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Relação entre trauma cumulativo, vinculação e comportamentos de risco, em jovens em risco 

 

Resumo 

A adolescência é uma fase em que comportamentos de risco têm mais probabilidade de se desenvolver. 

A exposição a trauma tem consequências adversas a longo prazo, nomeadamente em termos de 

vinculação, afetando o desenvolvimento do adolescente de forma diferente entre ambos os sexos, que 

muitas vezes recorre ao envolvimento nestes comportamentos. As consequências destes 

comportamentos são inúmeras pondo em risco a saúde, o bem-estar e muitas vezes a própria vida dos 

jovens. Este estudo teve como objetivo analisar a relação entre trauma cumulativo, vinculação e 

envolvimento em comportamentos de risco, em jovens em risco, considerando os dois sexos. 

Participaram 68 jovens com idades compreendidas entre os 12 e os 17 anos, que frequentam Escolas 

Profissionais do Norte do País e/ou jovens que foram sinalizados às Comissões de Proteção de Crianças 

e Jovens. Observou-se que apenas o número total de eventos potencialmente traumáticos se encontra 

positiva e significativamente correlacionado com algumas das escalas de vinculação e com o total de 

comportamentos de risco. Os resultados mostraram diferenças significativas na vinculação e no 

envolvimento em comportamentos de risco em função do sexo. Tendo em conta os resultados e sabendo 

que dos comportamentos de risco podem advir consequências irreversíveis, estudar este tema é 

importante para perceber de que forma se pode prevenir. 

Palavras-chave: comportamentos de risco, jovens em risco, trauma cumulativo, vinculação 
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Relation between cumulative trauma, attachment and involvement in risk behaviors, on youngsters at 

risk 

 

Abstract 

Adolescence is a period where risk behaviors are more likely to develop. Exposure to trauma has long-

term adverse consequences, including attachment, which affects adolescent development differently 

according to their sexes, that frequently turn to these behaviors. The consequences of these behaviors 

are numerous, endangering health, well-being and many times their own life. The purpose of this study 

was to analyze the relation between cumulative trauma, attachment and involvement in risk behaviors, 

on youngsters at risk, considering both sexes. In this study, participated 68 young people aged 12 to 17, 

attending Vocational Schools in the North of Portugal and/or young people that were signalized to the 

Child Protective Services. It was observed that only the total number of potential traumatic events is 

positive and significantly correlated to some of the attachment scale and with the total of risk behaviors. 

Results showed significantly differences in attachment and in involvement in risk behaviors, according to 

sex. Considering the results and knowing that irreversible individual, familiar and social consequences 

may come from these risk behaviors, the study of this subject is important to understand in which way it 

can be prevented. 

Keywords: attachment, cumulative trauma, risk behaviors, youngsters at risk 
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Relação entre trauma cumulativo, vinculação e comportamentos de risco, em jovens em risco 

Considera-se comportamento de risco toda e qualquer atividade que possa comprometer a saúde 

física e mental de um indivíduo (Feijó & Oliveira, 2001). É na adolescência que estes comportamentos, 

tais como o abuso de substâncias, o comportamento sexual de risco, a automutilação e a ideação suicida, 

têm mais probabilidade de emergir (Layne et al., 2014). As razões possíveis para estas condutas 

ocorrerem neste período de desenvolvimento, podem dever-se ao facto dos jovens, por um lado, sentirem 

uma certa curiosidade para viverem novas experiências e, por outro, o próprio contexto onde estão 

inseridos (os pares, família) poderem influenciá-los (Feijó & Oliveira, 2001). As consequências negativas 

destes comportamentos podem ser inúmeras, na medida em que podem colocar em risco a saúde, o 

bem-estar e muitas vezes a própria vida dos jovens, nomeadamente problemas com a lei, insucesso e 

abandono escolar, abuso e dependência de substâncias, gravidez indesejada e doenças sexualmente 

transmissíveis (Bailey, 2009). 

Um estudo nos Estados Unidos que avaliou comportamentos de risco em jovens, revelou que 

6.3% dos estudantes do 9º ao 12º ano relataram pelo menos uma tentativa de suicídio nos últimos 12 

meses, 20.8% relataram abusarem de substâncias uma ou mais vezes durante os 30 dias anteriores e 

41.8% relataram terem ingerido uma ou mais bebidas alcoólicas pelo menos uma vez nos últimos 30 

dias (United States Department of Health and Human Services, Centers for Disease Control and 

Prevention, 2009). Em Portugal, Domingues e colaboradores (2014) realizaram um estudo com 141 

participantes, com idade média de 13.8 anos, para conhecer os padrões do consumo de drogas e 

sexualidade dos adolescentes de uma área urbana do Porto. Os resultados deste estudo mostraram que 

um terço dos adolescentes (n = 141) já tinha experimentado tabaco (33.3%) ou álcool (33.8%) e 8.5% 

canábis (n = 12), sendo que o consumo de tabaco se apresentou significativamente associado ao 

consumo de álcool, de canábis ou outras drogas. No que diz respeito à sexualidade, no mesmo estudo, 

a idade média de início de atividade sexual foi de 13.7 anos, sendo que 14.9% (n = 21) dos adolescentes 

relataram ser sexualmente ativos e 28.6% (n = 6) destes relataram não ter utilizado preservativo na última 

relação sexual. Os autores verificaram também uma associação significativa positiva entre atividade 

sexual e o consumo de álcool, canábis ou outras drogas. 

Além disso, segundo o último Relatório Anual de Avaliação da Atividade das Comissões de 

Proteção de Crianças e Jovens (Comissão Nacional de Proteção de Crianças e Jovens em Risco, 2017), 

os comportamentos de perigo na infância e juventude, como por exemplo, o consumo de bebidas 

alcoólicas e estupefacientes, representam 16.5% (n = 6493) do número total de sinalizações. Por outro 

lado, as situações que colocam em causa o direito à educação, como por exemplo o absentismo escolar, 
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representam 16% (n = 6293) do número total de sinalizações. O envolvimento em comportamentos de 

risco tem sido do interesse de muitos investigadores, verificando-se que jovens de ambos os sexos 

diferem a este nível. Estudos mostram que são os rapazes que apresentam maior nível de envolvimento 

e consumo regular de substâncias lícitas e ilícitas e um maior envolvimento em lutas em comparação 

com as raparigas (Gabhainn & François, 2000; Matos et al., 2006; Reardon & Buka, 2002; Windle & 

Davies, 1999). Um outro estudo constatou que participantes do sexo masculino corriam mais riscos, 

embora soubessem que era má ideia. Os participantes do sexo feminino revelaram o oposto, ou seja, 

pareciam não estar inclinadas a correr riscos, mesmo em situações inofensivas (Byrnes, Miller, & 

Schafer, 1999). 

Um dos motivos apontados para o envolvimento em comportamentos de risco, como fumar e 

abusar de substâncias é a exposição dos jovens ao trauma (i.e., maus-tratos na infância, violência 

doméstica e violência interpessoal e comunitária, ou outras formas de ameaça à vida), durante períodos 

sensíveis ao seu desenvolvimento, tendo consequências a longo prazo, afetando o desenvolvimento do 

adolescente (Anda et al., 2006; Dube, Felitti, Dong, Giles, & Anda, 2003; Layne et al., 2014). O trauma, 

segundo a Associação Americana de Psiquiatria (1994) é definido como uma “(…) experiência pessoal 

de um acontecimento que envolve a morte ou ameaça de morte ou ferimento grave, ou ameaça à 

integridade física; ou testemunhar um acontecimento que envolve a morte, ferimento ou ameaça à 

integridade de outra pessoa; ou ter conhecimento de uma morte inesperada ou violenta, ferimento grave 

ou ameaça de morte ou doença grave num familiar ou amigo próximo (...). A resposta da pessoa ao 

acontecimento tem de envolver medo intenso, impotência ou horror (…)”. A investigação tem mostrado 

que os acontecimentos traumáticos não são experiências raras e podem ter um grande impacto na vida 

de quem as experiencia. Um estudo de Norris (1992) mostrou que 69% dos participantes experienciaram 

pelo menos um acontecimento traumático durante as suas vidas. Outro estudo, realizado em Portugal, 

verificou que durante a vida 75% da população vivencia pelo menos uma situação traumática e 43.5% 

mais do que uma (Albuquerque, Soares, Jesus, & Alves, 2003). Quando a população é exposta a 

múltiplas situações de vitimização, como por exemplo abuso físico, bullying, exposição a crimes e a 

violência doméstica estamos perante trauma cumulativo (Finkelhor, Ormrod, & Turner, 2009). O estudo 

de Finkelhor e colaboradores (2009) revelou que 22% dos jovens com idades entre os 2 e os 17 anos 

sofreram quatro ou mais tipos diferentes de vitimização num único ano, e 10% sofreram sete ou mais. 

Além disso, num estudo de Layne e colaboradores (2014), os participantes relataram uma média de 

mais de quatro diferentes tipos de trauma e perda durante a infância e adolescência. O trauma 

cumulativo e a exposição à perda aumentaram significativamente a probabilidade dos adolescentes se 
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envolverem em comportamentos de risco, nomeadamente absentismo escolar, abuso de substâncias, 

comportamentos auto lesivos e dificuldades em criar ligações com os pares (Layne et al., 2014). Vários 

estudos mostraram que há diferenças entre os sexos no que se refere à exposição a experiências 

potencialmente traumáticas (EPT), relatando o sexo masculino uma maior incidência (Breslau, Chilcoat, 

Kessler, Peterson, & Lucia, 1999; Norris, 1992; Vrana & Lauterbach, 1998). 

Um outro motivo apresentado para o envolvimento em comportamentos de risco, por parte dos 

jovens, está relacionado com a vinculação a diferentes figuras de referência, nomeadamente pais e pares. 

Bowlby (1969) define vinculação como a tendência inata dos seres humanos para estabelecerem laços 

afetivos fortes com determinadas pessoas. É uma ligação que, uma vez estabelecida, tende a persistir e 

a ser duradoura, por isso, caso ocorram separações ou perdas inesperadas e/ou indesejadas, o indivíduo 

pode consequentemente ficar emocionalmente afetado. São três os tipos de vinculação que as crianças 

podem criar com os seus cuidadores: vinculação segura, vinculação insegura ansiosa e vinculação 

insegura evitante. Os indivíduos com vinculação ansiosa caracterizam-se como pessoas ansiosas e com 

medo da rejeição. Por outro lado, os indivíduos com vinculação evitante sentem-se desconfortáveis com 

a aproximação dos outros. Desta forma, uma vinculação insegura concetualiza-se em duas dimensões: 

ansiosa (de baixa até alta ansiedade) e evitante (de baixo até alto evitamento). Um indivíduo que não se 

enquadre nestas características, tende a possuir uma vinculação segura com os seus cuidadores (Fraley 

& Spieker, 2003; Fraley & Waller, 1998). 

É no período da adolescência que começa a ocorrer a separação das figuras de vinculação, em 

que os adolescentes parecem afastar-se de forma deliberada das relações que criaram com os pais ou 

com outras figuras de vinculação (Sousa & Ribeiro, 2002). Neste período ocorre a generalização do 

padrão de vinculação a outras figuras, como por exemplo, irmãos, outros familiares, professores, 

treinadores e amigos (Colin, 1996, citado por Sousa & Ribeiro, 2002). Assim, nesta fase, acontecem 

duas grandes mudanças na vinculação: a primeira passa pelo desenvolvimento de relações recíprocas, 

em que cada par é figura de vinculação do outro e a segunda consiste na substituição da figura dos 

progenitores como figuras de vinculação principais, normalmente por um par. 

Estudos (Cooper, Shaver, & Collins, 1998; Howard & Medway, 2004) mostram que quando os 

adolescentes possuem uma relação de vinculação segura estão menos propensos a abusarem de 

substâncias tais como o álcool e drogas, e a envolverem-se menos em comportamentos sexuais de risco. 

Em relação às raparigas, uma relação de vinculação segura está relacionada com uma menor ocorrência 

de gravidez na adolescência. Enquanto que, segundo Justo (2000), raparigas que crescem sem a 

presença de uma figura paterna, por ausência ou por morte, ou essa figura paterna embora presente 
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não desempenha as suas funções necessárias, apresentam uma maior probabilidade de engravidarem. 

Para além disso, outro estudo (Lessard & Moretti, 1998) mostrou que quer amostras clínicas, quer 

amostras da comunidade eram consistentes com o resultado de que uma vinculação insegura está 

associada com o suicídio.  

A teoria de Bowlby (1969) defende que uma vinculação inadequada aos pais é tanto uma 

consequência como um propulsor de trauma. Cuidadores não confiáveis, ausentes e pouco responsivos 

influenciam o desenvolvimento de modelos internos de relações mal adaptativos nas crianças, causando 

raiva intensa, ansiedade, medo e perda, o que poderá impedir a criança de desenvolver confiança e uma 

vinculação segura com o seu cuidador. A investigação de Torres, Maia, Veríssimo, Fernandes e Silva 

(2012) veio igualmente reforçar o importante papel da vinculação. Neste estudo, foram analisadas as 

diferenças nas representações de vinculação de 19 crianças institucionalizadas em comparação com 72 

crianças que vivem com as suas famílias. A vinculação segura foi um mediador na relação entre a 

institucionalização e a externalização de comportamentos agressivos, por parte das crianças.  

Tendo em conta a revisão de literatura, deve-se tomar em consideração outras pessoas como 

figuras de vinculação (e.g., amigos) dos adolescentes, para além dos pais ou outros cuidadores, por 

também constituírem figuras de vinculação. Assim, uma das novidades deste estudo é o foco em estudar 

a vinculação a diferentes figuras de vinculação e a relação desta vinculação com as EPT e os 

comportamentos de risco. Adicionalmente, uma outra novidade passa por estudar a relação entre o 

trauma cumulativo, a vinculação e os comportamentos de risco, com os quais os jovens de risco se 

envolvem, uma vez que a maioria dos estudos desenvolvidos não se focam na relação destas três 

variáveis.  

Sabendo que dos comportamentos de risco podem advir consequências irreversíveis a nível 

individual, familiar e social, estudar este tema é importante para perceber de que forma se pode prevenir. 

Neste estudo será dado ênfase à exposição a traumas múltiplos e à desregulação na vinculação, variáveis 

que se preveem associadas à envolvência por parte dos jovens nestes comportamentos. Adicionalmente, 

sendo um comportamento agressivo um comportamento de risco, dada a sua gravidade e 

comprometimento para a saúde, neste estudo iremos analisar se a vinculação poderá ter um papel 

mediador na relação entre EPT e comportamentos de risco. 

O principal objetivo do estudo é analisar a relação entre trauma cumulativo, vinculação e o 

envolvimento em comportamentos de risco, em jovens de risco. Como objetivos específicos pretende-se 

analisar: 1) a diferença entre os sexos em relação às variáveis estudadas; 2) a relação entre o número 

de EPT e o número de comportamentos de risco; 3) a relação entre a vinculação (evitante ou ansiosa) a 
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cada figura (mãe, pai e melhor amigo) e o número de comportamentos de risco e 4) o papel mediador 

da vinculação na relação entre EPT e comportamentos de risco. 

Mediante isto, as hipóteses para o presente estudo são: 1) Espera-se que jovens do sexo 

masculino relatem mais EPT; 2) Espera-se que se encontrem diferenças entre os sexos ao nível da 

vinculação; 3) Espera-se que jovens do sexo masculino reportem um maior número de comportamentos 

de risco; 4) Espera-se que jovens que reportam um maior número de EPT, reportem um maior 

envolvimento em comportamentos de risco; 5) Espera-se que jovens com níveis mais elevados de 

vinculação evitante e ansiosa, à mãe, ao pai e ao melhor amigo reportem um maior envolvimento em 

comportamentos de risco e 6) Espera-se que a relações de vinculação (mãe, pai e melhor amigo) sejam 

mediadoras na relação entre comportamentos de risco e EPT. 

Método 

Participantes 

A presente amostra é uma amostra de conveniência, e é constituída por 68 jovens contactados 

através de Escolas Profissionais (n = 54; 79.4%) e CPCJ (n = 14; 20.6%) do Norte do país. Destes, 27 

(39.7%) jovens são do sexo masculino e 41 (60.3%) do sexo feminino, com idades compreendidas entre 

os 12 e os 17 anos (M = 15.76, DP = 1.09). Em relação ao grau de escolaridade dos jovens, 12 (17.6%) 

frequentam do 6º ao 9º ano, 39 (57.4%) frequentam do 10º aos 12º anos e 17 (25.0%) não responderam. 

No que diz respeito aos progenitores dos participantes, o grau de escolaridade varia entre o 1º ciclo (4º 

ano) e o Ensino Superior/Universitário, sendo que 13 pais (19.1%) e 10 mães (14.7%) possuem o 1º 

ciclo (4º ano), 23 pais (33.8%) e 16 mães (23.5%) o 2º ciclo (6º ano), 18 pais e 18 mães (26.5%) o 3º 

ciclo (9º ano), nove pais (13.2%) e 16 mães (23.5%) o Ensino Secundário (12º ano) e um pai (1.5%) e 

seis mães (8.8%) o Ensino Superior/Universitário. É de notar que 4 jovens (5.9%) não responderam em 

relação ao pai e dois jovens (2.9%) não responderam em relação à mãe. No que se refere ao rendimento 

mensal do agregado familiar, 12 (17.6%) jovens responderam entre 250€ e 500€, 18 (26.5%) entre 501€ 

e 750€, 11 (16.2%) entre 751€ e 1000€, 13 (19.1%) entre 1001€ e 1500€, quatro (5.9%) entre 1501€ 

e 2000€, três (4.4%) mais de 2000€ e sete (10.3%) não responderam. 

A opção pela inclusão das escolas profissionais como contexto de recrutamento, deve-se ao facto 

de estas escolas funcionarem como alternativa ao ensino regular, principalmente devido ao abandono e 

insucesso escolar (Pinto et al., 2017). Assim, estas instituições (escolas profissionais e CPCJ) foram 

selecionados como contextos de recrutamento dos participantes devido à natureza de risco dos jovens 

que estão inseridos e/ou que são acompanhados nestas instituições. 

Instrumentos 
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Questionário sociodemográfico. Permite uma caracterização dos participantes sobre dados 

sociodemográficas dos jovens (e.g. idade, sexo, grau de escolaridade, onde vive, situação ocupacional, 

rendimento mensal do agregado familiar, o grau de escolaridade dos pais e mudança de habitação). 

Comportamentos de risco. Os comportamentos de risco foram avaliados através de um conjunto 

de 11 questões, onde os jovens responderam se se envolveram ou não em comportamentos de risco, 

descritos na literatura como comportamentos que originam consequências negativas para os indivíduos 

(Mohsen & Bakhshani, 2012). Alguns exemplos de questões são: “Fumas”, “Fumaste haxixe (ganza) ou 

marijuana (erva) [nos últimos 12 meses]?”; “Bebeste bebidas alcoólicas em sítios públicos (exemplo: em 

discotecas) [nos últimos 12 meses]?”; “Andaste armado ou usaste algum tipo de arma [nos últimos 12 

meses]”. O total podia variar entre 0 e 11. 

Traumatic Events Screening Inventory – Self Report Revised (TESI-SR; Versão Portuguesa (VP) a 

desenvolver no âmbito deste estudo - autorização pedida aos autores). Inventário constituído por 24 itens 

que avalia o nível de exposição direta e testemunho de EPT de crianças e jovens com idades entre os 6 

e os 18 anos, sobre acidentes ou doenças potencialmente traumáticas, separação ou perda de pessoas 

significativas, violência familiar, violência na comunidade, abuso físico, emocional e sexual, produzindo 

pontuações dicotómicas para a presença (“Sim”) ou ausência (“Não”) de exposição a estes eventos 

durante a vida. Caso o jovem não queira responder à questão, também tem a possibilidade de passar à 

próxima pergunta (“Passo”). Os itens preenchem os critérios do Diagnóstico (4ª ed., revisão de texto 

[DSM-IV-TR]; American Psychiatric Association, 2000) para o critério A1 (ameaça à vida, lesão grave ou 

violação da integridade pessoal ou diretamente experiente) e A2 (medo, impotência, horror).  

ECR-RS - The Experiences in Close Relationships-Relationship Structures (C. Fraley, 2011; Versão 

Portuguesa: H. Moreira & M. C. Canavarro, 2012). O ECR-RS é um questionário de estruturas relacionais 

que avalia dimensões de vinculação em contextos variados. É constituído por nove itens respondidos 

pelo sujeito relativamente a quatro pessoas significativas distintas (figura materna, figura paterna, 

companheiro/a atual e melhor amigo/a). Cada item é respondido numa escala tipo Likert de 7 pontos 

que varia de 1 (discordo totalmente) a 7 (concordo plenamente). Os itens 1, 2, 3 e 4 são invertidos. Os 

itens agrupam-se em duas pontuações de vinculação insegura: evitamento (itens 1 a 6) e ansiedade 

(itens 7 a 9). Cada pontuação (de evitamento e ansiedade para cada pessoa significativa) é calculada 

realizando a soma dos respetivos itens a dividir pelo número de itens que a compõem (média), sendo 

que valores mais elevados representam maior evitamento ou ansiedade As caraterísticas psicométricas 

do ECR-RS, de acordo com os autores originais, revelaram um alfa de Cronbach de .93 para a escala de 

evitamento e .87 para a escala de ansiedade. Na versão portuguesa, os índices de consistência interna 
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mostraram-se igualmente satisfatórios, com um alfa de Cronbach de .72 para o evitamento e .91 para a 

ansiedade. Neste estudo, utilizamos as escalas de evitamento e ansiedade por figuras de vinculação 

(mãe, pai e melhor amigo) e a consistência interna destas variaram entre .69 (escala de evitamento) e 

.90 (escala ansiedade). Estes valores enquadram-se nos pressupostos da literatura (Kehoe, 1995) 

(Tabela 1). 

Procedimento 

O presente estudo, que possui uma metodologia transversal, foi submetido à apreciação da 

Comissão de Ética da Universidade do Minho, tendo sido aprovado (ver Anexo). O projeto surge na 

extensão de um estudo de doutoramento que se encontra a ser realizado na Universidade do Minho, 

financiado pela Fundação para a Ciência e Tecnologia. 

Inicialmente, foi pedida autorização aos autores dos instrumentos utilizados, assim como a 

anuência dos autores da escala TESI-SR para uma possível adaptação à população portuguesa. Após 

concedidas as autorizações, foram efetuados os contactos com CPCJ e Escolas Profissionais do Norte 

do país, para colaborarem na investigação. 

CPCJ. Inicialmente foi pedida a autorização à Comissão Nacional de Proteção de Crianças e 

Jovens em Risco. Os participantes e seus representantes legais foram inicialmente contactados por um 

técnico da CPCJ, sendo convidados a participar no estudo. Aos que aceitaram participar, a investigadora 

explicou o objetivo, método e procedimento do estudo, bem como os informou acerca dos seus direitos, 

do carácter voluntário da participação, da natureza e confidencialidade dos dados recolhidos. 

Posteriormente foi entregue o consentimento informado, o qual foi assinado quer pelo jovem, quer pelo 

seu representante legal, antes do preenchimento dos questionários. De seguida, foi aplicado o protocolo 

em modo de hétero-relato, de forma a garantir a total compreensão das questões por parte dos jovens. 

Escolas Profissionais do Norte do país. Após ter sido realizada uma reunião com o/a Diretor/a 

Pedagógico/a de cada uma das Escolas Profissionais contactadas e estes terem aceite colaborar na 

investigação, foram efetuadas apresentações às turmas que englobavam jovens com as idades 

pretendidas. Durante as apresentações, a investigadora explicou o objetivo, método e procedimento do 

estudo, bem como os informou acerca dos seus direitos, do carácter voluntário da participação, da 

natureza e confidencialidade dos dados recolhidos. Aos que se mostraram interessados em participar, 

foi entregue o consentimento informado, o qual foi assinado quer pelo jovem, quer pelo seu representante 

legal, antes do preenchimento dos questionários. Os protocolos foram preenchidos em contexto de grupo 

e em formato de autorrelato, numa sala disponibilizada pela escola que garantia a confidencialidade do 

preenchimento dos dados. 
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Análise de dados 

Os dados foram analisados através do software Statistical Package for the Social Sciences 

(SPSS), versão 25.0. Antes do início das análises propriamente ditas foram realizados testes para 

identificar diferenças entre jovens sinalizados à CPCJ e jovens das Escolas Profissionais em relação a 

todas as variáveis em estudo. Uma vez que não se verificaram diferenças estatisticamente significativas 

optamos por juntar as duas amostras em estudo (CPCJ e Escolas) numa só amostra de risco. 

Em relação à caracterização sociodemográfica foi realizada uma análise descritiva, identificando-

se medidas de tendência central (média e moda) e medidas de dispersão (frequências, percentagens e 

desvio padrão). Para a análise das diferenças entre sexos face às variáveis em estudo recorreu-se a um 

teste de diferenças não paramétrico (Mann-Whitney), uma vez que os pressupostos não se encontravam 

assegurados. Adicionalmente, para analisar a associação entre variáveis recorreu-se à estatística 

inferencial, através de testes não paramétricos, nomeadamente as correlações de Spearman, utilizando 

a técnica de bootstrapping, com o objetivo de contornar o problema do tamanho da amostra (Field, 

2009). 

Resultados 

Mais de metade dos participantes relatou ter vivenciado pelo menos cinco EPT (n = 40; 58.8%). 

O número total de EPT vivenciadas pelos jovens variou entre zero (n = 3; 4.4%) e 13 (n = 1; 1.5%) (M = 

5.37; DP = 3.39), dentro de 20 possíveis. Adicionalmente, 36 jovens (52.9%) relataram ter testemunhado 

um acidente muito grave, 38 jovens (55.9%) relataram ter conhecimento que alguém próximo esteve 

gravemente doente ou com a vida em risco e 44 jovens (64.7%) relataram ter estado expostos à violência 

na comunidade.  

No que se refere à perceção de vinculação, a escala que apresentou médias inferiores foi a 

Vinculação Insegura do tipo Evitante em relação ao melhor amigo(a) (M = 1.90; DP = .90) e a que 

apresentou médias superiores foi a Vinculação Insegura do tipo Evitante em relação ao pai (M = 3.40; 

DP = 1.72), variando entre 1 e 7 (Tabela 1). 

 

Tabela 1 

Percentagens, médias, desvio-padrão e alfas de Cronbach’s das Escalas de Vinculação 

Vinculação n % Min-Max M DP α 

Ansiedade face à mãe 67 98.5% 1-7 2.67 1.92 .77 

Ansiedade face ao pai 67 98.5% 1-7 2.62 1.40 .85 

Ansiedade face ao melhor amigo 68 100% 1-7 3.14 2.12 .84 
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Evitamento face à mãe 68 100% 1-6 3.40 1.72 .86 

Evitamento face ao pai 62 91.2% 1-7 3.30 2.16 .90 

Evitamento face ao melhor amigo 62 91.2% 1-5 1.90 .90 .69 

 

O número total de comportamentos de risco relatados variou entre zero (n = 18; 26.5%) e 10 (n 

= 1; 1.5%), dentro de 11 comportamentos de risco selecionados para este estudo. Dentro destes, 23 

jovens (33.8%) reportaram ter comprado bebidas alcoólicas, 30 (44.1%) relataram ter consumido bebidas 

alcoólicas e 32 (47.1%) referiram ter faltado às aulas, sem justificação. O tipo de comportamento de risco 

mais reportado foi faltar às aulas, sem justificação (n = 32; 47.1%), ainda que alguns jovens tenham 

relatado não se terem envolvido em qualquer comportamento de risco (MO = 0). 

Comparação entre Sexos 

Foram realizados testes de diferenças em função do sexo. Os resultados mostraram não haver 

diferenças em relação às EPT (U = 640.00, p = .28, r = .13). No que diz respeito à vinculação, foram 

encontradas diferenças significativas apenas em relação à vinculação ao Amigo, quer ao nível da Escala 

de Ansiedade (U = 329.00, p = .04, r = -.26), quer ao nível da Escala de Evitamento (U = 619.00, p = 

.03, r = .28). Na primeira foram os participantes do sexo feminino a relatar níveis superiores, na segunda 

foram os participantes do sexo masculino. Em relação ao total de comportamentos de risco há diferenças 

significativas entre os sexos (U = 744.00, p = .02, r = .30), com os participantes do sexo masculino (M 

= 3.26; DP = 3.06) a relatarem um maior envolvimento em comportamentos de risco, comparativamente 

com as participantes do sexo feminino (M = 1.51; DP = 1.63) 

 

Tabela 2 

Diferenças em Função do Sexo 

Variáveis 
Feminino (n = 41) Masculino (n = 27) 

U r M DP M DP 

Total de EPT 4.98 3.28 5.96 3.52 640.00 .13 

Ansiedade face à mãe 2.92 2.05 2.28 1.64 468.50 -.10 

Ansiedade face ao pai 3.46 2.23 2.67 1.89 457.50 -.15 

Ansiedade face ao melhor amigo 3.77 2.18 2.64 1.99 329.00* -.26 

Evitamento face à mãe 2.45 1.28 2.89 1.55 610.00 .12 

Evitamento face ao pai 3.58 1.70 3.12 1.75 458.50 -.14 

Evitamento face ao melhor amigo 1.62 .55 2.28 1.14 619.00* .28 
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Total de comportamentos de risco 1.51 1.63 3.26 3.06 744.00* .30 

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

Associação entre as variáveis em estudo 

Relativamente à associação entre as variáveis, as correlações de Spearman mostram que as EPT 

se encontram positiva e significativamente correlacionadas com as escalas de vinculação de ansiedade 

face ao pai (rsp = .32, p = .01), de evitamento face ao pai (rsp = .26, p = .03), de ansiedade face ao melhor 

amigo (rsp = .27, p = .04) e à soma total de comportamentos de risco (rsp = .53, p = .00). Não se verificaram 

associações significativas entre a soma total dos comportamentos de risco e as escalas de vinculação. 

Os resultados são apresentados na Tabela 3. 

 

Tabela 3 

Relação entre as Variáveis: Trauma Cumulativo, Perceção de Vinculação e Comportamentos de Risco 

Variáveis 1 2 3 4 5 6 7 8 

1. Número total de EPT -        

2. Ansiedade face à mãe .22 -       

3. Evitamento face à mãe .11 - .81 -      

4. Ansiedade face ao pai .01** .00** .66 -     

5. Evitamento face ao pai .03* - .47 .01* - .92 -    

6. Ansiedade face ao amigo .04* .00** .39 .00** .62 -   

7. Evitamento face ao amigo - .84 - .65 .00** - .83 .14 - .95 -  

8. Número de comportamentos de 

risco 

.00** .45 .53 .11 .43 .83 - .73 - 

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

O papel mediador da vinculação na relação entre EPT e Comportamentos de Risco 

Fez-se análises de correlação entre as variáveis utilizando a técnica de bootstrapping (Field, 

2009). Os resultados mostraram não haver correlação entre qualquer escala de vinculação e os 

comportamentos de risco (variável dependente). Assim, não é possível testar o efeito mediador da 

vinculação na relação entre EPT e comportamentos de risco, pois não estão cumpridos os pressupostos 

para análises de mediação. 

Discussão 

A presente investigação procurou analisar a relação entre trauma cumulativo e vinculação no 

envolvimento em comportamentos de risco, por parte de jovens em risco. Das hipóteses adiantadas duas 
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foram totalmente corroboradas, uma foi parcialmente corroborada e duas foram refutadas. 

No que diz respeito à primeira hipótese (H1: Espera-se que jovens do sexo masculino reportem 

mais EPT), não se observaram diferenças entre sexos, refutando assim a nossa hipótese. Ao contrário 

de vários estudos que relatam uma maior incidência de EPT em homens (Breslau et al., 1999; Norris, 

1992; Vrana & Lauterbach, 1998), nesta amostra não se observou essas diferenças. Segundo um estudo 

de Tolin e Foa (2006) os participantes do sexo masculino estão mais propensos a relatar acidentes, 

assaltos, combates ou guerras, desastres ou incêndios, doenças graves ou lesões, e testemunhos de 

morte ou lesão comparativamente ao sexo feminino. Por outro lado, agressão sexual ou abuso é relatado 

com mais frequência pelo sexo feminino. Salientamos que as EPT mais reportadas do presente estudo, 

por mais de metade da amostra, foi testemunharem um acidente muito grave, terem tido conhecimento 

que alguém próximo esteve gravemente doente ou com a vida em risco e estarem expostos à violência 

na comunidade. Desta forma, uma possível explicação para não existirem diferenças no presente estudo, 

é o facto das EPT relatadas pelos jovens do sexo feminino não se diferenciarem das EPT relatadas pelos 

jovens do sexo masculino, tendo ambos os sexos relatado o mesmo tipo de EPT. 

Em relação à segunda hipótese (H2: Espera-se que se encontrem diferenças entre os sexos ao 

nível da vinculação) foram encontradas diferenças significativas apenas em relação à vinculação ao 

Amigo, quer ao nível da Escala de Ansiedade, quer ao nível da Escala de Evitamento. Na primeira foram 

os participantes do sexo feminino a relatar níveis superiores, na segunda, foram os participantes do sexo 

masculino. Uma possível explicação para estes resultados é baseada nos modelos históricos de 

vinculação e reprodução (Belsky, 1999), que prevê diferenças entre os sexos nos estilos inseguros, com 

o sexo masculino a tender a evitar mais e o sexo feminino a apresentar maior ansiedade face ao 

companheiro. Em adultos, o evitamento é uma estratégia de baixo comprometimento e investimento, 

geralmente mais vantajosa para o sexo masculino (Geary, 2005). A ansiedade, por outro lado, pode ser 

uma forma do sexo feminino garantir o investimento do parceiro, parentes e amigos (Hrdy, 2005). No 

presente estudo não foi avaliada a vinculação face ao companheiro. No entanto, os resultados reportados 

face ao amigo podem equivaler aos reportados face a um possível companheiro, pois muitas vezes os 

jovens consideram o melhor amigo como sendo o companheiro. Apesar desta possível explicação, é 

necessário explorar melhor esta diferenciação, em estudos futuros.  

Por sua vez, ao nível da terceira hipótese, (H3: Espera-se que jovens do sexo masculino reportem 

um maior número de comportamentos de risco) os resultados revelam que é efetivamente o sexo 

masculino que relata um maior envolvimento em comportamentos de risco. Este resultado está de acordo 

com os estudos encontrados na literatura (Gabhainn & François, 2000; Matos et al., 2006; Reardon & 
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Buka, 2002; Windle & Davies, 1999). Uma possível explicação para esta hipótese é que os jovens do 

sexo masculino normalmente envolvem-se em comportamentos de risco denominados de 

“externalização”, nomeadamente envolvem-se em lutas, consumo de substâncias lícitas e ilícitas, e 

acidentes, enquanto as jovens do sexo feminino manifestam geralmente comportamentos mais 

internalizados, nomeadamente humor depressivo e ideação suicida (Leal, 2006).  

Relativamente à quarta hipótese deste estudo (H4: Espera-se que jovens que reportam um maior 

número de EPT, reportem um maior envolvimento em comportamentos de risco), os nossos resultados 

mostraram que um maior número de EPT vivenciados pelos jovens está associado a um maior 

envolvimento em comportamentos de risco por parte destes, corroborando assim a nossa hipótese. A 

literatura é bastante congruente no que se refere a este aspeto (Dube et al., 2003; Layne et al., 2014; 

Trickett, Noll, & Putnam, 2011). Segundo a literatura, uma das explicações possíveis para justificar este 

fenómeno, é o facto de quando as crianças e adolescentes estão expostos a EPT, podem experienciar 

sentimentos de desproteção, desamparo e problemas na autorregulação. Assim, os comportamentos de 

risco, como o uso de substâncias, podem servir como uma forma de se dissociarem da dor emocional, 

da ansiedade e da raiva que provavelmente acompanha essas experiências (Bensley, Spieker, Van 

Eenwyk, & Schoder, 1999; Lebling, 1986). 

Quanto à quinta hipótese (H5: Espera-se que jovens com níveis mais elevados de vinculação 

evitante e ansiosa, à mãe, ao pai e ao melhor amigo reportem um maior envolvimento em 

comportamentos de risco), esta foi refutada. Esperávamos que jovens com níveis mais elevados de 

vinculação evitante e ansiosa às três figuras significativas do estudo reportassem um maior envolvimento 

em comportamentos de risco. Os nossos resultados mostraram não existir relação significativa entre os 

comportamentos de risco e qualquer das Escalas de Vinculação, independentemente da figura. No 

entanto, estudos anteriores demonstraram a existência desta relação (Cooper et al., 1998; Howard & 

Medway, 2004; Lessard & Moretti, 1998), tornando o nosso resultado de difícil compreensão. Uma 

possível explicação para este resultado poderá ser o facto de este estudo analisar a vinculação evitante 

e ansiosa de forma separada, bem como o facto de não termos uma escala de avaliação de vinculação 

segura. Do que encontramos, a literatura tem analisado a vinculação em termos de “segura vs insegura”. 

Assim, parece-nos que apenas podemos inferir que o grau de envolvimento em comportamentos de risco 

não está associado ao tipo de vinculação insegura (evitante ou ansiosa), mas de se ter (ou não) uma 

vinculação segura. Por outro lado, uma outra explicação possível poderá ser o facto de os participantes 

do nosso estudo reportarem um envolvimento relativamente baixo em comportamentos de risco, dado 

que 18 jovens reportaram não se ter envolvido em qualquer dos comportamentos de risco avaliados. 
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Este estudo tem algumas limitações que devem ser indicadas e consideradas na interpretação 

e conclusão dos resultados. Nomeadamente, o facto de a recolha de dados ter sido realizada através de 

duas formas diferentes de administração: auto e do hétero relato. Os jovens que participaram através de 

hétero-relato podem ter minimizado o relato de EPT e comportamentos de risco, podendo as respostas 

terem sido enviesadas por desejabilidade social ou pelo receio de haver a possibilidade de se revelar a 

sua identidade. Além disso, o facto de a recolha demorar bastante tempo, aproximadamente uma hora, 

pode também ter influenciado os resultados devido à saturação por parte dos participantes, podendo 

justificar também o número reduzido de recolhas. É importante que em investigações futuras o método 

da administração dos instrumentos seja único, ou em autorrelato ou em hétero relato. Em relação aos 

instrumentos utilizados, o instrumento TESI-SR ainda se encontra a ser validado para a população 

portuguesa, o que constitui por si só uma limitação. 

O presente estudo analisou a relação do trauma cumulativo e da vinculação no envolvimento em 

comportamentos de risco, pelo que se constitui como desafio futuro o desenvolvimento de estudos 

longitudinais para perceber o papel da vinculação nesta relação. Em suma, os resultados deste estudo 

contribuem para reforçar a importância do desenvolvimento de intervenções focadas no apoio a jovens 

que experienciaram EPT, como por exemplo a criação de grupos de autoajuda nas escolas, formados 

por jovens que passaram pelo mesmo tipo de EPT. Adicionalmente, sabendo a importância de uma 

vinculação segura e da sua transferência para outros que ocorre na adolescência, seria importante a 

implementação de programas, como por exemplo um programa de tutores, em que jovens mais velhos 

e previamente selecionados acompanhariam e monitorizariam os jovens mais novos. Desta forma, 

prevenir-se-ia o envolvimento dos jovens em comportamentos de risco e assegurar-se-ia uma possível 

vinculação segura ao grupo de pares. 
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