido ao ambiente institucional reunir vários fatores, tais 

como, a falta de responsividade, várias figuras cuidadoras e incerteza em relação ao futuro. A 

literatura demonstra que jovens institucionalizados comparativamente com jovens com jovens 

da comunidade apresentaram niveis mais elevados vinculação de evitamento e vinculação 

ansiosa (Hortacsu & Cesur, 1993; Shechory, & Sommerfeld, 2007). No entanto, outros 

estudos referem que existem outras variáveis que medeiam/moderam a vinculação (Besser, 

Neria & Haynes, 2009; Costa & Sani, 2007). 

 Ainsworth (1989) defende que indivíduos adultos, com bons níveis de autonomia, não deixam 

de estar vinculados aos pais, mesmo que se tenham formado outros vínculos íntimos durante a 

adolescência e idade adulta. Este é um dos motivos, pelos quais, a vinculação com as 

primeiras figuras de vinculação é tão importante para o desenvolvimento saudável da criança. 

Este motivo levou a que Bowlby (i.e., 1988) sugerisse que os terapeutas devem assumir o 

papel de figures de vinculação, fornecendo confiança e segurança através de uma base segura 

em que cada paciente pode analisar e reavaliar os seus modelos de vinculação, bem como dos 

outros (Ainsworth,1989) As crenças sobre a realidade, as competências e auto-suficiência são 

impulsionadas pelo sentimento de segurança pela disponibilidade das figuras de vinculação, 

em que a qualidade da vinculação continua a basear-se nos relacionamentos passados e 

presentes. 

 

Em estudos posteriores aos Ainsworth e colaboradores, sobretudo com amostras de risco, 

começaram a surgir um grupo de crianças, cujos investigadorestinham dificuldade de 

classificar num dos três padrões propostos por Ainsworth (Spieker & Booth, 1988; Lyons-

Ruth, Connell, Zoll, & Sitahl, 1987; Crittenden,1985; Main & Weston, 1981). 

Nesta linha, Main e Soloman descreveram um novo padrão de vinculação – padrão 

desorganizado e/ou desorientado- que caracterizava as crianças que manifestavam em comum 
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sequências de comportamento caracterizado pela ausência de um objetivo, intenção ou 

explicação (Main & Solomon, 1990). Main e Hesse (1990) verificaram que a maioria das 

crianças, que passaram por acontecimentos traumáticos, apresentava o padrão de vinculação 

desorganizado. 

A criança evidencia elevado conflito, pautado pela desorganização e/ou desorientação, as 

consequências revelam-se na maior dificuldade em compreender as situações sociais (Barahal, 

Waterman, Martin, 1981, cit. por Figueiredo, 1998) com maior risco de isolamento e/ou 

agressividade (Jacobson; Straker, 1982, cit. por Figueiredo, 1998), baixa autoestima e 

depressão (Toth & Cicchetti, 1996)  

 

Novidade e objetivos do estudo  

 

O presente estudo tem como principal objetivo comparar os jovens com história de 

trauma, ao nível do possível desenvolvimento da Perturbação Pós-Stress Traumático (PPST) e 

averiguar a sua possível relação com a vinculação. 

Por esta razão, a inclusão desta amostra de risco é por si só já considerada uma 

novidade do estudo, uma vez que a maioria da literatura existente estuda jovens da população 

em geral, após a exposição a um evento traumático. Assim, o estudo presente revela a 

comparação de uma população jovem considerada em risco pois, são jovens que residem em 

Casas de Acolhimento (sinalizados por CPCJ´s ou pelo Tribunal de Proteção de Menores ou 

pela Segurança Social) e jovens pertencentes ao ensino profissional (com percursos escolares 

marcados pelo insucesso, pela abstinência escolar e um nível socioeconómico baixo). 

Uma outra novidade passa pela utilização de instrumentos que avaliam a 

sintomatologia de PPST (e.g., CPSS-V, LEC-5) segundo o Diagnostic and Statistical Manual 

of Mental Disorders-V (DSM-V), uma vez que a maioria dos estudos observados utilizaram os 

critérios da DSM-IV para a avaliação da sintomatologia da PPST nas suas amostras. 

No entanto, este estudo conta com mais uma novidade ligada a um dos instrumentos 

utilizados (LEC-5), onde foi dada especial atenção ao preenchimento ou não do critério (A) 

consoante os critérios de diagnóstico para a PPST segundo a DSM-V. Este foco no 
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preenchimento ou não do critério (A) é apreciado como novidade, pois a maioria dos estudos 

avalia apenas a presença de sintomatologia de PPST. 

Face ao objetivo estabelecido são propostas as seguintes hipóteses: 

H1 - Espera-se que os jovens que residem em casas de acolhimento apresentem níveis mais 

elevados de vinculação ansiosa e de evitamento comparativamente com os jovens que residem 

em meio natural de vida depois de ajustadas as variáveis depressão e ansiedade. 

H2 - Espera-se que os jovens que residem em casa de acolhimento apresentem níveis mais 

elevados de sintomatologia de PPST em relação aos jovens que residem em meio natural; 

H3 - Espera-se que a vinculação ansiosa e de evitamento esteja correlacionada com a 

sintomatologia de PPST; 

H4 - Espera-se um efeito de interação entre vinculação ansiosa/evitamento com 

sintomatologia psicopatológica (depressão e ansiedade) na relação com PPST 

 

Método 

Participantes  

  A amostra é constituída por 189 jovens em risco: 123 (65.1 %) são estudantes do 

ensino profissional e 66 (34.9 %) são jovens que residem em Casas de Acolhimento. Foram 

inicialmente contactados cerca de 683 jovens, mas apenas 189 se mostraram disponíveis em 

participar no estudo. Destes jovens, 94 (49.7%) eram do sexo masculino e 95 (50.3%) são do 

sexo feminino, sendo na sua maioria jovens do sexo feminino. A idade média da amostra é de 

16.06, ou seja, 16 anos (DP= 1.23), podendo a idade dos jovens variar entre os 13 e os 18 

anos. Na amostra 58 (30.7) jovens residem em casas de acolhimento, 72 (38.1%) residem com 

ambos os pais, 37 (19.6) residem só com a mãe e 3 (1.6%) reside só com o pai. Em relação a 

escolaridade dos jovens a média é de 9.27, ou seja, 9ª ano de escolaridade (DP=1.65), podendo 

a mesma variar entre o 5ºano e o 12ºano de escolaridade. Destes jovens 86 (45.5%) foram 

sinalizados pela CPCJ ou pelo Tribunal de Protecção de Menores ou pela Segurança Social. 

Quanto ao rendimento familiar destes jovens, o rendimento mínimo é menos de 250 euros e o 

máximo de mais de 2000 euros; 22 (11.6%) relataram um rendimento familiar inferior a 250 
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euros, 27 (14.3%) relataram um rendimento familiar entre os 250 euros e 500 euros, 40 

(21.2%) relataram um rendimento familiar mais de 500 euros até 750 euros, 32 (16.9%) 

relataram um rendimento familiar mais de 750 até 1000 euros, 19 (10.1%) relataram um 

rendimento familiar mais de 1000 euros até 1500 euros, 5 (2.6%) relataram um rendimento 

familiar mais de 15000 euros a até 2000 euros e  9 (4.8%) relataram um rendimento familiar 

superior a 2000 euros. 

 

Procedimentos 

 

A primeira fase do presente estudo focou-se na elaboração de um certificado de 

participação no estudo do ano letivo de 2015/2016, como forma de agradecimento às Casas de 

Acolhimento e Escolas Profissionais pela sua colaboração. Seguidamente, entrou-se em 

contacto, por via telefone, com todas as Instituições, contactadas pela Equipa de Investigação 

no ano anterior, para que nos fosse fornecido o e-mail e o nome da pessoa a quem nos 

deveríamos, posteriormente, dirigir por via e-mail (procedeu-se deste modo por terem existido 

algumas atualizações de contacto e direção em algumas entidades). Foram realizados 

contactos por via e-mail através do envio de um texto previamente redigido e adaptado para 

cada instituição, que explicava o objetivo do estudo e pedia o agendamento de uma reunião 

para a entrega do Certificado de Participação e apresentação do novo Projeto, tendo anexada a 

súmula do mesmo. Depois, foram contactadas, por via telefone, novas instituições, procuradas 

pela presente Equipa de Investigação, de forma a perceber o interesse e disponibilidade em 

participar no presente estudo, e a obter os mesmos detalhes das instituições já contactadas (e-

mail e nome da pessoa a quem dirigir) procedendo depois com o mesmo processo 

anteriormente descrito, (contacto por via e-mail através do envio de um texto previamente 

construído e adaptado para cada entidade, que esclarecia o objetivo do estudo e solicitava que 

se agendasse uma reunião para apresentação do Projeto, tendo igualmente, como anexo, a 

súmula do mesmo). Desta forma, para a realização da recolha de dados, foram contactadas 22 

Escolas Profissionais e 28 Casas de Acolhimento. Após todas as respostas de autorização das 

Escolas Profissionais (6) e Casas de Acolhimento (6), entrou-se novamente em contacto com 

as mesmas, a fim de perceber o número de alunos disponíveis para participar e os 



 

A relação entre a Vinculação e Perturbação Pós-Stress Traumático em Jovens com História de 

trauma 

22 

professores/diretores/técnicos responsáveis para estabelecer uma data de recolha, de modo a 

não interferir com o funcionamento normal dos locais. De seguida, duas investigadoras 

deslocaram-se aos locais em hora e dia previamente combinados com os 

professores/diretores/técnicos, para esclarecer os objetivos do projeto e entregar os 

consentimentos informados dos representantes legais para que, posteriormente, os jovens os 

trouxessem devidamente assinados. Solicitamos ainda às instituições que nos contactassem 

quando tivessem um grande número de consentimentos informados assinados, a fim de 

agendar dia e hora para iniciar com a passagem dos questionários aos jovens. Assim, após o 

contacto das entidades para iniciar com a distribuição dos protocolos, deslocaram-se, 

novamente duas investigadoras aos locais para receber os consentimentos informados 

referentes aos representantes legais e apresentar o projeto aos participantes, bem como 

entregar os consentimentos informados aos mesmos, para que estes sejam assinados, 

garantindo o anonimato e confidencialidade dos dados. A recolha de dados só se iniciou após a 

entrega de ambos os consentimentos devidamente assinados. Os jovens foram convidados a 

participar no estudo, em contexto de sala de aula, no caso das escolas profissionais, ou em 

contexto de sala de estar, no caso das instituições. Por sua vez, os protocolos foram 

distribuídos e autoadministrados pelos jovens que, em caso de dúvidas, as colocavam, de 

forma individual, ao investigador que se encontrava no local. Importa ressaltar que junto ao 

protocolo seguia uma tira de papel que continha questões informativas acerca do jovem 

(nome, telefone, e-mail e data de nascimento) com um código que correspondia ao protocolo 

que o jovem preencheu. Esta tira poderá ser útil, posteriormente, para que seja possível dar 

continuidade ao estudo e torna-lo longitudinal a fim de identificar a que sujeito pertence cada 

protocolo. Por fim e para salvaguardar a confidencialidade e o anonimato esta tira nunca será 

anexada aos protocolos.  

 

Medidas: 

Termo de Consentimento Informado; 

 

Questionário Sócio Demográfico composto por questões de escolha múltipla que 

incluem dados de identificação (e.g. sexo, idade, estado civil, escolaridade, Situação 
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Ocupacional) e informação familiar (e.g. número de agregado familiar, Grau de escolaridade 

dos pais, rendimento mensal e mudanças de habitação). Por fim é apresentado ao participante 

duas questões (“sim” e “não”) relacionadas à sinalização pela Comissão de Proteção a 

Crianças e Jovens (CPCJ), Tribunal ou Segurança Social e há eventualidade de 

institucionalização. 

 

Lista de Experiências Traumáticas para DSM-V (LEC-5) Checklist; Weathers et al., 

2013): Versão Portuguesa Correia-Santos, Jongenelen, Maia & Pinto, 2015b): é uma medida 

de autorrelato que tem como objetivo avaliar acontecimentos potencialmente traumáticos na 

vida de um determinado sujeito. É comporta por um conjunto de 14 itens que descrevem um 

determinado acontecimento traumático (e.g., tornado, acidente de avião, abuso físico, morte 

violenta) que potencialmente resultam em sintomatologia de PPST. Para além destes 13 itens, 

um item adicional é apresentado aos participantes onde estes podem assinalar outro 

acontecimento traumático que não tenha sido retratado anteriormente.  

 

Child PTSD Symptom Scale - V (CPSS-V; Gillihan et. al, 2012; Versão Portuguesa 

Correia-Santos, Jongenelen, Maia & Pinto, 2015):.É um instrumento projetado para avaliar o 

diagnóstico de PPST e a sua gravidade em crianças e adolescentes, com idades compreendidas 

entre os 8-18 anos, que experimentaram um evento traumático. Dispõe de 20 itens numa 

escala de exposição de 0 a 4. Existe também um grupo adicional de 7 itens relativos ao 

funcionamento diário da criança ou adolescente, que são classificados como ausentes (0) ou 

presentes (1) produzindo-se assim, uma pontuação total de gravidade variável de 0 a 7. No 

entanto, a pontuação de comprometimento não contribui para a pontuação geral do 

instrumento.  

  

Experiences in Close Relationships – Relationship Structures (ECR-RS) (Fraley, 

Heffernan, Vicary, & Brumbaugh, 2011; Versão Portuguesa Moreira & Canavarro, 2011) O 

ECR-RS é um instrumento de autorresposta que permite avaliar as dimensões de ansiedade e 

evitamento da vinculação em diferentes relações próximas (mãe ou figura materna, pai ou 

figura paterna, companheiro e melhor amigo) ou nas relações próximas em geral. O 
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instrumento é constituído por 9 itens, distribuídos pelas subescalas de ansiedade (3 itens) e 

evitamento (6 itens). Para cada figura relacional são utilizados os mesmos 9 itens. 

Dependendo dos objectivos da investigação, pode avaliar-se a vinculação apenas em relação a 

uma ou a algumas figuras relacionais.  

 

 Brief Symptom Inventory- (BSI) 

(Derogatis, 1982; Versão Portuguesa Canavarro, 1999) Este instrumento avalia sintomas 

psicopatológicos em nove dimensões de sintomatologia (Somatização, Obsessões-

Compulsões, Sensibilidade Interpessoal, Depressão, Ansiedade, Hostilidade, Ansiedade 

Fóbica, Ideação Paranóide e Psicoticismo e três Índices Globais (Índice Geral de Sintomas, 

Índice de Sintomas Positivos, Total de Sintomas Positivos), sendo estas últimas avaliações 

gerais de perturbação emocional. Pode ser administrado a doentes do foro psiquiátrico, 

indivíduos perturbados emocionalmente, a quaisquer outros doentes e a pessoas da população 

em geral. Do ponto de vista clínico, a análise das pontuações obtidas nas nove dimensões 

fornece informação sobre o tipo de sintomatologia que preponderantemente perturba mais o 

indivíduo. A simples leitura dos índices globais permite avaliar, de forma geral, o nível de 

sintomatologia psicopatológica apresentado. 

 

Análise de Dados 

 

Para a análise estatística dos dados recolhidos foi utilizado o programa de tratamento 

estatístico SPSS (Statistical Program for Social Sciences - 22) para o Windows, com o qual se 

realizaram análises descritivas e inferenciais. Inicialmente para avaliar possíveis diferenças 

entre as subescalas de vinculação de evitamento e ansiedade relativamente aos jovens que 

residem em casas de acolhimento e meio natural de vida foi utilizada a MANOVA. Foi 

utilizado o t-test para amostras independentes, para comparar jovens que residem no meio 

natural de vida e jovens que residem em casas de acolhimento em relação a sintomatologia de 

PPST. Tendo como objetivo testar o poder preditivo da vinculação ansiosa/evitamento e 
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ansiedade/depressão em relação à sintomatologia de PPST foi utilizado, em primeiro lugar, 

uma correlação de Pearson, com o intuito de averiguar a possível relação entre a variável 

vinculação e a variável da sintomatologia de PPST. Estando assegurada a bidirecionalidade 

entre estas duas variáveis, foi realizada foi realizado uma análise de regressão hierárquica com 

a finalidade de testar o possível efeito moderador da vinculação ansiosa/evitamento e 

sintomatologia psicopatológica em relação a VD (sintomatologia de PPST segundo o DSM-V) 

 

 

Resultados 

 No que diz respeito à PPST (M = 22.99; DP = 18.81), dos 178 jovens, 51 (24.9%) 

apresentaram sintomatologia de PPST (ver Tabela 1). Do total dos participantes (n = 189), 164 

(80%) dos jovens foi exposto a pelo menos uma experiência traumática (cumpriu critério [A]).  

 Em relação à vinculação verificou-se que os valores da média da vinculação ansiosa 

e da vinculação evitante apresentaram estar mais próximos do valor máximo, refletindo assim, 

numa maior percepção de vinculação ansiosa e evitante.  

 Tabela 1 

Descritivas da PPST 

Nome n (%) M DP Min. Máx. 

PTSD Total  22.99 18.81 .00 71.00 

PTSD A 164 (80)     

PTSD B  1.67 1.76 .00 5.00 

PTSD C  .86 .89 .00 2.00 

PTSD D  2.13 2.27 .00 7.00 

PTSD E  1.90 1.95 .00 6.00 
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PTSD  
a
 51(24.9)     

Total Vinculação 

Ansiosa 

 46.51 20.25 12.00 84.00 

Total Vinculação 

Evitante 

 71.84 22.69 24.00 138.00 

 

A MANOVA levado a cabo com o objetivo de identificar possíveis diferenças entre os 

jovens que residem em casas de acolhimento e jovens que residem no meio natural de vida ao 

nível da vinculação ansiosa e de evitamento, foi estatisticamente significativa, Pillai’s Trace 

=.11, F (2, 160) = 10.62, p =.000, partial η² = .11. Contudo, estas diferenças apenas foram 

verificadas relativamente a vinculação de evitamento, F (1, 163) = 13.11, p < .001). Os jovens 

que residem em casas de acolhimento apresentam níveis mais elevados de vinculação de 

evitamento (M = 83.67; DP = 22.53) do que os jovens que residem em meio natural de vida 

(M = 66.81; DP = 20.52). Em relação a vinculação ansiosa não houve diferenças 

estatisticamente significativas. 

Foram encontradas diferenças significativas entre os jovens que residem em casas de 

acolhimento e jovens que residem no meio natural de vida ao nível da sintomatologia da 

PPST, t (141) = -2.13, p = .04 (ou p = <.05). Os jovens que residem em casas de acolhimento 

apresentaram níveis mais elevados de sintomatologia de PPST (M = 26.68; DP = 20.20) 

comparativamente com os jovens que residem no meio natural de vida (M = 20.47, DP = 

17.50). 

Relativamente à hipótese espera-se que a vinculação ansiosa e de evitamento esteja 

correlacionada com a sintomatologia de PPST, foi encontrada uma correlação positiva 

moderada, estatisticamente significativa, entre a vinculação ansiosa e sintomatologia de PPST, 

r = .26, p=.001. Foi encontrada uma correlação positiva fraca, estatisticamente significativa, 

entre a vinculação evitante e sintomatologia de PPST, r = .21, p =.01. Quanto mais elevados 
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forem os níveis de vinculação ansiosa e evitante mais elevados são os níveis de sintomatologia 

de PPST.   

Os resultados da análise de regressão hierárquica indicaram que o modelo de regressão 

é estatisticamente significativo e explica 51% da variância, R
 2

 = .511, F (11,144) = 15.698, p 

= < .001 Após ajustadas as variáveis, o sexo, β = .18, t = 2.1, p = .03, 95% CI [.62, 13.0], a 

variável “casa de acolhimento vs comunidade” β = .26, t = 2.6, p = .00, 95% CI [2.47, 13.36], 

as experiências traumáticas β = .16, t = 2.1, p = .03, 95% CI [.05, 1.83], a vinculação de 

evitamento β = .18, t = 2.1, p = .03, 95% CI [.01, .28],  e a vinculação de ansiedade β = .21, t = 

2.7, p = .00, 95% CI [.05, .33],  foram preditores significativos de sintomatologia de PPST. 

Após a inclusão das variáveis psicopatológicas (depressão e ansiedade), todas as variáveis 

anteriores deixaram de ter efeito, sendo que as variáveis depressão β = .42, t = 4.84, p = .00, 

95% CI [.85,2 .02] e ansiedade β = .33, t = 3.92, p = .00, 95% CI [.73, 2.22] passaram a ser 

preditores significativos da PPST.  

No entanto, o efeito moderador da vinculação ansiosa e ansiedade na variável PPST 

não foi um preditor significativo β = .08, t = 1.40, p = .16, 95% CI [.00, .04], assim como, o 

efeito moderador da vinculação de evitamento e depressão na variável PPST β = .05, t = 90, p 

= .37, 95% CI [-.01, -.02] não estabelecendo um efeito de interação entre a vinculação ansiosa/ 

evitamento com sintomatologia psicopatologia (depressão e ansiedade) na relação com PPST.  

Tabela 2 

Análise de Regressão Hierárquica testando o efeito moderador da ansiedade e depressão 

 

Modelo B β t  

Bloco 1: R
2
 = .08  

Idade -.96 -.06 -.58  

Sexo 6.80 .18 2.05
*
  

Casa de Acolhimento vs Comunidade 11.74 .32 3.23
**

  

Grau de Escolaridade 2.10 .19 1.42   

Bloco 2: R
2
 =.19     ; ΔR

2
 = .16.  

Constante 12.60  .63  
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Idade -1.37 -.09 -.88  

Sexo 6.85 .18 2.17
*
  

Casa de Acolhimento vs Comunidade 9.42 .26 2.68
**

  

Grau de Escolaridade 2.33 .21 1.64  

Experiências traumáticas  

 

.94 .16 2.10  

Vinculação Evitamento Média Centrada 

 

.15 .18 2.17
*
  

Vinculação Ansiedade Média Centrada 

 

.19  .21 2.77
**

  

Bloco 3: R
2
 =.54 ; ΔR

2
 =.51 

 

 

Constante 

 

22.93  1.49  

 Idade 

 

.51  .03 .42  

Sexo  

 

3.89 .10 1.60  

Casa de Acolhimento vs Comunidade 

 

2.01 .06 .72  

Grau de Escolaridade 

 

-.11 -.10 -.97  

Experiências Traumáticas 

 

-.11 -.02 -.30  

Vinculação Evitamento Média Centrada 

 

.01 .01 .18  

Vinculação Ansiedade Média Centrada 

 

.09 .10 1.66  

Ansiedade Média Centrada 

 

1.48 .33 3.92
***
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Nota: ªLista de Experiências Traumáticas para DSM-V (LEC-5) Checklist; Weathers et al., 

2013); 
b
Experiences in Close Relationships – Relationship Structures (ECR-RS) (Fraley, 

Depressão Média Centrada 

 

1.43 .42 2.84
***

  

Bloco 4: R
2
 =.55 ; ΔR

2
 = .51 

 

 

Constante 

 

22.33  1.45  

Idade  

 

.51 .03 .43  

Sexo  

 

4.33 .12 1.77  

Casa de Acolhimento vs Comunidade 

 

2.10 .06 .75  

Grau de Escolaridade 

 

-1.16 -.10 -1.02  

Experiências Traumáticas 

 

-.083 -.01 -.23  

Vinculação Evitamento Média Centrada 

 

.02 .02 .33  

Vinculação Ansiedade Média Centrada 

 

.10 .10 1.78  

Ansiedade Média Centrada 

 

1.40 .31 3.68
***

  

Depressão Média Centrada 

 

1.40 .41 4.7
***

  

Efeito moderador da Ansiedade  

 

0.2 .08 1.41  

Efeito moderador da Depressão  

 

.00 .05 .90  
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Heffernan, Vicary, & Brumbaugh, 2011; Versão Portuguesa Moreira & Canavarro, 2011); 

C
Brief Symptom Inventory- (BSI)( Derogatis, 1982; Versão Portuguesa Canavarro, 1999) *p 

< .05; ** p < .01; *** p < .001, two-tailed 
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Discussão 

Este estudo explorou a relação entre a vinculação na adolescência e sintomatologia de 

PPST em jovens com história de trauma. O estudo teve como novidade a utilização de uma 

amostra exposta a pelo menos um acontecimento traumático ao longo da vida (critério A 

cumprido) e a utilização de questionários que avaliam a sintomatologia de PPST segundo o 

DSM-5. 

Em relação a primeira hipótese, esta confirma-se parcialmente uma vez que foram 

encontradas diferenças significativas entre os jovens que residiam em casas de acolhimento e 

jovens que residiam em meio natural de vida ao nível da vinculação de evitamento, depois de 

controladas as variáveis depressão e ansiedade. Os jovens que residiam em casas de 

acolhimento relataram níveis mais elevados de vinculação de evitamento. Este resultado está 

de acordo com outros estudos que verificaram que os jovens que residiam em casas de 

acolhimento comparativamente com jovens da comunidade, apresentaram níveis mais 

elevados de vinculação de evitamento e vinculação ansiosa (Hortacsu & Cesur, 1993; 

Shechory, & Sommerfeld, 2007). Este resultado deve-se á institucionalização reunir vários 

stressores, nomeadamente a presença de várias figuras prestadoras de cuidados, a ausência de 

responsividade e a incerteza relativamente ao futuro (Shechory, & Sommerfeld ,2007). 

No entanto, não houve diferenças estatisticamente significativas em relação à 

vinculação ansiosa. Apesar deste resultado não ter sido consistente com alguns estudos com 

amostras de jovens institucionalizados e da comunidade (Hortacsu & Cesur, 1993; Shechory, 

& Sommerfeld ,2007) um estudo apresentou um resultado semelhante, indicando que a 

vinculação ansiosa e evitante não diferem em crianças institucionalizadas (Smyke, Zeanah, 

Fox, Nelson & Guthrie, 2010). Um dos problemas a comparar este resultado com a literatura é 

o facto de a vinculação, em estudos parciais, ser conceptualizada e operacionalizada de uma 

forma unidimensional, ou seja, a investigação junta a vinculação ansiosa com a vinculação 

evitante formando a vinculação insegura, o que torna difícil a sua comparação. 
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Relativamente a segunda hipótese, esperava-se que os jovens que residiam em casas de 

acolhimento apresentassem níveis mais elevados de sintomatologia de PPST em relação aos 

jovens que residiam em meio natural de vida. Esta hipótese foi confirmada pois foram os 

jovens que residiam em casas de acolhimento que apresentaram  níveis mais elevados de 

sintomatologia de PPST, sendo coerente com os dados apresentados na literatura (Harr, Horn-

Johnson, Williams, Jones, & Riley, 2013; Van Vugt, Lanctôt, Paquette, CollinVézina, & 

Lemieux, 2014; Gupta & Gupta, 2014) Este resultado pode ser explicado pelo facto de jovens 

que residem em casas de acolhimento experienciaram, na sua maioria, múltiplos 

acontecimentos traumáticos (e.g., experiências de abuso, violência, negligência), sendo que, 

quanto maior é o seu número, maior é a sintomatologia de PPST por estes apresentados 

(Collin-Vézina, Coleman, Milne, Sell, & Daigneault, 2011; Harr, Horn-Johnson, Williams, 

Jones, & Riley, 2013; Van Vugt, Lanctôt, Paquette, CollinVézina, & Lemieux, 2014). 

 

A terceira hipótese foi confirmada, pois foi encontrada uma correlação significativa 

entre a vinculação ansiosa e vinculação evitante e a sintomatologia de PPST. A literatura tem 

demonstrado que durante a exposição a um acontecimento traumático e subsequente 

percepção de ameaça, o sistema de vinculação é ativado, tendo como objetivo proteger ou 

manter a segurança do sujeito. No entanto, tendo em conta os estilos de vinculação (i.e., 

seguro, evitante, ansioso), os sujeitos percepcionam de forma distinta o acontecimento 

traumático e utilizam diferentes estratégias de coping como forma de organizar não só a sua 

sintomatologia intrusiva como também a sua ativação fisiológica após a exposição ao trauma 

(Nye et al., 2008).  A forma como surge a PPST diz respeito à maneira como cada individuo 

perceciona o acontecimento traumático, criando, de seguida um generalizado sentimento de 

ameaça (Ehlers & Clark, 2000). Após exposto ao acontecimento traumático, os níveis de 

ansiedade, hipervigilância e stress de cada individuo tendem a aumentar (Schnurr, Hayes, 

Lunney, McFall, & Uddo, 2006). Os indivíduos com vinculação ansiosa e evitante reagem ao 

acontecimento traumático deu ma forma distinta relativamente aos indivíduos com uma 

vinculação segura, pois jovens com vinculação insegura são caracterizados como mais 

setressados , nervosos e menos responsivos (Fraley & Spieker, 2003; Fraley & Waller, 1998). 

Por outro lado, estudos indicaram que a vinculação segura apresenta uma correlação negativa 
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significativa com a sintomatologia de PPST, traduzindo assim como um efeito protetor para a 

população adulta e jovem exposta a acontecimentos traumáticos (Declercq & Willemsen, 

2006; Dekel, Solomon, Ginzburg e Neria, 2004; Fraley, Fazzari, Bonanno, & Dekel, 2006; 

O'Connor & Elklit, 2008). 

 

Por fim, esperava-se um efeito de interação entre vinculação ansiosa/evitamento com 

sintomatologia psicopatológica (depressao e ansiedade) na relação com PPST. Todavia, esta 

hipótese não foi confirmada, apesar de estudos anteriores com amostras de Veteranos de 

Guerra (Joseph, Williams & Yule, 1997; Freddy & Donkervoet, 1995; Orsillo et al., 1996; 

Erickson et al., 2001) e com amostra de jovens com história de trauma (Konradt et al., 2013; 

Thienkrua et al., 2006) terem demonstrado uma relação entre sintomatologia de ansiedade e 

depressão e PPST (i.e., comorbilidade). Embora não se tenha obtido um efeito de interação o 

modelo de regressão confirma que depois de entrar a ansiedade e depressão na equação, a 

variância explicada pela vinculação deixou de ser significativa. Este resultado sugere que a 

vinculação não parece ter uma relação direta com a PPST mas sim uma relação indirecta, onde 

outras variáveis poderão moderar/mediar esta relação (Besser, Neria & Haynes, 2009; Costa & 

Sani, 2007). Neste estudo o efeito de interação não foi encontrado talvez pela ausência de um 

grupo de controlo para aumentar variabilidade e assim rejeitar a hipótese nula. Ou seja, 

embora o grupo das escolas possa ser um grupo de comparação este não aumenta a 

variabilidade uma vez que também mostrou ser de risco, envolvendo elevada exposição à 

adversidade na infância e elevados níveis de comportamentos de risco (Pinto, Morgado, Reis, 

Monteiro Levendosky & Jongenelen, 2017) 

Este estudo tem algumas limitações que devem ser consideradas na interpretação e na 

conclusão dos resultados. Em primeiro lugar foi relativamente ao instrumento não nos 

permitiu avaliar a desorganização da vinculação, o que seria relevante dado a tratar-se de uma 

amostra de risco. O recurso a uma metodologia qualitativa para avaliar a organização da 

vinculação (entrevista semi-estruturada AAI- Adult Attachment Interview), que implicaria 

uma formação e certificação morosa, possibilitaria, explorar em detalhe a relação entre a 

organização da vinculação e PPST. Em segundo lugar, este estudo baseou-se num desenho de 

investigação transversal. Embora a variável independente (VI) tenha sido avaliada de forma 
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retrospetiva, este desenho tem limitações ao nível da relação causa efeito entre as variáveis 

que foram avaliadas num corte transversal. Por conseguinte, deve-se ter alguma cautela na 

interpretação dos resultados, relativamente à relação causal e linear entre VI e variável 

dependente (VD), pois não havendo uma avaliação longitudinal, várias outras variáveis, ou 

acontecimentos, poderão também ter tido um efeito na variável dependente no qual não foi 

possível controlar. Sugere-se assim que as conclusões deste estudo sejam replicadas no futuro 

com designs longitudinais. Este estudo longitudinal permitirá, igualmente, perceber as 

mudanças relativamente à sintomatologia de PPST ao longo do tempo, após a exposição a 

experiências traumáticas, sendo possível identificar trajetórias de adaptação ou vulnerabilidade 

(Vranceanu, Hobfoll & Johnson, 2007; LeardMann, Smith & Ryan, 2010; Stovall-McClough 

& Cloitre, 2006). Ainda na interpretação dos resultados, é o facto da escala de PPST não estar 

ainda validada para a População Portuguesa, tendo sido utilizada uma adaptação 

Apesar destas limitações, o presente estudo mostrou evidência empírica sobre a relação 

entre a vinculação insegura-ansiosa e insegura-evitante e níveis mais elevados de 

sintomatologia de PPST em jovens expostos ao trauma. Com base nos resultados apresentados 

por este estudo é preciso capacitar os técnicos destas instituições do seu papel central ao nível 

da prestação de cuidados destes jovens podendo funcionar como uma “base segura” para estes 

adolescentes abrindo a possibilidade de uma reorganização dos modelos internos dinâmicos 

destes jovens no sentido adaptativo. 
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