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Perfis Protetores e de Risco Indicadores de Resiliéncia em Adolescentes

Resumo

O presente estudo teve como objetivo criar perfis indicadores de resiliéncia em
adolescentes, incluindo-se fatores protetores e de risco, tais como dissociagéo, vinculagao
ao pai e a mae, suporte social, estratégias de coping e problemas de internalizagéo e
externalizacdo. Estes perfis foram comparados ao nivel de variaveis dependentes,
nomeadamente a resiliéncia relatada, sintomas de Perturbacdo de Stress PGs-Traumatico e
comportamentos delinquentes. Estas varidveis foram avaliadas em dois momentos
temporais diferentes. Método: A amostra incluiu num primeiro momento de avaliagdo 159
jovens com idades compreendidas entre 0s 12 e 0s 17 anos (M = 15.65; DP = 1.21), dos
quais 67 (42.4%) eram do sexo masculino e 91 (57.6%) do sexo feminino. No segundo
momento temporal, a amostra incluiu 32 jovens, com idades entre os 12 e 18 anos (M =
15.62; DP = 1.34), dos quais 9 (28.3%) eram do sexo masculino e 23 (71.86%) do sexo
feminino. Resultados: Os resultados obtidos revelaram a existéncia de trés perfis, tendo
sido denominados de Resilientes, Em Risco e Vulneraveis. O perfil Resilientes apresentou
menor dissociagdo, menos problemas de internalizagéo e externalizagéo, niveis mais baixos
de evitamento ao pai e ansiedade a mée e niveis superiores de suporte social. Apresentou
menos comportamentos delinquentes e niveis mais baixos de sintomas de PTSD. Num
primeiro momento de avaliacdo, os adolescentes diferenciaram-se ao nivel da
sintomatologia de PTSD e comportamentos delinquentes. No segundo momento de
avaliacdo os jovens apenas diferiram ao nivel da sintomatologia de PTSD. A resiliéncia foi
a Unica variavel onde ndo foram encontradas diferencas entre os varios perfis. Conclusdes:
Os resultados sugerem o investimento em programas de intervencdo para diminuir a
dissociacéo, problemas de internalizacao e externalizacdo, aumentar os niveis de suporte
social e promover uma vinculagdo segura. E de salientar a importancia de estudar de forma
diferenciada os varios tipos e figuras de vinculagdo, visto que uns parecem interferir mais

do que outros na resiliéncia futura.

Palavras-chave: Resiliéncia; Delinquéncia juvenil; Perturbacdo de Stress Pds-Traumatico;

Fatores protetores; Fatores de Risco/Vulnerabilidade



Protective and Risk Profiles Indicative of Resilience in Adolescents

Abstract

The present studies objective was to create indicative profiles of resilience in
adolescents, including risk and protective factors, such as dissociation, attachment to both
father and mother, social support, coping mechanisms and internalizing and externalizing
issues. These profiles were compared based on dependent variables, namely reported
resilience, Post Traumatic Stress Disorder symptom and delinquent behaviors. These
variables were evaluated in two different moments. Method: The sample included in its
first evaluation moment 159 young people with ages between 12 and 17 years old (M =
15.65; DP = 1.21), of which 67 (42.4%) were male and 91 (57.6%) female. During the
second moment, the sample included 32 young people with ages between 12 and 18 years
old (M = 15.62; DP = 1.34), of which 9 (28.3%) where males and 23 (71.86%) were
female. Results: The obtained results revealed the existence of three profiles, having been
named Resilients, At Risk and Vulnerable. The Resilients profile presented lesser
dissociation, less internalizing and externalizing issues, lower levels of avoidance towards
the father and anxiety towards the mother and higher levels of social support. It presented
lesser delinquent behaviors and lower levels of PTSD symptoms. At the first moment of
evaluation, the adolescents differentiated themselves at a PTSD symptomatology level and
delinquent behavior. At the second phase of evaluation the young people only
differentiated themselves at a PTSD symptomatology level. Resilience was the only
variable where no differences were found between the various profiles. Conclusions: The
results suggest an investment in intervention programs in efforts to diminish dissociation,
internalizing and externalizing issues, raise the levels of social support and promote a safe
attachment. It’s important to state the importance of studying in a differential way the
various types and figures of attachment, seeing as ones interfere more than others in the

future resilience.

Keywords: Resilience; Juvenile Delinquency, Post Traumatic Stress Disorder; Protective

Factors; Risk/Vulnerability Factors
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Perfis Protetores e de Risco Indicadores de Resiliéncia em Adolescentes

A transi¢do para a adolescéncia é um periodo no qual ocorrem diversas mudancas
quer a nivel fisico, mas também psicologico, cognitivo e socioemocional. Estas alteracdes
tém reflexo nos novos papéis e responsabilidades pessoais e sociais dos adolescentes,
emergindo a exposicdo a novas situacdes de stress. Este, € por isso, um periodo que inclui
potencialidades, mas também vulnerabilidades proprias que podem propiciar dificuldades
ou problemas de adaptagdo com impacto nos adolescentes. Estas dificuldades podem ser
ampliadas quando simultaneamente h& exposi¢do a acontecimentos de vida que podem ser

mais adversos ou traumaticos (Dahl, 2004).

A exposicdo a acontecimentos traumaticos ou adversos, Como a exposi¢do a morte
ou ameaca, lesdo corporal e violéncia sexual ao proprio ou a terceiros, é elevada na
populacdo em geral (Feldman et al., 2004). A investigacao sugere que aproximadamente
70% dos adultos viveram pelo menos um evento traumatico na vida (Atwoli et al., 2015;
Kessler et al., 2017; Kilpatrick et al., 2013), até aos 17 anos de idade dois tercos da
populacéo experienciou pelo menos um evento traumatico e que 1 em cada 5 criancas
passou por trés ou mais tipos de experiéncias traumaticas (Choi et al, 2019). Estes sdo
valores elevados e preocupantes, tendo em conta que a exposi¢ao a experiéncias
traumaticas aumenta o risco de desenvolvimento de psicopatologia na adolescéncia (Cunha
etal., 2018).

E comum o desenvolvimento de perturbacdes mentais como a perturbacio de stress
pos-traumatico (PTSD, na sigla inglesa) apds a exposicao a eventos traumaticos (Ozer et
al., 2003). A PTSD define-se pelo desenvolvimento de sintomas especificos, pelo menos
um més apos a exposicao a pelo menos um acontecimento potencialmente traumatico.
Estes podem ser eventos aos quais a criang¢a ou adolescente esteve exposta diretamente,
testemunhou ou tomou conhecimento (American Psychiatric Association, 2013). A
apresentacdo dos sintomas pode manifestar-se de varias formas, nomeadamente medo,
sintomas comportamentais e emocionais, estados de humor aneddnicos ou disfdricos,
cognicdes negativas, sintomas dissociativos e comportamentos externalizados. Estes
sintomas surgem face a estimulos com caracteristicas semelhantes a exposi¢do do

acontecimento traumatico (American Psychiatric Association, 2013).

Varios estudos revelam também que a vivéncia de acontecimentos adversos ou

stressores ao longo da vida podem ser preditores de comportamentos antissociais do



individuo na interacdo com o seu ambiente social (Pacheco et al., 2005). Comportamentos
delinquentes podem assumir multiplas formas e modos, tendo em conta que a¢cdes como
furtar ou agredir uma pessoa sdo delinquentes, contudo variam em funcao da gravidade
com que séo avaliados. Alguns destes comportamentos tém vindo a ser concetualizados
como normativos tendo em conta a frequéncia com que ocorrem (Eklund & Klintberg,
2006). Varios autores categorizam de forma distinta os jovens que praticam
comportamentos delinquentes. Uma categorizacao possivel é a de Quinsey, Skilling,
Lalumiére e Craig, que classificam estes jovens em 3 grupos. O primeiro grupo é composto
por adolescentes com comportamentos antissociais que ocorrem apenas nesta fase
desenvolvimental. Os segundo e terceiro grupos, sdo constituidos por adolescentes que
mantém os comportamentos delinquentes ao longo da vida, contudo num grupo os
adolescentes tém um historial de problemas desenvolvimentais, vinculagdo e ambiente
instaveis e exposi¢do a modelos desviantes e no outro as causas comportamentais ndo sdo
patoldgicas. Estes Ultimos adolescentes sdo frequentemente classificados como psicopatas,
utilizando a manipulacéo, coacao e agressdo como estratégias adaptativas (Quinsey et al.,
2004, citado por Pechorro, 2012).

Ainda assim, nem todos os adolescentes expostos a acontecimentos traumaticos
desenvolvem psicopatologia, como é o caso da PTSD, ou envolvem-se em
comportamentos delinquentes, podendo mostrar-se resilientes apos a exposicéo a
acontecimentos traumaticos. Estas diferencas tém levado os investigadores a examinar
caracteristicas de resiliéncia, bem como os mecanismos que podem mediar/moderar a
relacdo entre exposicdo a trauma e o desenvolvimento de psicopatologia, ou pelo contrario

de resiliéncia (Edwards et al., 2014).

Resiliéncia é a chave para explicar a resisténcia ao risco ao longo da vida (Windle
etal., 2011). Esta ¢ definida pelo dicionario de inglés de Oxford como “capacidade de
voltar & posicdo original” (Agaibi & Wilson, 2005). E um termo que abarca multiplas
definicGes, contudo é consensual que resiliéncia é o processo de negociacao, gestdo e
adaptacao as fontes significativas de stress e trauma. Fatores internos e externos facilitam
esta capacidade (Windle et al., 2011). De forma simplificada resiliéncia é vista como um
continuum de adaptacéo e sucesso (Tusaie & Dyer, 2004). Implica um processo interativo
entre a pessoa e 0 meio, ndo sendo por isso um atributo individual, uma vez que se trata de

uma variacgao de resposta ao risco. Assim sendo pode-se ser resiliente num dominio, mas



ndo resiliente na exposicdo a outro dominio, o que explica a sua multidimensionalidade
(Perkins et al., 2018). Contudo definir resiliéncia ndo € tdo linear assim, visto que este é
um conceito que esta vinculado a juizos normativos relativos a resultados particulares.
Sendo assim um individuo pode ser resiliente do ponto de vista subjetivo e pode ndo
apresentar resiliéncia do ponto de vista social, manifestando vulnerabilidade (Kaplan,
1999, citado por Ungar, 2004).

Varios estudos identificaram alguns indicadores que definem o jovem como
resiliente ou ndo. Um exemplo é quando o jovem tem objetivos de vida definidos e
simultaneamente tem um meio que o motiva nesse sentido. Saber lidar com stress diario
(Perkins et al., 2018), sensacdo de identidade de grupo, percecao dos recursos pessoais e
sociais, locus de controlo, comportamentos pro-sociais e capacidade de encontrar sentido
na experiéncia traumatica sao também exemplos (Wilson, 1995, citado por Agaibi &
Wilson, 2005). A realizagdo com sucesso de marcos fisicos e psicossociais esperados do
ponto de vista universal sdo um indicador de resiliéncia (McCormick et al., 2011).

Existem dois tipos de fatores que podem ter impacto no desenvolvimento de
resiliéncia sendo eles os fatores de risco/vulnerabilidade e fatores protetores (Ahern et al.,
2006). Os fatores protetores podem envolver qualidades individuais reflexo de maiores
caracteristicas de resiliéncia. Estas caracteristicas facilitam o aumento de autoeficacia,
diminuicdo de auto culpa e capacidade de ultrapassar as adversidades (Edwards et al.,
2014). Também podem envolver fatores relacionados com ambiente envolvente. As
familias que fornecem lares estaveis, estratégias de sobrevivéncia e melhores praticas
parentais favorecem a resiliéncia (Gilgun, 1999; McCubbin et al., 1998; Recklitis & Noam,
1999, citado por Ungar 2004). Outros fatores protetores sao o otimismo, a empatia,
competéncia intelectual, autoestima, direcéo e perseveranca (Ungar, 2004). Quanto aos
fatores de risco estes sao definidos como riscos individuais ou ambientais que aumentam a
vulnerabilidade do individuo para comportamentos desviantes como drogas e insucesso
escolar (Masten, 2014). Exemplos de fatores de risco incluem a pobreza, bairros violentos,
estilos parentais pobres e descontrolo socioemocional (Perkins et al., 2018).
Resumidamente quer se fale em fatores de risco ou fatores de protecéo estdo sempre
presentes variaveis como amigos, escola, familia e infraestruturas pablicas e sociais, sendo

esta associacdo que nos ird permitir criar perfis indicadores de resiliéncia.



Diferentes modelos sobre a resiliéncia de uma forma ou outra aglomeram e
relacionam estes fatores na sua descri¢do. Por exemplo, o Modelo Conceptual de
Resiliéncia e Desenvolvimento na Adolescéncia de Benard (2004) segue a perspetiva
ecoldgica, onde a resiliéncia se desenvolve através da interacdo de varios recursos internos
e externos onde o jovem se encontra inserido. Segundo este modelo, recursos externos
podem ser encontrados em casa, na familia, comunidade, escola e nos pares. Nestes locais
desenvolvem-se processos de protecéo, salientando-se a importancia das relagfes de
suporte e afeto, as oportunidades de participagéo social e as expectativas positivas do
jovem. Os recursos externos levam ao desenvolvimento de recursos internos como
cooperagdo, comunicacdo, empatia, resolucdo de problemas, autoeficéacia, autoconsciéncia,
metas e aspiragdes. E através da conjugacio dos fatores do meio com os fatores do proprio
jovem que este ird ou ndo desenvolver resiliéncia e melhores resultados nas areas sociais,

académicas e da saude (Hanson & Kim, 2007).

Tendo em conta a discussédo anterior, a literatura tem apresentado fatores ou
indicadores associados a resiliéncia, mas poucos foram os estudos que combinaram esses
fatores de forma a encontrar perfis. Esta potencial combinacao de perfis podera possibilitar
a identificagdo de adolescentes com maior risco a adversidade/trauma. A identificagéo
destes perfis permite construir planos de intervencdo multimodais que atuam em diferentes
fatores de risco e protetores, e que sdo dirigidos intencionalmente a grupos especificos de
risco. Por exemplo, os modelos de saude publica, especificamente o Modelo de Prevencéo
Universal (Mrazek & Haggerty, 1994), permite intervir ao nivel da populacao (prevencéo
"universal™) em que qualquer pessoa é abrangida independentemente do risco a que esta
exposta (campanhas de sensibilizacdo), mas também pode ser dirigido a grupos em que ha
um risco acima da média (prevencao “seletiva”), e ainda dirigido a grupos que apresentam
sinais precoces de um problema (prevencéo indicada). A identificacdo de diferentes perfis

permite adaptar o tipo de prevencdo e/ou intervencdo mais adequada.

Perante estas evidéncias o objetivo do presente estudo assenta na combinacao de
fatores protetores e de risco que levem a definicdo de perfis indicadores de resiliéncia em
adolescentes. Variaveis como a dissociacdo, vinculagdo, suporte social, estratégias de
coping e problemas de internalizacdo e externalizacdo serdo combinadas de forma a criar
perfis indicadores de resiliéncia. Estes perfis serdo comparados ao nivel de variaveis

dependentes como, a resiliéncia relatada, o score total de PTSD e os comportamentos



delinquentes em dois momentos temporais diferentes (6 meses de diferenca). A novidade
de estudo é a combinacao de fatores protetores e de risco de forma a criar estes perfis, uma
vez que a literatura maioritariamente identifica mas ndo combina esses fatores. Esta
combinacéo possibilita a identificacdo de grupos de maior ou menor risco. Outra novidade

é comparar os grupos de forma longitudinal, aumentando a validade interna dos perfis.
Perante o objetivo estabelecido espera-se a confirmagdo das seguintes hipoteses:

H1: Espera-se encontrar perfis protetores e de risco/vulnerabilidade que sejam

indicadores de resiliéncia em adolescentes.

H2: Espera-se que existam diferencas ao nivel da resiliéncia, sintomatologia de

PTSD e comportamentos delinquentes em funcéo dos perfis obtidos.

H3: Espera-se que os perfis de resiliéncia obtidos tenham diferencas ao nivel da
resiliéncia, sintomatologia de PTSD e comportamentos delinquentes apds 6 meses da

primeira avaliagéo.
Método

Participantes

O presente estudo incluiu, numa primeira fase (T1), uma amostra constituida por
159 participantes com idades compreendidas entes 0s 12 e os 17 anos (M = 15.65; DP =
1.21). Destes 91 (57.6%) eram do sexo feminino e os restantes 67 (42.4%) do sexo
masculino. Do total de participantes, 101 (63.9%) foram avaliados em contexto de escola
profissional (EP), 50 (31.6%) em contexto de casa de acolhimento/instituicdo (1A), 4
(2.5%) em contexto de Comisséao de Protecdo de Criancas e Jovens (CPCJ) e 3 (1.9%) em
contexto de projeto educacional. O grau de escolaridade dos adolescentes variou entre 0 5°
e 0 12°ano (Mo = 6). No que ao rendimento mensal do agregado familiar diz respeito, a
maior parte dos adolescentes 32 (33%) reportaram um rendimento familiar entre os 501 e
750€ (Tabela 1).
Tabela 1
Caracteristicas Sociodemogréficas da amostra T1

Variavel Categoria N %

Sexo Masculino 67 42 .4



Contexto

Rendimento

Mensal

Feminino

Escola profissional
Casa de acolhimento
CPCJ

Projeto educacional
Menos de 250€
Entre 251 e 500€
Entre 501 e 750€
Entre 751 e 1000€
Entre 1001 ¢ 1500€
Entre 1501 e 2000€
Mais de 2000€

91
101
50

32
22
20
12

57.6
63.9
31.6
2.5
1.9
2.1
4.1
33
22.7
20.6
12.4
5.2

Na segunda etapa do estudo (T2) a amostra foi constituida por 32 participantes.

Esta diminuicdo amostral deveu-se ao facto de a recolha ter sido realizada entre Novembro

de 2019 e Fevereiro de 2020, e face a situacdo pandémica que 0 mundo esta a atravessar

ndo foi possivel, em tempo Util para esta dissertacdo, fazer mais avaliaces. A faixa etaria

destes participantes compreendeu adolescentes entre 0os 12 e 0s 18 anos (M = 15.62; DP =

1.34). Do total de adolescentes 23 (71.86%) eram do sexo feminino e os restantes 9

(28.13%) do sexo masculino. Quanto aos contextos de recolha de dados, 18 (56.3%)
encontravam-se em IA, 13 (40.6%) em EP e 1 (3.1%) em CPCJ. A escolaridade dos

adolescentes variou entre 0 6° e 0 12° ano (Mo = 6). Por fim, no que ao rendimento mensal

do agregado familiar diz respeito, a maior parte dos jovens 7 (38.9%) reportou um

rendimento mensal entre 501 a 750€ (Tabela 2).

Tabela 2

Caracteristicas Sociodemograficas da amostra T2

Variavel Categoria %
Sexo Masculino 9 28.13
Feminino 23 71.86
Contexto Escola profissional 13 40.6
Casa de acolhimento 18 56.3



CPCJ 1 3.1

Rendimento Menos de 250€ 1 5.6
Mensal Entre 251 e 500€ 2 111
Entre 501 e 750€ 7 38.9
Entre 751 e 1000€ 3 16.7
Entre 1001 e 1500€ 4 22.2

Mais de 2000€ 1 5.6

Medidas

Questionario Sociodemografico é composto por itens de escolha multipla que
incluem dados de identificacdo do jovem (e.g. idade, sexo, situacdo ocupacional, grau de
escolaridade, onde vive e mudanca habitacional) e informag&o do agregado familiar (e.g.,

grau de escolaridade, rendimento mensal do agregado familiar).
Medidas utilizadas para configuracgéo de perfis

Adolescent Dissociative Experiences Scale (A-DES, Armstrong et al., 1997;
Versdo Portuguesa: Espirito-Santo & Abreu, 2009) é um instrumento de autorresposta que
tem como objetivo avaliar experiéncias dissociativas em adolescentes, tendo uma boa
capacidade de detetar patologia dissociativa na populacao clinica e nio clinica. E composto
por 30 itens que sdo classificados de 0 = “Nunca” a 10 = “Sempre”, e distribuidos por 5
subescalas. Uma pontuacdo final mais alta é indicadora de maior dissociagdo. O valor do

alfa de Cronbach da escala € de a=.94. No presente estudo o valor é de a.=.95.

Questionario das Experiéncias nas Rela¢Ges Proximas — Estruturas Relacionais
(ECR-RS, Fraley et al., 2011; Versdo Portuguesa: Moreira & Canavarro, 2011) € um
instrumento de autorrelato que permite avaliar a ansiedade e evitamento da vinculagdo em
diferentes relacionamentos proximos (méae, pai, companheiro e melhor amigo). E
constituido por 9 itens distribuidos pelas duas subescalas, sendo que para cada figura
relacional sdo usados os mesmos 9 itens que estdo organizados segundo uma escala de
Likert de 7 pontos, em que 1 corresponde a “discordo fortemente” e 7 a “concordo
fortemente”. Pontuagdes mais elevadas correspondem a um maior nivel de evitamento ou

ansiedade de vinculacao. O valor do alfa de Cronbach € de a=.72 para a subescala de



evitamento e a=.91 para a escala de ansiedade. No presente estudo o valor é de a=.93 para

a subescala de evitamento e «=.85 para a escala de ansiedade.

The Multidimensional Scale of Perceived Social Support (EMASP Zimet et al.,
1988; Versdo Portuguesa: Martins et al., 2012) é um questionério de autorrelato constituido
por 12 itens que avaliam a satisfacdo do suporte social percebido em trés dimensdes: figura
significativa, familia e amigos. Os itens estdo escalados de 1 a 6 e a pontuacao total varia
entre 12 e 72, em que pontuagdes mais altas indicam maior percecao de suporte social. O
valor do alfa de Cronbach € de =.91 para a escala total. No presente estudo o valor é de

o=.85.

Adolescent Coping Strategies Scale (EECA, Burnett & Fanshawe, 1996; Versao
Portuguesa: Dias et al., 2015) é um instrumento de autorrelato constituido por 26 itens que
avaliam reac0es face a situacOes dificeis ou stressantes. Os itens estdo escaladosde 1a5e
estdo agrupados em trés dominios superiores do coping: resolucao positiva de problemas,
respostas emocionais ao problema e procura de apoio social para responder ao problema. A
cotacdo varia entre 26 e 130, sendo que, uma pontuacdo mais elevada revela niveis mais
elevados de estratégias de coping. O valor do alfa de Cronbach foi de a=.77. No presente

estudo o valor é de a=.80.

Strengths and Difficulties Questionnaire (SDQ, Goodman, 1997; Versdo
Portuguesa: Fleitlich et al., 2005) é um instrumento que tem como objetivo avaliar os
comportamentos sociais adequados, designados de capacidades e ndo adequados,
designados de dificuldades em criancas e adolescentes. E constituido por 25 itens avaliados
numa escala tipo Likert (“ndo é verdade”, ““¢ um pouco verdade”, “¢ muito verdade”) que
estédo organizados em cinco escalas. Quatro escalas estdo definidas como indicadores de
dificuldades ao nivel de problemas emocionais, comportamentais, de hiperatividade e de
relacionamento com os colegas. A quinta escala € indicadora de capacidades, ao nivel do
comportamento pré-social. O valor do alfa de Cronbach foi de a=.82 No presente estudo

o valor é de a=.70.
Medidas utilizadas para as analises subsequentes

Child PTSD Symptom Scale-V (CPSS-V, Gillihan et al., 2012; Verséo Portuguesa:
Pinto et al., 2019) pretende avaliar niveis de PTSD em criancas e adolescentes que foram

expostos a um ou mais acontecimentos traumaticos. E composto por 20 itens cotados de 0



a 4 que avaliam os sintomas de PTSD e 7 itens cotados dicotomicamente (“sim” ou “ndo”)
que avaliam a interferéncia dos sintomas na vida dos participantes. O valor do alfa de

Cronbach foi de a=.80. No presente estudo o valor € de a=.93 para os dados T1 e T2.

Adapted Self-reported Delinquency Scale (ASDS; Carroll et al., 1996; Verséo
Portuguesa: Pechorro, 2012) é uma medida de autorresposta que mede o envolvimento dos
adolescentes em atividades ilegais e antissociais. E constituida por 35 itens tipo Likert de 3
pontos (Nunca= 0, Algumas vezes= 1, Frequentemente= 2). A pontuacéo total é obtida
somando os itens e pontuacfes mais elevadas significam maior atividade criminal. O valor
de alfa de Cronbach é de a=.96. No presente estudo o valor é de a=.93 para o0s dados T1 e

o=.97 para os dados T2.

Resilience Scale (RS, Wagnild & Young, 1990; Versdo Portuguesa: Felgueiras et
al., 2010) € um instrumento de autorrelato, composto por 25 itens para aferir niveis de
resiliéncia. Os itens sdo avaliados numa escala Likert de 7 pontos onde 0s scores possiveis
variam de 25 a 175, sendo que elevados scores refletem elevada resiliéncia. A analise das
principais componentes apontou para uma solucdo de 5 componentes sendo elas:
serenidade, perseveranca, autoconfianca, sentido de vida e autossuficiéncia. O valor do alfa
de Cronbach foi de a=.82. No presente estudo o valor € de o=.88 para os dados T1 e

o=.92 para os dados T2.

Procedimento

O presente estudo, que possui uma metodologia longitudinal, foi submetido a
apreciacio das Comissdes de Etica da Universidade Lus6fona do Porto e da Universidade
do Minho. O projeto surge na extensdo de um estudo de doutoramento que se encontra a
ser realizado na Universidade do Minho, financiado pela Fundacao para a Ciéncia
Tecnologia. O momento inicial de recolha de dados (T1) esta descrito em outros trabalhos
(Fernandes, 2018; Freitas, 2018).

Para a realizacédo deste estudo iniciou-se o processo de recolha de dados do 2°
momento de avaliagdo (T2). Inicialmente, retomaram-se contactos em Escolas
Profissionais e Instituicdo de Acolhimento que ja tinham sido anteriormente contactadas
pela equipa, para se proceder ao segundo momento de recolha de dados. Foram ainda
efetuados novos contactos de forma a aumentar o tamanho amostral, seguindo o

procedimento previamente adotado para os primeiros contactos. Para o segundo momento
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de avaliacdo as EP foram contactadas no sentido de agendar nova recolha de dados. Houve
sempre o cuidado de agendar de forma a ndo interferir com o normal funcionamento das
aulas. O preenchimento dos protocolos foi feito em grupo e em registo de autorrelato,
numa sala onde fosse possivel assegurar a privacidade dos participantes. Os adolescentes,
em caso de davidas, poderiam dirigir-se a(s) investigadora(s) presente(s) na sala. Em IA
onde se procedeu a um segundo momento de recolha, realizou-se um processo semelhante
aos das escolas, sendo que aqui 0 processo de recolha foi individual. No fim do
preenchimento dos protocolos era dado aos adolescentes um chocolate como forma de

agradecimento pela colaboracéo.

Anélise de dados

Para a analise estatistica dos dados recolhidos foi utilizado o programa de
tratamento estatistico SPSS (Statistical Program for Social Sciences — 23). De forma a
criar grupos realizou-se a analise de clusters, primeiramente recorrendo ao método
hierarquico que forneceu um conjunto de agrupamentos possiveis e posteriormente
realizou-se a anélise ndo-hierarquica k-means. De seguida foi realizado o teste ndo
paramétrico Kruskal-Wallis de forma a averiguar se existem ou nédo diferencas entre 0s
grupos fornecidos pela analise de clusters. Por fim, tendo em conta que o Kruskal-Wallis
ndo tem um teste similar ao Post-hoc realizaram-se analises com o teste Mann-Whitney

para analisar comparac@es entre os grupos (Elliott & Woodward, 2007).
Resultados

Analises descritivas

Na tabela 3 foram apresentados os dados descritivos das variaveis em estudo. As
médias obtidas indicaram que no geral os adolescentes apresentaram valores baixos de
sintomatologia de PTSD, comportamentos delinquentes, dissociacdo, problemas de
internalizacdo e externalizacdo, ansiedade e evitamento ao pai e a mée. Revelaram valores
expressivos de suporte social, resiliéncia e estratégias de coping.
Tabela 3

Meédias e Desvios-Padrao das Principais Medidas
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Total da Amostra T1 (N = 159)
Total da Amostra T2 (N = 32)

Variaveis N Min Max M DP
Dissociagéo (T1) 155 .00 2710  64.27 56.85
Suporte Social (T1) 158 32 72 64.49 7.80
Estratégias de Coping (T1) 147 41 117  79.44 13.65
Score total SDQ (T1) 159 4 29 13.76 5.54
Ansiedade Mae (T1) 159 3 21 8.36 6.19
Ansiedade Pai (T1) 153 3 21 8.47 6
Evitamento Mae (T1) 153 6 42 15.56 8.27
Evitamento Pai (T1) 150 6 42 19.36 9.82
Resiliéncia (T1) 159 75 170  129.76 21.22
Resiliéncia (T2) 31 68 169  123.58 25.27
Delinquéncia (T1) 156 .00 60 6.83 8.95
Delinquéncia (T2) 31 .00 44 9.32 12.12
PTSD (T1) 151 .00 79 23.28 18.21
PTSD (T2) 29 .00 70 2590 20.54

Nota. T1: primeiro momento de recolha; T2: Segundo momento de recolha ap6s 6 meses

Andlise Inferencial

Os resultados da andlise de clusters demostraram a existéncia de trés perfis
indicadores, ou ndo, de Resiliéncia em jovens com histdria de trauma, tendo sido
denominados de: Resilientes, Em Risco e Vulneraveis (Tabela 4).
Tabela 4
Analise de Clusters: Frequéncia e Percentagem por Cluster

Cluster N %
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1. Resilientes 109 75.17
2. Em Risco 6 4.14
3. Vulneraveis 30 20.69
Total 145 100

Perfil 1: Jovens Resilientes (n= 109, 75.17%) foi caracterizado por jovens que
experienciaram niveis inferiores de experiéncias de dissociacao, menor score total de SDQ
que é marcado por sintomas de internalizacdo e externalizacdo, niveis mais baixos de
evitamento ao pai e ansiedade a mae. Simultaneamente apresentaram niveis superiores de
suporte social. Verificou-se que sao os jovens gque revelaram menos comportamentos
delinquentes e niveis mais baixos de sintomas de PTSD, revelando-se por isso 0s mais

ajustados.

Perfil 2: Jovens Em Risco (n= 6, 4.14%) foi constituido pelos jovens que
apresentaram niveis mais baixos de suporte social, niveis superiores de experiéncias de
dissociacdo, mais problemas de internalizacédo e externalizacdo, niveis superiores de
evitamento ao pai e ansiedade a mae. Quando comparados ao nivel da resiliéncia,
delinquéncia e PTSD, concluimos que foram os jovens que revelaram pior ajustamento,
tendo niveis mais elevados de sintomas de PTSD e mais comportamentos delinquentes. Ao
nivel da resiliéncia relatada ndo apresentaram diferencas em comparagao aos outros

grupos.

Perfil 3: Jovens Vulneraveis (n= 30, 20.69%) foi constituido pelos jovens que
apresentaram niveis intermédios de suporte social, niveis intermédios de experiéncias de
dissociacdo, de evitamento pai e ansiedade méae e niveis intermédios de problemas de
internalizacédo e externalizacdo. Apresentaram menos comportamentos delinquentes do que
0s jovens em risco, contudo apresentaram niveis mais elevados de sintomas de PTSD do
que os jovens resilientes, razdo pela qual configuram risco para apresentar maior

vulnerabilidade futuramente.

Para a formac&o destes clusters agrupou-se um conjunto de variaveis que se podem
revelar protetoras ou de risco para o desenvolvimento de resiliéncia, nomeadamente a

dissociacdo, vinculagdo ao pai e a mae, o suporte social, as estratégias de coping e
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problemas de internalizacao e externalizacdo. Esta analise foi realizada apenas utilizando a
amostra do primeiro momento de avaliacdo de forma a posteriormente comparar 0S grupos
com variaveis outcome como a resiliéncia, a delinquéncia e o PTSD nos dois momentos de
avaliacio. E importante referir que numa primeira fase, a analise de clusters hierarquica
sugeriu a existéncia de 4 clusters, contudo realizando a analise ndo-hierarquica com
recurso ao método K-Means verificou-se que variaveis como as estratégias de coping (p =
.883), 0 evitamento a mée (p = .186) e a ansiedade ao pai (p = .056) pareceram ndo
interferir na formagao dos grupos. Com a exclusdo destas varidveis a analise foi concluida

com 3 clusters (Tabela 5).

Tabela 5

Analise de Clusters: Centros dos Clusters e estatistica F por variavel

Centro do Cluster

Variaveis Resilientes  Vulneraveis EmRisco F

Score total SDQ 11 .75 23 .67 17.93 40.069
Estratégias de Coping 66 .10 57 .50 60.20 9.996
Evitamento Pai 18 .15 25 .67 22.90 4.104
Ansiedade Mae 7 .50 17 .67 10.10 9.731
Dissociagéo 36 .06 230 .67 131.90 342.752

Nota. Médias dos valores que pertencem a cada cluster

Depois de realizada a anélise de clusters foi realizado o teste ndo paramétrico
Kruskal-Wallis de forma a averiguar se haviam ou nédo diferencas entre os trés grupos
independentes ao nivel das variaveis dependentes: Resiliéncia, Delinquéncia e PTSD. Este
teste foi aplicado nos dois momentos de avaliacdo, T1 e T2, com a finalidade de analisar as
variacdes dos mesmos jovens no tempo. Seguidamente foram realizadas anélises com o

teste Mann-Whitney para detetar diferencas entre grupos, com Correcao de Bonferroni.

Os jovens T1 revelaram diferencas estatisticamente significativas ao nivel da
Delinquéncia e do PTSD em funcéo dos fatores protetores e de vulnerabilidade para a

resiliéncia (Tabela 6).
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Tabela 6

Resultado do teste ndo paramétrico Kruskall-Wallis para as variaveis Resiliéncia,

Delinquéncia e PTSD num primeiro momento de avaliagio

N & p
Resiliéncia 159 .083 .959
Delinquéncia 156 14.64 .001
PTSD 151 45.36 .000

Quando analisadas as diferencas entre clusters, o cluster Resilientes revelou ser
estatisticamente diferente do cluster Em Risco, na variavel delinquéncia. Mostrou-se ainda
estatisticamente diferente dos clusters Vulneraveis e Em Risco, na variavel PTSD. O
cluster Vulneraveis diferiu estatisticamente do cluster Em Risco na variavel delinquéncia
(Tabela 7).

Tabela 7

Diferencas ao nivel da PTSD e Delinquéncia em funcéo dos perfis protetores e de risco

indicadores de resiliéncia num primeiro momento de avaliagéo

Resilientes Resilientes Vulneraveis

V. Vs. Vs.

Em Risco Vulneraveis Em risco
PTSD * * ns
Delinquéncia * ns **

Nota. * p <.001; ** p <.004

Quanto aos jovens T2 estes apenas revelaram diferencas estatisticamente
significativas ao nivel da PTSD em funcéo dos fatores protetores e de vulnerabilidade para

a resiliéncia (Tabela 8).
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Tabela 8

Resultado do teste ndo paramétrico Kruskall-Wallis para as variaveis Resiliéncia,

Delinguéncia e PTSD num segundo momento de avalia¢éo

N & p
Resiliéncia 31 3.65 161
Delinquéncia 31 5.52 .063
PTSD 29 8.36 015

Quando analisadas as diferencas entre clusters, o cluster Resilientes (Ordem Média
= 9.50) revelou ser estatisticamente diferente do cluster Em Risco (Ordem Media = 20) na
variavel PTSD.

Discussédo

O presente estudo teve como principal objetivo a combinacéo de fatores protetores
e de risco e criar perfis indicadores de resiliéncia em adolescentes. Apds a criacdo destes
perfis, estes foram comparados ao nivel da resiliéncia relatada, do score total de PTSD e
dos comportamentos delinquentes em dois momentos temporais diferentes. O segundo
momento teve como objetivo validar os resultados obtidos transversalmente, embora com
uma amostra mais reduzida. Relativamente a novidade de estudo, varios investigadores
identificaram fatores de risco e protecdo (Agaibi & Wilson, 2005; McCormick et al., 2011;
Perkins et al., 2018), mas foram poucos 0s que os combinaram de forma a identificar perfis
(Coimbra & Fontaine, 2015; Fergus & Zimmerman, 2005; Masten & Reed, 2002; Masten
& Tellegen, 2012; Rutter, 2001, 2005, 2013; Werner, 1987, 1993). Esta combinacao
permitird que os profissionais responsaveis pelo desenvolvimento positivo de criancas e
adolescentes se foquem nas potencialidades, isto €, nos fatores protetores dos adolescentes,
potencializando-os de forma a possibilitar um desenvolvimento positivo destes jovens,
bem como a diminuicdo e atenuacdo dos fatores de risco (Snyder & Lopez, 2009, citado

por Felgueiras et al., 2010).

Relativamente a primeira hipotese, esperava-se encontrar perfis protetores e de

risco/vulnerabilidade que fossem indicadores de resiliéncia em adolescentes, sendo que
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esta foi corroborada. Verificou-se uma solucéo final de 3 perfis que foram designados de
Resilientes, Vulneraveis e Em Risco, respetivamente, tendo em conta 0s construtos
tedricos apresentados na introdugdo e com base na estatistica descritiva dos grupos
relativamente as varaveis que entraram na equacéo. Estes resultados foram ao encontro dos
estudos longitudinais desenvolvidos por Werner e Smith (1987, 1993) e Masten e Tellegen,
(2012) que também identificaram um grupo de jovens resilientes e outro de jovens mal
ajustados. Estes jovens, de forma semelhante ao presente estudo, variaram ao nivel de
mecanismos de protecdo de natureza interna, tais como, locus de controlo interno,
autoconceito positivo e competéncias de comunicacdo. Variaram também ao nivel de
mecanismos de natureza externa, nomeadamente oportunidades de participacdo em
atividades extracurriculares, ter pelo menos uma amizade estavel e fontes de apoio
informal como vizinhos ou professores. Ja os estudos longitudinais desenvolvidos por
Rutter (2001, 2005, 2013) definiram os perfis em fungéo de varidveis como a inteligéncia e
desempenho escolar, vida social (incluindo relagdes com os pares), qualidade das relacdes
parentais e avaliacdo de perturbacdo psiquiatrica (comportamentos externalizados e
internalizados). Embora tenha chegado a uma solucédo de perfis diferente da do presente
estudo, estes variam sempre em funcdo de os jovens apresentarem psicopatologia,

perturbac6es de comportamento, ou pelo contrario, resiliéncia.

No presente estudo as variaveis dissociacéo, suporte social e problemas de
internalizacdo e externalizacdo, contribuiram estatisticamente para a diferenciacdo dos
grupos, 0 que vai ao encontro da literatura. Quanto a dissociacao sabe-se que esta apresenta
uma elevada comorbilidade com vérias perturbac6es psiquiatricas, nomeadamente
perturbacdo de panico, perturbagdes psicéticas, perturbagdes do sono, perturbacdes
personalidade e perturbacdes alimentares (American Psychiatric Association, 2013). Esta
ainda associada a experiéncias traumaticas durante a infancia e fatores de stress (American
Psychiatric Association, 2013), o0 que vai ao encontro do presente estudo e justifica a
influéncia desta varavel na defini¢do dos perfis. Por sua vez, o suporte social, na
adolescéncia, é uma dimensdo muito importante no desenvolvimento de autonomia e
ajustamento dos jovens, reforcando o bem-estar das pessoas, e fornecendo sentimentos
maiores de seguranca, autoconfianca, pertenca e sentimentos de utilidade, que sdo
dimensdes importantes na resiliéncia humana (Thompson & Goodvin, 2016). Em
contrapartida, quando as relagdes sociais sdo baixas, 0s adolescentes podem ficar mais

vulneraveis ao desenvolvimento de problemas psicolégicos (Thompson & Goodvin, 2016).
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Relativamente aos sintomas de externalizacao e internalizacdo, a investigacao tem sugerido
que estes sao fatores de risco preditivos na emergéncia de problemas de desajustamento e
de dificuldades desenvolvimentais ao longo do ciclo de vida, tais como perturbagdes de
externalizacdo, perturbagdes de internalizagéo (Cicchetti & Toth, 1991) e dificuldades de
integragdo social e delinquéncia na idade adulta (Reef et al., 2011). Estes podem ser
marcadores de dificuldades na regulacdo comportamental e emocional, na diferenciacédo
emocional, na aquisicdo progressiva de estratégias de coping e na cognic¢do social, sendo
que estas dificuldades podem condicionar trajetérias desenvolvimentais normativas ou
Otimas. Por este motivo é justificavel a significancia desta variavel na formagao dos perfis,
tendo em conta o impacto que estes problemas poderao ter futuramente (Cicchetti & Toth,
1991).

Contrariamente ao que era esperado inicialmente a variavel estratégias de coping,
no presente estudo, parece nao apresentar relevancia estatistica para entrar na formagdo dos
perfis. O conceito de coping caracteriza-se por um conjunto de estratégias utilizadas para a
adaptacdo a circunstancias adversas e pessoas que utilizam estratégias de coping podem ser
consideradas resilientes (Angst, 2017). Contudo, segundo os resultados obtidos os jovens
dos 3 perfis ndo variam significativamente entre eles, e esta variavel parece ndo contribuir
para a formacéo dos perfis. Atendendo a que a amostra utilizada neste estudo incluiu
adolescentes institucionalizados e de escolas profissionais e, tendo em conta que estes
locais tém apresentado niveis elevados de exposi¢ao a adversidade e trauma (Pinto et al.,
2017), uma das hipdteses que pode explicar este resultado deve-se ao facto de a medida
utilizada ter um constructo de coping voltado para situagdes moderadas de stress e ndo
orientado para situacdes de trauma e adversidade (Ramos, Marin, & Maia, 2020). A
eficécia das estratégias de coping esta relacionada com a ligagéo entre a percecédo de
controlo da situacdo e o controlo conseguido e, perante situagcdes traumaticas a capacidade
de controlo diminui. Por este motivo as estratégias utilizadas podem se mostrar ineficazes
(Folkman & Lazarus, 1985). Esta hip6tese apresentou j& alguma evidéncia em estudos
anteriores que utilizaram a mesma medida (Ramos et al., 2020), havendo por isso uma
necessidade de desenvolver estudos que se centrem especificamente nas estratégias de
coping que os jovens utilizam em situacGes de trauma ou adversas, e na forma como cada

tipo de estratégias afeta o ajustamento destes.
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Relativamente a vinculacao existe uma grande evidéncia que a vinculacao segura
funciona como fator protetor relativamente ao desenvolvimento de perturbacdes
psicoldgicas e que a vinculagdo insegura é um fator de risco (Cicchetti & Doyle, 2016;
Crowell, 2003). No presente estudo, o evitamento pai e ansiedade méae contribuiram para a
diferenciacdo de grupos, contudo o evitamento mée e ansiedade pai parecem néo interferir
na formacao dos perfis. Este resultado parece-nos sugerir que diferentes cuidadores
poderdo ter relagdes diferentes com a resiliéncia futura. Vai, portanto, ao encontro do
Modelo de Organizagdo Independente, que postula que cada vinculacéo é independente,
tanto em qualidade como na sua influéncia no desenvolvimento da crianga. Desta forma as
varias figuras de vinculacdo tém uma influéncia diferente nas diversas areas de
desenvolvimento. Por exemplo, a vinculacdo do pai pode influenciar afetos negativos no
conflito interpessoal, enquanto que a vinculagcdo da mée influencia o desenvolvimento
emocional (Cicchetti & Cohen, 1995; Sroufe, 1988). Desta forma além da vinculagdo ser
estudada maioritariamente sem diferenciar as varias figuras de vinculacao, sugere-se que a

vinculagéo deve ser estudada tendo em conta as diferentes figuras.

Os resultados obtidos sugerem também que diferentes tipos de vinculacdo poderao
ter relacdes diferentes com a resiliéncia futura. Isto pode ser explicado tendo em conta que,
os adolescentes com modelos inseguros-ambivalentes em fases posteriores tenderdo a
mostrar uma necessidade ansiosa de se manterem dependentes dos outros, passando para as
novas relacdes os padrdes de interacdo aprendidos. Os que estabeleceram uma relagéo de
vinculacgéo insegura-evitante tenderdo a ser mais frios e distantes nas suas relacées (Oliva,
2005). Estas formas de interacdo terdo impacto no desenvolvimento dos adolescentes,
nomeadamente no desenvolvimento emocional, cognitivo, na construcdo de novas relagoes
interpessoais e no desenvolvimento de psicopatologia (Bowlby, 1955; Harlow, 1958). Uma
vinculagdo segura, por sua vez, é associada a baixos niveis de ansiedade, menos hostilidade
e maior capacidade de regulacdo do afeto nas relacGes interpessoais (Collins & Read,
1990).

No que a segunda hipdtese diz respeito, confirmou-se a existéncia de diferengas ao
nivel da sintomatologia de PTSD e comportamentos delinquentes em funcdo dos perfis
obtidos. N&o se confirmaram diferencas ao nivel da resiliéncia. Tal como enfatizam varias
teorias do desenvolvimento do adolescente, o curso de vida dos adolescentes é

influenciado pela interacdo de fatores intrinsecos e extrinsecos, que de forma mais direta
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ou indireta, influenciam a possibilidade dos individuos enveredar por uma diversidade de
percursos desenvolvimentais. Estes percursos podem culminar em resiliéncia,
psicopatologia ou problemas comportamentais, 0 que vai ao encontro dos resultados
obtidos nesta hipétese (Steinberg & Lerner, 2004).

A resiliéncia foi a Unica variavel onde ndo foram encontradas diferengas entre os
varios perfis. Isto pode ser justificado pelo facto de haver uma grande controvérsia em
torno da mensuracdo psicoldgica da resiliéncia (Reppold et al., 2012). O instrumento de
avaliacdo utilizado para medir os niveis de resiliéncia dos jovens é um questionario de
autorrelato que opta por solicitar aos adolescentes uma resposta assente na percecao
cognitiva dos mesmos. Alguns autores questionam este tipo de instrumentos escalares e
momentaneos, pela natureza dindmica, contextual e multidimensional que envolve o
constructo resiliéncia, visto que este € um processo transacional, intrinseco e complexo de
aprendizagem e desenvolvimento (Masten & Obradovié, 2006; Rutter, 2007 citado por
Reppold et al., 2012). Situacdes e eventos especificos de vida podem alterar a perce¢do dos
jovens e por conseguinte as dimensdes avaliadas pela escala podem sofrer altera¢des
(Reppold et al., 2012).

Outra hipdtese que podera explicar estes resultados é a desejabilidade social, ou
seja a tendéncia dos individuos de dar respostas socialmente aceitaveis e esperadas
(Paunonen, & LeBel, 2012). A escala de resiliéncia solicita ao respondente a percecéao
subjetiva do proprio, se € resiliente ou ndo, e esta forma de pergunta pode aumentar a
desejabilidade social. J& a escala de PTSD foca-se em sintomas de estados emocionais e
comportamentais, razdo pela qual ndo é tao volatil a desejabilidade social porque € mais
objetiva. O mesmo acontece com a escala de comportamentos delinquentes, que embora
possa ser afetada pela desejabilidade social, a forma como as perguntas estdo feitas centra-

se em comportamentos objetivos e ndo tanto na percecao subjetiva do sujeito.

Por fim, relativamente a terceira hipotese, esperava-se que os perfis obtidos
tivessem diferencas ao nivel da resiliéncia, sintomatologia de PTSD e comportamentos
delinquentes ap6s 6 meses da primeira avaliacdo. Esta hipétese foi parcialmente
confirmada tendo em conta que os jovens apresentaram diferencas ao nivel de
sintomatologia PTSD, contudo ndo apresentaram ao nivel dos comportamentos
delinquentes e, mais uma vez, ndo apresentaram ao nivel da resiliéncia relatada. No que a

resiliéncia diz respeito, tal como explicado na hipétese anterior os jovens podem ndo ter
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revelado diferencas entre si devido a desejabilidade social e a dificuldade de mensuracao
deste constructo. Quanto a delinquéncia, ndo podemos deixar de destacar que este € um
estudo longitudinal exploratorio, tendo em conta a amostra reduzida no segundo momento
de avaliagdo. Assim sendo os resultados obtidos poderdo ter carecido de poder estatistico e
assim contribuir para a retencdo da hipotese nula no que diz respeito aos comportamentos

delinquentes.

O presente estudo tem algumas limitacdes que devem ser tidas em conta na
interpretacdo dos resultados e posterior discussdo sobre os mesmos. A grande limitacao do
estudo prende-se com a reduzida amostra conseguida no segundo momento temporal, 0
que o torna um estudo longitudinal exploratorio que nos fornece dados preliminares. Seria
importante futuramente replicar estes resultados com uma amostra maior de forma a
melhor predizer a relacdo entre as varaveis em estudo. Outra limitacdo é o facto dos
instrumentos serem de autorrelato, nomeadamente o instrumento de resiliéncia, onde
apenas é avaliada a percecdo do individuo sobre aquela dimens&o, que pode nao
corresponder totalmente a realidade, tendo em conta que as perce¢des podem ser
influenciadas por multiplos fatores, nomeadamente pelos seus afetos e caracteristicas de
personalidade (Guay et al., 2006). Estes instrumentos aumentam também o risco de o0s
jovens responderem o que consideram socialmente mais aceitavel, tal como discutido na
segunda hipotese, 0 que podera enviesar os resultados. Para contornar esta limitagao seria
importante avaliar os jovens com recurso a métodos complementares que os avaliem em
termos de desempenho, nomeadamente notas escolares, questionarios de personalidade,
entrevistas sobre a histdria de vida e entrevistas a outros informadores, como pais e
professores (Reppold et al., 2012). Por fim, esta é uma amostra constituida por
adolescentes, e estes poderdo ter menos tolerancia para participar. Além disso 0s contextos
de recolha s@o contextos de risco em que falar destas questdes mais sensiveis podera

induzir o evitamento ou desejabilidade.

Apesar das limitacGes apresentadas, este estudo ndo deixa de ser um estudo
longitudinal, o que comparativamente aos planos transversais aumenta a validade interna

dos perfis obtidos e diminui o viés de autorrelato.

Em termos de implicacGes préticas, o estudo sugere que recorrendo aos perfis
criados se identifiquem grupos de risco de forma a trabalhar junto destes na prevencéao da

psicopatologia e delinquéncia e na promocdo da resiliéncia. Sugere ainda o investimento
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em programas de intervencdo para diminuir a dissociacdo, problemas de internalizacéo e
externalizacdo, aumentar os niveis de suporte social e promover uma vinculagao segura.
Contudo, salienta-se que se deve ter consideracgéo os diferentes tipos e figuras de

vinculagéo, visto que uns parecem interferir mais do que outros na resiliéncia futura.

Concluindo, o presente estudo contribui para um maior conhecimento sobre as
variaveis que poderdo conduzir a um resultado de resiliéncia ou pelo contrério de
psicopatologia/delinquéncia e alerta para o investimento em programas focados nestas
variaveis, bem como para um estudo mais diferenciado dos varios tipos e figuras de

vinculagéo.
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