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Vinculação, Perturbação Pós-Stress Traumático e Problemas de Internalização e 

Externalização em Jovens em Risco 

 

Resumo 

O presente estudo tem como objetivo examinar se os níveis de vinculação ansiosa/evitante 

têm uma relação com PTSS, assim como testar se os sintomas de internalização e 

externalização estão associados a PTSS. Pretende-se ainda testar se os sintomas de 

internalização e externalização são mediadores de desenvolvimento de PTSS. Método:  A 

amostra incluiu 92 jovens entre os 12 e os 17 anos, dos quais 52 (56.5%) eram do sexo 

feminino e 40 (43.5%) do sexo masculino. Sessenta jovens (65%) eram estudantes do 

Ensino Profissional, 2 (2.2%) estavam inseridos no Projeto “Escolhas” e 30 (32.6%) 

residiam em instituições de acolhimento e foram sinalizados pela CPCJ. Os instrumentos 

utilizados foram: Questionário Sociodemográfico; Questionário das Experiências nas 

Relações Próximas – Estruturas Relacionais (ECR-RS), Questionário de Capacidades e 

Dificuldades (SDQ-POR) e o Child PTSD Symptom Scale – V (CPSS-V). Resultados: A 

vinculação ansiosa e evitante correlaciona-se com PTSS. Verificou-se ainda que os 

sintomas de internalização e externalização se encontram correlacionados com PTSS. Os 

sintomas de internalização mostraram-se mediadores na relação entre vinculação ansiosa e 

evitante e PTSS. No entanto, os sintomas de externalização não se revelaram mediadores 

na relação entre vinculação ansiosa/evitante e PTSS. Conclusões: As implicações práticas 

deste estudo, passam pelo contributo para a implementação de estratégias de prevenção e 

intervenção, que devem focar-se em intervenções sistémicas, incluindo a capacitação de 

técnicos dos jovens que se encontram em instituições.  

 

Palavras-chave: sintomas de perturbação pós-stress traumático; vinculação 

ansiosa/evitante; sintomas de internalização e externalização.  
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Attachment, Post-Traumatic Stress Disorder and Internalization and Externalization 

Problems in Young at Risk 

 

Abstract 

The present study aims to examine whether the levels of anxious/avoidant attachment are 

related to the PTSS, as well as to test whether internalization and externalization symptoms 

are associated with PTSS symptoms. It is also intended to test whether the symptoms of 

internalization and externalization are mediators of PTSS development. Method: The 

sample included 92 young people between 12 and 17 years old, of which 52 (56.5%) were 

female and 40 (43.5%) male. Sixty young people (65%) were Professional Education 

students, 2 (2.2%) were part of the Project "Choices" and 30 (32.6%) lived in host 

institutions and were signaled by the CPCJ. The instruments used were: Socio-

Demographic Questionnaire; Questionnaire on Experiences in Close Relationships - 

Relational Structures (ECR-RS), Skills and Difficulties Questionnaire (SDQ-POR) and the 

Child PTSD Symptoms Scale-V (CPSS-V). Results: The anxious and avoidant connection 

is correlated with the PTSS. It has also been found that the symptoms of internalization and 

externalization are correlated with the PTSS. Internalization symptoms proved to be 

mediators in the relationship between anxious and avoidant attachment and the symptoms 

of PTSD. However, externalization symptoms have not been shown to mediate the 

relationship between anxious /evasive attachment and PTSS. Conclusions: The practical 

implications of this study include the contribution to the implementation of prevention and 

intervention strategies, which should focus on systemic interventions, including the 

training of technicians of young people who are in institutions. 

 

Keyword: post-traumatic stress symptoms; anxious/avoidant attachment; symptoms of 

internalization and externalization. 
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Vinculação, Perturbação Pós-Stress Traumático e Problemas de Internalização e 

Externalização em Jovens em Risco 

 

 

Teoria da Vinculação  

A teoria da Vinculação foi desenvolvida por John Bowbly. Esta teoria evidencia 

que os seres humanos nascem com um sistema psicobiológico inato designado de sistema 

comportamental de vinculação que os motiva a procurar proximidade com pessoas 

significativas em momentos de necessidade (Mikulincer & Shaver, 2012). Ao longo da 

vida, o ser humano vai desenvolvendo diferentes relações de vinculação, inicialmente entre 

crianças e os seus progenitores e, mais tarde, entre adultos (Bowbly, 1973 citado por 

Fonseca, et al., 2006). As crianças desenvolvem comportamentos inatos que suscitam a 

proximidade do cuidador através de emoções, esta proximidade à figura de vinculação tem 

como finalidade aumentar a segurança e a sobrevivência da criança funcionando como uma 

base segura para a mesma. O sistema comportamental de vinculação funciona em ligação 

com o sistema comportamental de exploração, estando a sua ativação subordinada à 

sensação de disponibilidade, responsividade e segurança da figura de vinculação (Morton 

& Browne, 1998; Simpson et al., 1996). A figura de vinculação funciona assim como uma 

base segura para a criança. A criança afasta-se da figura de vinculação e regressa para 

junto dela, periodicamente, para brincar ou estabelecer um breve contacto, afastando-se 

novamente para explorar objetos ou interagir com outras relações (Ainsworth et al., 2015). 

Em situações de adversidade a criança tem que se sentir segura para que seja desativado o 

sistema de exploração e seja ativado o seu sistema comportamental de vinculação. Nesta 

fase, o sistema de vinculação apresenta-se dominador perante os outros sistemas, estando 

este poder relacionado com a necessidade inata de sobrevivência (Bowlby, 1973 citado por 

Fonseca et al., 2006). Para Bowbly uma interação com as figuras de vinculação baseada na 

proximidade e no apoio nos momentos de necessidade provoca uma sensação de segurança 

à criança promovendo representações mentais positivas sobre si e sobre os outros. No 

entanto, quando não existe uma proximidade com a figura de vinculação e a mesma se 

demonstra indisponível e não confiável, a criança não se sente segura e modelos negativos 

sobre si mesma e sobre os outros são formados, aumentando assim a probabilidade de 

problemas emocionais posteriores (Mikulincer & Shaver, 2012).  
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Segundo Hazan & Shaver (1987) a vinculação pode ser avaliada em três dimensões, 

segura, ansiosa e evitante. A sensibilidade de uma figura de vinculação às necessidades da 

criança no primeiro ano de vida e a sua proximidade são fatores importantes para que a 

criança desenvolva uma vinculação segura. Figuras de vinculação que são inconsistentes 

nos seus padrões de interação e que interferem nas atividades da criança podem fazer com 

que a criança explore menos o ambiente mesmo quando a mãe está presente e, desenvolva 

sentimentos de raiva e ansiedade. Por sua vez, se a figura de vinculação rejeita 

consistentemente as tentativas da criança em estabelecer contacto físico, a criança pode 

aprender a evitá-la e desenvolver comportamentos de desconfiança, independência e 

distância emocional. Em oposição a estas dimensões mais tradicionais, estudos posteriores 

na área da vinculação explicitam que a vinculação pode ser melhor contextualizada usando 

duas dimensões independentes, a ansiedade e o evitamento (Kennedy & Kennedy, 2004).  

A conceptualização da vinculação numa escala bidimensional postula que o indivíduo 

pode pertencer à dimensão ansiosa pontuada de baixa a elevada ansiedade, ou a uma 

dimensão evitante pontuada de baixo a elevado evitamento. Neste seguimento, pessoas 

com baixa pontuação nessas dimensões geralmente pertencem à dimensão segura e tendem 

a utilizar estratégias construtivas e eficazes de regulação de afetos (Mikulincer & Shaver, 

2012). 

 Inicialmente, a teoria da vinculação de Bowlby concentrava-se apenas no vínculo 

bebé-cuidador. No entanto, o autor reconheceu que os diferentes relacionamentos ao longo 

da vida podem desempenhar dimensões de vinculação. Com base nessa ideia e numa teoria 

mais ampla, Hazan e Shaver (1987) propuseram que os laços emocionais criados ao longo 

da vida entre parceiros assemelham-se aos do vínculo bebé-cuidador proposto por Bowlby. 

Assim, as dimensões de vinculação podem determinar a forma como o ser humano regula 

as suas emoções, como pensa sobre os seus relacionamentos interpessoais e os seus 

objetivos nesses relacionamentos e, como interage e reage à sua perda (Pietromonaco & 

Beck, 2015).  

Neste seguimento, ao longo do seu crescimento, o ser humano desenvolve novas 

relações de intimidade e com elas podem surgir novas figuras de vinculação (Bowlby, 

1973 citado por Fonseca et al., 2006). Existe um grau de consistência nos padrões de 

comportamento de vinculação na medida em que as crianças crescem, na adolescência e 

mais tarde na idade adulta (Hunter et al., 2016). As relações amorosas e de amizade podem 

constituir-se como relações de vinculação se existir uma procura de proximidade, proteção, 
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prestação de cuidados ou ansiedade perante a ameaça de separação (Bowlby, 1973 citado 

por Fonseca et al., 2006).  

 

Vinculação e psicopatologia 

No decorrer do seu trabalho Bowlby questionou-se acerca da etologia da 

delinquência nos jovens, muitos dos quais sofreram uma maternidade inadequada, 

separação aos pais, cuidados insuficientes ou inconscientes de pais ou de profissionais em 

contextos institucionais, entre outros, no qual ele designou de “privação materna”. Assim, 

atribuiu que a explicação para o comportamento desorganizado nos jovens tinha a sua 

origem na infância, especialmente nas relações iniciais com os prestadores de cuidados 

primários. O trabalho de Bowlby levou a uma rica literatura clínica, na qual a teoria da 

vinculação é usada para entender a psicopatologia e a intervenção terapêutica (Mikulincer 

& Shaver, 2007).  

A experiência inicial de uma criança pode ser considerada como uma base para o 

seu desenvolvimento posterior, mas transformada pela experiência subsequente. A 

psicopatologia e o desenvolvimento normal são concebidos como processos dinâmicos e 

multideterminados, pela interação de diferentes fatores ao longo do desenvolvimento. De 

acordo com a teoria da vinculação e de forma consistente com as perspetivas ecológicas, as 

crianças desenvolvem-se dentro de uma rede de influências que operam em diferentes 

níveis incluindo o genético, fisiológico, psicológico e ambiental (Luster & Okagaki, 2006). 

Enquanto alguns fatores influenciam diretamente a criança, outros têm um impacto indireto 

o que poderá ser o caso da vinculação. O individuo é visto como um participante ativo na 

criação da experiência e a sua experiência anterior é importante para o contexto de 

desenvolvimento. Para cada novo desafio a criança utiliza as suas experiências anteriores. 

Assim, a criança e o contexto transformam-se mutuamente (Luster & Okagaki, 2006; 

Rosenstein & Horowitz, 1996). 

 

Trauma 

 A adolescência, pode ser um período suscetível ao risco de exposição a 

acontecimentos traumáticos entre eles, a perda inesperada de um familiar ou amigo, 

acidentes, violência interpessoal, ferimentos, maus-tratos, violência prolongada na família 

ou na comunidade, estar exposto a acontecimentos traumáticos que podem ser vivenciados 

por familiares ou amigos próximos, ou a outras experiências emocionalmente negativas 
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(Cummings et al., 2017; Ford, 2017). O trauma pode ser definido como uma ameaça 

percebida de morte, lesão, ou ameaça à integridade física que pode causar sentimentos de 

medo e impotência, que podem ocorrer durante um único acontecimento, ou como 

resultado da exposição repetida ao trauma (Dye, 2018).  A exposição a acontecimentos 

traumáticos, pode conduzir a consequências negativas como desregulação emocional, 

comportamental e cognitiva que pode colocar os jovens em risco de comportamentos 

agressivos, comportamentos delinquentes, dificuldades na escola e abuso de substâncias. 

Além disso, a exposição ao trauma na infância tem sido associada à psicopatologia 

incluindo hiperatividade, depressão, ansiedade, e perturbações de personalidade. Os efeitos 

do trauma durante a infância podem acarretar consequências na adolescência e na idade 

adulta, sendo que as crianças que sofreram de trauma na infância apresentam um risco 

mais elevado de problemas físicos e psicológicos posteriores. Uma das consequências mais 

comuns são os sintomas de stress pós-traumático, que serão descritos de seguida (Dye, 

2018; Ford, et al., 2000; Ford, 2012; Ford, 2017). 

Perturbação Pós-Stress Traumático (PTSD) 

 Após um acontecimento traumático, muitos indivíduos experienciam reações de 

stress. Contudo, existem situações extremas em que a pessoa não é capaz de lidar de forma 

funcional com a situação, o que pode levar ao desenvolvimento de Perturbação de Pós-

Stress Traumático (Post-Traumatic Stress Disorder- PTSD) (Pinto et al., 2012). O 

diagnóstico foi introduzido pela primeira vez na 3ª edição do Manual Diagnóstico e 

Estatístico (DSM) em 1980 (Miao et al., 2018). A PTSD é uma perturbação psiquiátrica 

marcada por sintomas de mal-estar psicológico intenso, problemas ou reações fisiológicas 

intensas, aquando da exposição a estímulos internos ou externos que se assemelhem a 

aspetos do(s) acontecimento(s) traumático(s); Evitamento persistente aos estímulos 

associados ao(s) acontecimento(s) traumático(s); Alterações negativas nas cognições e no 

humor; Alterações significativas da ativação e reatividade associada ao(s) 

acontecimento(s) traumático(s). A perturbação causa um mal-estar significativo ou défice 

no funcionamento social, ocupacional ou em qualquer outra área importante (American 

Psychiatric Association, 2013). Embora uma história de trauma ao longo da vida seja 

relativamente comum, apenas uma pequena percentagem das pessoas que experiencia um 

acontecimento traumático desenvolve PTSD (Norr et al., 2016). Consequentemente há 

interesse em identificar os fatores que levam alguns indivíduos a desenvolver PTSD e 

outros não após a exposição ao trauma (Tamman et al., 2019). 
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Modelo cognitivo de Ehlers e Clark 

 Embora a maioria das pessoas seja exposta a um ou mais acontecimentos 

traumáticos durante a vida apenas uma pequena minoria desenvolve PTSD, dos quais 

quase metade recupera sem tratamento durante os meses seguintes. O modelo de Ehlers e 

Clark sugere que a PTSD crônica desenvolve-se se a pessoa que experiencia o 

acontecimento traumático o processar de forma que represente ameaça. Esta ameaça 

percebida contém duas causas. Primeiro, as pessoas com PTSD crônico apresentam 

avaliações excessivamente negativas, isto é, atribuem significados pessoais do trauma e/ou 

das suas consequências (Beierl et al., 2019). As avaliações negativas são idiossincráticas e 

geralmente incluem avaliações sobre o eu, como "Eu atraio os desastres" e avaliações 

sobre as outras pessoas e o mundo "Não se pode confiar nas pessoas" (Ehlers & Clark, 

2000). Segundo, a memória do trauma é desarticulada e mal elaborada. A ameaça pode 

levar a estratégias comportamentais e cognitivas que visam a reduzir a ameaça, no entanto, 

mantêm os sintomas. Essas estratégias incluem precauções excessivas, utilização de 

comportamentos de segurança e respostas inadequadas a memórias intrusivas como a 

supressão de pensamentos, ruminação e dissociação persistente (Beierl et al., 2019). O 

modelo Ehlers e Clark (2000), evidenciou que o processamento cognitivo durante a 

exposição ao evento traumático prediz o início de sintomatologia de PTSD, uma vez que 

influencia as avaliações que a pessoa atribui à experiência e as características da memória. 

 

Vinculação e PTSD 

Em resposta a eventos traumáticos, as diferentes dimensões de vinculação podem 

moldar as perceções e reações dos indivíduos ao acontecimento. O trauma pode levar à 

mobilização de recursos internos e externos para lidar com o stress e, portanto, as 

dimensões de vinculação ansiosa/evitante podem desempenhar um papel significativo na 

vulnerabilidade ao PTSD (March-Llanes et al., 2017). As dificuldades observadas entre 

pessoas com uma dimensão de vinculação insegura, incluem dificuldades nos 

relacionamentos interpessoais, na regulação de emoções, em lidar com situações de stress e 

em procurar ajuda. Estas dificuldades podem aumentar a dificuldade de recuperação da 

exposição ao trauma e consequentemente aumentar a vulnerabilidade à PTSD (Woodhouse 

et al., 2015). Por outro lado, as pessoas com uma dimensão segura de vinculação, 

apresentam uma menor vulnerabilidade ao desenvolvimento de PTSD, uma vez que 

facilmente procuram ajuda de outras pessoas, apresentam uma maior facilidade na 
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regulação das suas emoções e utilizam mais recursos internos como a perceção de que a 

experiência e o medo serão enfrentados (Atkinson & Goldberg, 2003).  

Problemas de Internalização e Externalização e Vinculação  

 O estudo da psicopatologia do desenvolvimento envolve duas formas distintas de 

desajuste psicológico, os problemas de externalização e os de internalização. Os problemas 

de externalização envolvem as perturbações de défice de atenção e hiperatividade e os 

problemas de comportamento e agressão. Por sua vez, os problemas de internalização 

envolvem ansiedade, depressão e problemas de retraimento social (American Psychiatric 

Association, 2013).  

 Os diferentes padrões de vinculação têm sido associados aos problemas de 

internalização e de externalização na infância e na adolescência. Um padrão de vinculação 

seguro constitui padrões emocionais e cognitivos que permitem à criança explorar o 

ambiente, e esses padrões são mantidos, em parte, por pais sensíveis e responsivos. Os pais 

sensíveis geralmente estão em sintonia com os comportamentos da criança e interpretam os 

seus sinais de forma eficaz e adequada o que permite que a criança se sinta segura e 

confiante quando explora novos ambientes sociais. Este sentimento de relacionamento 

seguro entre pai(s) e filho(s) leva a um ajuste interpessoal e socio-emocional positivo e 

consequentemente pode-se tornar um fator protetor no desenvolvimento de perturbações 

(Rubin & Mills, 1991). No entanto, quando as crianças vivenciam estilos de vinculação 

insegura/ansiosa, poderão desenvolver modelos desadaptativos sobre si e sobre as suas 

relações interpessoais e uma diminuição da capacidade de a criança enfrentar situações de 

stress, o que pode aumentar a probabilidade da criança ser exposta a situações adversas e 

consequentemente desenvolver perturbações de internalização/externalização (Madigan et 

al., 2013). 

 As manifestações de ansiedade ou depressão nas crianças podem surgir na 

inconsistência da resposta do cuidador às suas necessidades. As crianças com pais 

inconsistentes podem desenvolver ansiedade crónica e uma atitude excessivamente 

depende em relação ao cuidador. A constante preocupação em manter a atenção da figura 

de vinculação pode diminuir a sua exploração ao meio e aumentar a dependência 

emocional e o isolamento social. (Madigan et al., 2013). No mesmo seguimento, crianças 

com vinculação evitante são mais propensas a externalizar os seus comportamentos com 

agressão e hostilidade. Este padrão pode ser formando pela consistentemente falta de 

resposta ou rejeição dos pais, desenvolvendo-se como forma de evitamento. Desta forma, 
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as crianças respondem aos estímulos do meio de forma análoga (Madigan et al., 2013; 

Rosenstein & Horowitz, 1996; Guttmann-Steinmetz & Crowell, 2006). 

 

Problemas de Internalização e Externalização e PTSD 

 Os jovens com níveis elevados de sintomas de externalização podem apresentar 

uma maior predisposição para o desenvolvimento de PTSD, uma vez que estes podem não 

ter a regulação emocional e as habilidades sociais necessárias para controlar as suas 

reações pós-trauma. O stress, pode prejudicar os processos de autorregulação e outros 

processos ligados ao funcionamento cortical pré-frontal que já se apresenta vulnerável nos 

jovens com sintomas de externalização (Haller & Chassin, 2012). Além disso, os 

adolescentes com elevados níveis de sintomas de externalização podem envolver-se mais 

facilmente em contextos de risco, aumentando assim o risco de exposição a trauma. No que 

se refere aos sintomas de internalização, quando pré-existentes, estão associados ao 

desenvolvimento de PTSD após a exposição a trauma, assim como também podem 

predizer a exposição a trauma (Haller & Chassin, 2012; Haller & Chassin, 2014).

 Em suma, a vinculação tem um papel indireto na relação com o desenvolvimento 

posterior de PTSD após exposição ao trauma, pelas vulnerabilidades no que respeita às 

relações interpessoais, tais como pedir ajuda e na regulação das emoções. No entanto, 

ainda estão por explorar quais os mecanismos mais importantes que existem entre estas 

variáveis. Uma possível hipótese é o facto de os problemas de externalização vs. 

internalização poderem ser potenciais mecanismos que conduzem ao desenvolvimento de 

PTSD após o trauma. Para além disso, ainda está por explorar qual o papel que cada 

dimensão (internalização vs. externalização) tem na relação com o desenvolvimento de 

Sintomas de Perturbação Stress Pós Traumático (Post-traumatic Stress Symptoms- PTSS), 

e não apenas com o “diagnóstico” de PTSD, sabendo-se que uma parte significativa das 

pessoas expostas ao trauma não desenvolvem PTSD mas um conjunto de sintomas 

(clusters) que podem ser também desadaptativos e estarem associados a outras patologias 

(e.g., Giacco et al., 2013; Selaman et al., 2014). 

 Neste seguimento, o presente estudo procura contribuir para a literatura neste 

âmbito, tendo como novidade de estudo, explorar o efeito mediador dos sintomas de 

internalização e externalização na relação entre vinculação ansiosa e evitante PTSS, sendo 

que, dentro do meu conhecimento e de uma alargada procura científica ainda não existem 
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estudos validados cientificamente que explorem esta interação. Além disso, outra novidade 

de estudo é o facto de a amostra utilizada ser uma amostra de jovens em risco.  

Assim, o presente estudo tem como objetivo examinar se os níveis de vinculação 

ansiosa/evitante têm uma relação com o desenvolvimento de PTSS, assim como se os 

sintomas de internalização e externalização têm relação com o desenvolvimento de PTSS. 

Pretende-se ainda testar se os sintomas de internalização e externalização são mediadores 

do desenvolvimento de PTSS após a exposição a trauma. Assim, face ao objetivo 

estabelecido apresenta-se as seguintes hipóteses do estudo: H1-Espera-se que os jovens 

com níveis superiores de vinculação ansiosa e evitante apresentam níveis mais elevados de 

PTSS; H2- Espera-se que os jovens com níveis superiores de sintomas de internalização e 

externalização apresentem níveis mais elevados de PTSS; H3- Espera-se que os sintomas 

de internalização/externalização sejam mediadores entre vinculação ansiosa/evitante e 

PTSS. 

Método 

 

Participantes  

O presente estudo, inclui uma amostra constituída por 92 jovens, 52 (56.5%) do 

sexo feminino e 40 (43.5%) do sexo masculino com idades compreendias entre os 12 e os 

17 anos (M = 15.74, DP = 1.14). Dos 92 jovens, 60 (65.2%) são estudantes do Ensino 

Profissional (EP), 2 (2.2%) estão inseridos no Projeto “Escolhas” e 30 (32.6%) residem em 

Instituições de Acolhimento (IA) e foram sinalizados pela CPCJ do Norte do país. No que 

se refere ao grau de escolaridade dos jovens, este varia entre o 6ºano e o 12ºano, sendo a 

moda correspondente ao 6ºano de escolaridade.  

A escolaridade da mãe dos jovens varia entre o 1ºciclo e o ensino secundário, sendo 

que a moda corresponde ao 2º ciclo. Já a escolaridade do pai dos jovens, varia entre o 

analfabetismo e o ensino superior, sendo a moda igualmente o 2ºciclo. O rendimento 

familiar mínimo é correspondente a menos de 250€ e o rendimento máximo é superior a 

2000€. Um participante (1.1%), indicou um rendimento menor que 250€, um  (1.1%), entre 

251€ e 500€, 18 (19.6%) entre 501€  e 750€, 10 (10.9%) entre 751€ e 1000€, 12 (13.0%) 

entre 1001€ e 1500€, sete (7.6%) entre 1501 e 2000€ e quatro (4.3%) obtém um 

rendimento familiar superior a 2000€, sendo que 39 (42.4%) dos jovens não responderam.  
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Medidas 

 Questionário Sociodemográfico: É constituído por itens de escolhas múltipla, que 

incluem os dados de identificação do jovem como a idade, sexo, situação ocupacional e 

dados de identificação dos familiares como o rendimento mensal do agregado familiar e o 

grau de escolaridade.  

 Questionário das Experiências nas Relações Próximas – Estruturas 

Relacionais (ECR-RS, Fraley et al., 2011; Versão portuguesa Moreira & Canavarro, 

2011): É um instrumento constituído por 36 itens de autorrelato, dos quais, cada 9 itens 

avaliam o relacionamento com as figuras próximas mãe, pai, companheiro e melhor amigo. 

Esta avaliação é realizada em função de duas dimensões de vinculação ansiedade (3 itens), 

evitamento (6 itens). Os itens são classificados numa escala likert de 7 pontos, que varia 

entre 1 (discordo totalmente) a 7 (discordo fortemente). A pontuação total da subescala 

consiste na média dos itens e varia de 1 a 7, pontuações mais altas indicam maior 

ansiedade ou evitamento de vinculação. A escala revela um alfa de Cronbach de .72 para a 

escala de evitamento e .91 para a escala de ansiedade.  Para a amostra em estudo, 

obtivemos um alfa de Cronbach de .87 para a escala de evitamento e .93 para a escala de 

ansiedade. 

Questionário de Capacidades e Dificuldades (SDQ-POR Robert Goodman, 

1997; Versão Portuguesa: Fleitlich et al., 2005): O SDQ-POR é um questionário de pontos 

fortes e dificuldades comportamentais em jovens entre os 11 e os 17 anos. O questionário 

avalia 25 atributos, alguns positivos e outros negativos, divididos nas escalas: sintomas 

emocionais; problemas de comportamento; hiperatividade e problemas de relacionamento 

entre colegas. A escala pode ser divida em sintomas de internalização (sintomas 

emocionais e problemas de relacionamento com os pares) e sintomas de externalização 

(problemas de comportamento e sintomas de hiperatividade). A escala revela um alfa de 

Cronbach de .82. No presente estudo, obtivemos um alfa de Cronbach de .57 para os 

sintomas de internalização e .60 para os sintomas de externalização.  

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

Portuguesa: Gillihan et al., 2012; Versão Portuguesa: Pinto et al., 2019). É um instrumento 

de autorrelato que avalia os sintomas de PTSS em crianças e adolescentes, com idades 

entre os 8 e os 18 anos, que experienciaram um acontecimento traumático. É composto por 

20 itens que são avaliados numa escala tipo Likert de 0 (nunca) a 4 (6 ou mais vezes por 

semana/ quase sempre). Existe também um grupo adicional de 7 itens relativos ao 
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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. 

A escala revela um alfa de Cronbach de .80. No presente estudo a escala revelou um alfa 

de Cronbach de .93.  

  

Procedimento 

A proposta de investigação foi submetida à aprovação da Comissão de Ética da 

Universidade Lusófona do Porto. O design do presente estudo é transversal e surge na 

extensão de um Projeto de Investigação financiado pela FCT em conjunto entre a 

Universidade do Minho e a Universidade Lusófona do Porto. Inicialmente, realizou-se os 

contactos com a CPCJ e com as Instituições de Acolhimento para colaborarem na 

investigação através de via e-mail, telefone ou presencialmente. Sendo o projeto um estudo 

longitudinal, alguns dos contactos foram realizados a novas instituições, enquanto outros 

foram realizados a instituições que já tinham sido contactadas previamente, para a fase 

final, às quais foi solicitado a sua possível continuação no estudo. Para o presente estudo, 

os contactos estabelecidos com as Escolas Profissionais foram realizados apenas a escolas 

que já estavam a colaborar no projeto desde a fase inicial. Aos contactos estabelecidos pela 

primeira vez, inicialmente foi enviado um texto via e-mail adaptado a cada entidade, onde 

constava o objetivo do estudo e era solicitado o agendamento de uma reunião para a 

apresentação do projeto. Caso não fosse obtida resposta era estabelecido contacto 

telefónico ou presencial.  

 

Instituições de Acolhimento   

Após a aprovação das IA foram selecionados os jovens com idades entre os 12 e os 

17 de acordo com alguns critérios (e.g., estar a frequentar a escola e não possuir nenhum 

défice cognitivo). De seguida, foi entregue o consentimento informado ao participante e ao 

seu representante legal, com os objetivos do estudo, método, caráter voluntário da 

participação e a garantia da privacidade e confidencialidade. Depois de assinados os 

consentimentos informados, o preenchimento do protocolo é realizado individualmente, 

numa sala que garanta a privacidade do participante e apenas acompanhado pela 

investigadora do projeto. Aos jovens que já tinham participado no estudo anteriormente, 

primeiramente foi estabelecido um contacto com a instituição com o objetivo de 
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compreender a possibilidade de o jovem continuar a sua colaboração no estudo, depois de 

aceite o procedimento seguiu de forma igualitária.  

 

Escolas Profissionais 

Depois de estabelecido um novo contacto com as Escolas Profissionais acerca da 

possibilidade de continuarem a sua colaboração no estudo e do agendamento de um dia que 

não interferisse no bom funcionamento das aulas procedeu-se ao preenchimento dos 

protocolos, realizado em grupo, e em registo autorrelato numa sala disponibilizada pela 

escola onde foi garantida a privacidade do participante. 

 Em todas as instituições, juntamente com o protocolo seguia uma tira com questões 

acerca do jovem (e.g., nome) e um código representativo do protocolo que o jovem 

preencheu a fim de conseguir identificar a que participante pertence cada protoloco. No 

entanto, esta tira nunca foi anexada ao protocolo para que não fosse possível identificar os 

participantes. 

 Foi disponibilizado, a todos os jovens o e-mail da equipa de investigação do projeto para 

que caso existisse interesse em saber os resultados do seu protocolo, poderem contactar a 

equipa, manifestando esse interesse. No final do preenchimento de cada protocolo, foram 

realizadas algumas questões individuais ao participante (e.g. como se estavam a sentir), de 

forma individual, dado a sensibilidade das questões colocadas. 

 Todos os procedimentos de recolha de dados efetuaram-se de acordo com a lei da 

Proteção de Dados Pessoais e o Código Deontológico da Ordem dos Psicólogos 

Portugueses (Artigo 7). 

  

Análise de Dados  

Para análise dos dados recorreu-se ao programa de tratamento e análise estatístico 

Statistical Package for Social Sciences (IBM® SPSS®), versão 22.0 para Windows. As 

análises descritivas foram utilizadas para a caracterização da amostra e das variáveis em 

estudo. Posteriormente, foram testados os pressupostos de normalidade de distribuição das 

variáveis, sendo que nas variáveis onde o mesmo não foi cumprido (H1 e H2), foram 

utilizados os testes de Spearman como alternativa não-paramétrica para examinar a 

associação entre as variáveis. Posteriormente, recorreu-se ao programa Process versão 3.5, 

para testar o efeito mediador dos sintomas de internalização e externalização, na relação 

entre vinculação ansiosa/evitante e sintomas de PTSS. 
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                  Resultados 

 

Análises Descritivas 

 Nesta secção são apresentados os dados descritivos das variáveis do estudo. Os 

resultados podem ser observados na Tabela 1.  

 

Tabela 1 

Médias e Desvios-Padrão das Variáveis em Estudo. 

Variáveis N Min Max M DP 

      

Total da Amostra (N=92)  

 

    

PTSD Score Total 90 0 72 22.46 17.58 

Total Vinculação Ansiosa 92 2 5.83 2.66 0.99 

Total Vinculação Evitante 92 1 7 3.08 1.75 

Sintomas de Internalização  92 0 16 6.32 3.44 

Sintomas de Externalização  92 0 19 7.39 3.52 

Nota. N = Participantes; Min = mínimo; Max = Máximo; M = média; DP = Desvio-

padrão. 

Análises de Correlação  

  Nesta secção, as análises de correlação permitiram compreender a relação entre as 

variáveis em estudo.  

 Relativamente à hipótese espera-se que níveis superiores de vinculação 

ansiosa/evitante sejam associados a níveis mais elevados de PTSS, foi encontrada 

associação entre a variável vinculação ansiosa e evitante e a variável PTSS (Tabela 2). 

 

 

Tabela 2 

Correlação entre as Variáveis PTSD Score Total e Vinculação Ansiosa/Evitante. 

Variáveis 1 2 

1. PTSD Score Total   

2. Vinculação Ansiosa         .338**            

3. Vinculação Evitante          .277**  .361** 

   Nota. p < .05*, p < .01**. 
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 Na hipótese, espera-se que níveis superiores de sintomas de 

internalização/externalização estejam associados a níveis mais elevados de PTSS, foi 

encontrada uma associação entre as variáveis sintomas de internalização/externalização e a 

variável PTSS (Tabela 3). 

 

Tabela 3 

 Correlação entre as Variáveis PTSD Score Total e Sintomas de Internalização e 

Externalização. 

Variáveis 1 2 

1. PTSD Score Total   

2. Sintomas de Internalização .616**  

3. Sintomas de Externalização .301** .327** 

Nota. p < .05*, p < .01**. 

 

Análises de Mediação 

 Na hipótese, espera-se que os sintomas de internalização e externalização sejam 

mediadores na relação entre vinculação e PTSS, a hipótese não foi confirmada. 

 O efeito direto da vinculação ansiosa nos PTSS foi significativo (B = 2.92 SE = 

.438, p < 0.001 CI [2.06, 3.79), mas perdeu efeito na totalidade (B = 1.57, SE = .829 p = 

0.62 CI [-0.82, 3.22]), quando foi incluído o efeito indireto dos sintomas de internalização 

(B = 1.63, BSE = 0.69 CI [0.41 3.16], verificando-se uma mediação total (Figura 1). 

 O mesmo resultado verificou-se para a vinculação evitante. O efeito direto da 

vinculação evitante nos PTSS foi significativo (B = 2.99 SE = .437, p < 0.001, CI [2.13, 

3.86), mas perdeu efeito na totalidade (B = 2.22 SE = 1.45, p = 0.13, CI [-.672, 5.10], 

quando foi incluído o efeito indireto dos sintomas de internalização (B = 2.80, BSE = 1.30 

CI [0.33-, 5.55], verificando-se uma mediação total (Figura 1).  
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No entanto, o efeito de medição dos sintomas de externalização entre a vinculação 

(evitante e ansiosa) e PTSS não foi significativo.

 

Figura 1. Efeito mediador dos sintomas de internalização na relação entre vinculação 

ansiosa e evitante e PTSS. 

 

                                                             Discussão 

 

O presente estudo, teve como principal objetivo examinar se os níveis de 

vinculação ansiosa/evitante têm uma relação com os PTSS, assim como se os sintomas de 

internalização e externalização têm uma relação com os PTSS. Pretendeu-se ainda, testar 

se os sintomas de internalização e externalização seriam mediadores da relação entre 

vinculação ansiosa/evitante e PTSS.  

Em relação à primeira hipótese, esta confirma-se, uma vez que níveis mais elevados 

de vinculação ansiosa/evitante foram associados a níveis mais elevados de PTSS. Este 

resultado, mostra-se congruente com a literatura, uma vez que a mesma evidencia que as 

dificuldades entre as pessoas com uma dimensão ansiosa/evitante podem incluir 

dificuldades em procurar ajuda e dificuldades na  proximidade com as outras pessoas, o 

que pode prejudicar a regulação das emoções necessárias para lidar com os PTSS e desta 

forma, aumentar os sintomas (Ein-Dor et al., 2010; Mikulincer et al., 2015; Muller et al., 

2000). Além disso, os jovens com uma vinculação evitante podem utilizar estratégias 
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comportamentais e cognitivas com o objetivo de reduzir as ameaças (e.g., supressão de 

pensamentos) mas que, no entanto, podem causar o efeito adverso de manutenção e 

aumento dos sintomas (Barazzone et al., 2019). Outro fator que pode explicar a associação 

entre estas variáveis, é o facto de a vinculação ansiosa poder estar associada a uma baixa 

autoestima. Embora este estudo não tenha avaliado a autoestima, podemos avançar com a 

hipótese teórica que esta pode ser um dos mecanismos, ao aumentar as autoavaliações 

negativas pós-traumáticas, e consequentemente aumentar PTSS. No presente estudo, os 

jovens apresentaram níveis elevados de vinculação ansiosa pelo que a literatura evidencia 

esta associação entre vinculação ansiosa e baixa autoestima, sendo assim um possível fator 

explicativo (Arikan et al., 2016; Beierl et al., 2019). Em contraste, PTSS, também podem 

aumentar a insegurança e o evitamento pelas figuras de vinculação, através da sensação de 

ausência de ajuda, ausência de proteção e segurança por parte das figuras de vinculação 

após um acontecimento traumático, o que pode levar a que os níveis de vinculação 

ansiosa/evitante possam aumentar após a exposição ao trauma e consequente 

desenvolvimento de PTSS (Mikulincer et al., 2015).  

No que concerne à segunda hipótese, a mesma corrobora-se uma vez que níveis 

superiores de sintomas de internalização e externalização mostram-se associados a níveis 

superiores de PTSS. Este resultado encontra-se congruente com a literatura, uma vez que 

esta sugere que sintomas de psicopatologia já existentes podem aumentar o risco de 

desenvolvimento de PTSS e posterior aumento dos sintomas (Cole & Zahn-Waxler, 1992). 

Sintomas como, depressão, ansiedade, isolamento social, sintomas de comportamento, 

dificuldades de atenção e abuso de substâncias, demonstram-se relacionados com a 

prevalência de PTSS (Gullotta et al., 2014). Estes sintomas, de internalização e 

externalização, podem representar um risco de desenvolvimento de PTSS após a exposição 

a acontecimentos traumáticos, uma vez que, segundo a literatura os jovens com sintomas 

de internalização/externalização podem não ter a regulação emocional e as habilidades 

sociais necessárias para controlas as suas reações pós-trauma, e consequentemente 

aumentar o risco de desenvolvimento de PTSS (Haller & Chassin, 2012). No mesmo 

seguimento, os sintomas de internalização e externalização podem aumentar o risco de 

exposição a acontecimentos traumáticos e posterior desenvolvimento de PTSS pelas 

dificuldades que os jovens com estes sintomas podem apresentar a nível comportamental e 

cognitivo, que podem levar ao seu envolvimento em comportamentos de risco (Haller & 

Chassin, 2014; Kerig et al., 2010). 
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No que concerne à terceira hipótese a mesma confirma-se apenas parcialmente uma 

vez que apenas os sintomas de internalização se mostraram mediadores na relação entre 

vinculação ansiosa/evitante e PTSS, mas não os sintomas de externalização.  

No que se refere aos sintomas de internalização, a literatura demonstra que jovens 

com história de maltrato e que apresentam uma vinculação ansiosa e evitante para com as 

figuras de vinculação, desenvolvem, normalmente, crenças e sentimentos de 

desvalorização, culpa, desconfiança (Cicchetti & Cohen, 1995) e têm poucas competências 

ao nível da regulação emocional (Cicchetti et al., 1995) o que parece explicar o percurso 

entre a vinculação insegura e PTSS. Por outras palavras, as crianças organizam os modelos 

internos de vinculação, que são no fundo representações internas que vão desenvolvendo 

acerca de si próprias e da sua relação com os outros. Estas representações são 

desenvolvidas na interação às respostas emocionais e comportamentais com as figuras 

primárias de vinculação (Mikulincer & Shaver, 2007; Pietromonaco & Beck, 2015). Sendo 

estas representações, sobretudo internas, os sintomas de internalização são o efeito desta 

representação na interação inadaptada com o meio, e que por sua vez vão ter um efeito 

ainda mais inadaptativo quando a criança ou jovem é exposta a acontecimentos 

traumáticos. Estes acontecimentos traumáticos, vão confirmar as representações internas 

de insegurança, imprevisibilidade e desconfiança que o sujeito foi construindo ao longo do 

seu desenvolvimento, aumentando assim o risco para desenvolvimento de PTSS (Kerig et 

al., 2010). No entanto, este percurso de inadaptação é apenas uma possibilidade teórica, 

uma vez que o plano de investigação usado no presente estudo não permite obter evidencia 

longitudinal acerca da relação entre estas variáveis.  

Além disso, a literatura tem demonstrado que jovens em risco, nomeadamente 

devido a questões de pobreza, contextos familiares desadequados marcados pelo baixo 

envolvimento por parte das figuras de vinculação, parecem ser mais vulneráveis ao 

desenvolvimento de psicopatologia, nomeadamente aos sintomas de internalização e 

externalização. Este fator, também pode explicar esta hipótese pelo facto de que amostra 

do presente estudo é constituída por jovens em risco, e segundo a literatura, estes podem 

ser mais vulneráveis à psicopatologia após exposição a trauma, o que pode aumentar os 

níveis de sintomas de internalização na interação do sujeito com meio, e consequentemente 

aumentar o efeito negativo quando a criança/jovem é exposta a acontecimentos traumáticos 

(Mäntymaa et al., 2012).  
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Outro fator que pode reforçar a validação desta hipótese, é o facto de jovens que 

permanecem em contextos institucionais, sendo o caso da amostra do presente estudo 

(36.2%), apresentarem uma maior probabilidade de desenvolverem sintomas de 

internalização. Este fator pode dever-se ao facto de uma possível privação das figuras de 

vinculação por parte dos jovens institucionalizados, o que pode aumentar a vulnerabilidade 

para este percurso desenvolvimental de risco (Brooks-Gunn & Duncan, 1997; Wiik et al., 

2011). 

No que se refere, aos sintomas de externalização, no presente estudo, estes não 

parecem ter um papel mediador da relação entre vinculação ansiosa/evitante e PTSS. A 

literatura demonstra que os jovens com uma vinculação ansiosa/evitante são mais 

propensos de externalizar os seus comportamentos com agressão e hostilidade, utilizando 

estes comportamentos como um mecanismo de procura de atenção, escapamento ou 

evitamento (Gresham et al., 2001; Haller & Chassin, 2012). Os sintomas de externalização 

podem ser o efeito destes mecanismos na interação do sujeito com meio, o que pode 

aumentar a probabilidade para que os jovens respondam aos estímulos do meio de forma 

análoga, e se envolvam em situações traumáticas, aumentando assim o risco para 

desenvolvimento de PTSS (Madigan et al., 2013). Estes acontecimentos traumáticos, tal 

como nos sintomas de internalização, podem confirmar as representações internas que o 

sujeito foi construindo ao longo do seu desenvolvimento, sobre si e sobre os outros e que já 

havia manifestado através dos sintomas de externalização (Brooks-Gunn & Duncan, 1997; 

Haller & Chassin, 2012; Madigan et al., 2013; Mikulincer & Shaver, 2007). No entanto, 

uma possível explicação para a hipótese nula, poderá ser o facto de a dimensão 

externalização poder estar a servir como evitamento por parte dos jovens para reduzir os 

sintomas negativos (Matos, 1999; Gresham et al., 2001). 

O presente estudo apresenta algumas limitações que devem ser consideradas na 

interpretação e conclusão dos resultados. Uma das limitações encontradas é a possibilidade 

de existir viés nos relatos retrospetivos de adversidade na infância, uma vez que foram 

realizadas questões sensíveis, e a recordação está dependente da memória, que poderá ser 

de algum modo falível ou inexata (Pinto et al., 2015). O facto de amostra ser de jovens 

adolescentes, poderá aumentar o viés de desejabilidade social na resposta aos itens, uma 

vez que os jovens podem apresentar o desejo de dar a resposta que consideram mais 

correta, ou uma resposta ao encontro de desejabilidade social (Rose et al., 2017). Para além 
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disso, este estudo tem um plano transversal, pelo que qualquer relação causal entre as 

variáveis deve ser interpretada de forma cautelosa.  

Apesar das limitações referidas e dos resultados apresentados, este estudo 

demonstrou evidência do papel das dimensões vinculação e sintomas de internalização e 

externalização no desenvolvimento de PTSS. Ao determinarmos a função de um 

comportamento não adequado, é possível intervir na substituição do mesmo, por outro 

mais adaptativo (Matos, 1999). Estas evidencias, podem contribuir para o desenvolvimento 

de medidas preventivas nesta população de risco, assim como auxiliar nas medidas 

interventivas.  

Por último, ao longo do estudo é enfatizada a importância das figuras de vinculação 

ao longo do desenvolvimento, que quando baseadas na proximidade e no apoio provoca 

uma sensação de segurança à criança/jovem promovendo representações mentais positivas 

sobre si e sobre os outros (Mikulincer & Shaver, 2012), sugerindo assim a importância de 

uma intervenção sistémica com os jovens em risco, incluindo a capacitação dos técnicos 

dos jovens que se encontram em instituições.  

Este estudo demonstrou, embora com as limitações referidas, que os sintomas de 

internalização são mediadores entre a vinculação insegura e o desenvolvimento de PTSS. 

Por conseguinte, sugere-se que os programas de tratamento e prevenção intervenham nos 

sintomas de internalização em crianças e jovens expostos ao maltrato e traumas. Se este for 

o percurso de risco, se não houver intervenção, os jovens estarão a seguir por uma 

trajetória de risco. No fundo, a vinculação insegura, evitante e ansiosa, poderão ser fatores 

de risco distais e os sintomas de internalização fatores de risco proximais. Os programas de 

intervenção devem ter em consideração estas trajetórias e assim contribuir para que os 

jovens sigam uma trajetória de resiliência.  

 Para sugestões futuras, seria importante a replicação do estudo para um estudo 

longitudinal no sentido de validar empiricamente as hipóteses teóricas avançadas nesta 

dissertação, relativamente aos percursos de risco entre vinculação insegura, sintomas de 

internalização, exposição ao trauma e maior risco de desenvolvimento de PTSD.     
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