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Ao meu filho Nuno



“Todos nés, desde o bergo até a sepultura, somos mais felizes quando a vida é organizada como uma série de
excursdes, grandes ou pequenas, a partir de uma base segura fornecida pelas nossas figuras de vinculagéo”
(Bowlby, 1988)



Preambulo

O interesse pelo estudo da vinculagdo surgiu desde muito cedo, ainda durante a
licenciatura, enquanto uma das principais dreas de eleigdo. Fascinou-me, na alturg,
aprender a conhecer os individuos enquanto fruto das suas experiéncias interpessoais mais
precoces, e de outras experiéncias pelas quais véo passando ao longo da vida. Ter a nogdo
de que as pessoas ndo se apresentam, tal como sédo, mas tal como se foram construindo ao
longo da vida. Perceber que se cai, muitas vezes, em juizos precipitados e criticas negativas,
negligenciando todo o enquadramento de vida daquele sujeito.

N&o querendo defender um cardcter determinista relativamente a vinculagdo, o que é
certo é que quando nos cruzamos com individuos que percebemos como sendo
desajustados, ou com grandes dificuldades em se adaptar aquilo que a sociedade considera
o correcto ou o socialmente “desejGvel”, estes individuos tém, usualmente, uma histéria de
vida complicada, e que surge muitas vezes desde o inicio da sua inféncia. Dai, para mim,
ser tdo importante estudar as relagées de vinculagdo precoce e a influéncia destas na
capacidade de adaptagdo do sujeito, na vida adulta, para que se consiga fazer uma
prevencdo eficaz, e acabar com os ciclos de inadaptacdo que se perpetuam nas proprias
familias, ao longo de geragdes.

Este trabalho pretende ser um contributo para que se possam desenvolver mais e melhores
programas de educagdo parental, alertando para as consequéncias negativas de uma
vinculagdo insegura, e as caracteristicas de uma vinculagdo segura e seus efeitos; através
destes programas devem-se trabalhar os afectos e a capacidade de empatia de pais que,

muitas vezes, mal conheceram os afectos positivos na sua prépria inféncia.

Gostaria de deixar o meu agradecimento a todos os que contribuiram, directa ou
indirectamente, para a realizagdo desta tese. Ao meu filho e aos meus sobrinhos, por me
permitirem, diariomente, receber e transmitir afectos positivos. Aos meus pais e irmd, pela
disponibilidade e compreensdo durante o periodo de elaboragdo da tese. A Professora
Doutora Teresa Machado, pela simpatia, honestidade e rigor com que sempre
acompanhou o meu trabalho. A todos os meus amigos que se preocuparam com o sucesso
do trabalho, e que se orgulharam com ele. A todos, o meu Muito Obrigada, esta tese

também é vossa.
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RESUMO

Estudos recentes tém-se debrugado sobre a Resiliéncia enquanto wvaridvel
relacionada com o sucesso e a adaptagdio eficaz dos individuos; pretendem, desta forma,
identificar caracteristicas que se encontram associadas a individuos que conseguiram
superar, de forma eficaz, as adversidades surgidas ao longo da vida, tornando-se, por isso,
resilientes.

O presente estudo teve como objectivo principal explorar a relagdo existente entre
varidveis que supomos desempenhar um papel importante na capacidade de resiliéncia do
individuo (vinculagdo, ansiedade e auto-controlo), e definir, caracterizando-a, a prépria
resiliéncia. Para isto, a partir de uma amostra de 451 alunos do Ensino Superior, que se
encontravom a frequentar a Escola Superior de Tecnologia da Sadde de Coimbra na
altura da avaliagdo (ano lectivo 2008-2009), recolhemos informagdo relativa aos conceitos
analisados. Os instrumentos utilizados avaliaraom a vinculagdo (7JPPA; Armsden e
Greenberg, 1987), a resiliéncia (Escala de Resiliéncia; Wagnild e Young, 1993), a ansiedade
(STA/I-Y: Spielberger, 1983) e o auto-controlo (Escala de Auto-controlo, Gibbs, Giever e
Martin, 1998). Foi ainda efectuada a tradugdio e adaptagdo da escala original de resiliéncia
para a populagdo portuguesa. Os resultados obtidos demonstraram correlagdes muito
significativas entre os scores elevados na escala de vinculagdo e os scores elevados na escala
de resiliéncia, assim como diferengas significativas nos resultados obtidos por sujeitos que
apresentam representagdes muito seguras da vinculagdio aos pais e sujeitos com
representagdes pouco seguras da vinculagdo aos pais, relativamente as restantes varidveis
em estudo, isto é, resiliéncia, ansiedade e auto-controlo. Assim, individuos muito seguros
referem menores indices de ansiedade, maiores indices de resiliéncia e valores mais elevados
de auto-controlo. Além disso, a escala de ansiedade também se correlacionou de forma
significativa com a vinculagdo (nomeadamente o traco de ansiedade), sugerindo que
individuos com maiores indices de representagdo de vinculagéo referem menos ansiedade.
O auto-controlo demonstrou correlagées significativas com a capacidade de resiliéncia dos
individuos, sendo que individuos mais resilientes referem maior grau de auto-controlo.
Finalmente, a versdo portuguesa da escala de resiliéncia demonstrou ser um instrumento

com boas qualidades psicométricas.

Palavras-Chave: vinculagéo, resiliéncia, traco de ansiedade, estado de ansiedade, auto-

controlo.



ABSTRACT

Recent studies have focused on Resilience as a variable connected with individual
success and efficient adaptation; through these studies researchers intend to identify and
assess certain characteristics associated to individuals that were able to overcome, in an
efficient way, adversities emerging across life span, therefore becoming resilients.

The main goal of the present study was to explore the relationship between
variables that we assume being connected with individual’s resilience (attachment, anxiety
and self-control), and define and characterize resilience itself. For this purpose, and from a
sample of 451 high-school students, attending classes in Escola Superior de Tecnologia da
Saude de Coimbra in the time of the evaluation (2008-2009), we collected data regarding
our main constructs. The instruments used assessed attachment (@PPA; Armsden and
Greenberg, 1987), resilience (Resilience Scale: Wagnild and Young, 1993), anxiety (S7A/-Y:
Spielberger, 1983) and self-control (Se/f-control scale: Gibbs, Giever and Martin, 1998). We
also translated and adapted the original scale of resilience for the portuguese population.

Results showed highly significant correlations between high scores in the attachment
scale and high scores in the resilience scale, as well as significant differences in the results
obtained by individuals presenting high-secure representation of attachment to parents
and individuals with low-secure representation of attachment to parents, respecting the
other variables in study (e.g. resilience, anxiety and self-control). Therefore, high-secure
individuals referred lower scores of anxiety, higher scores of resilience and a higher degree of
self-control. Also, the anxiety scale showed significant correlations with the total score of
attachment (specially the trait of anxiety), thereby suggesting that individuals with a
higher representation of attachment feel less anxious; self-control was significantly
correlated with the resilience score, and showing that resilient individuals refer a higher
degree of self-control.

Finally, the portuguese version of the Resilience Scale showed good psychometric

properties.

Key-Words: attachment, resilience, anxiety trait, anxiety state, self-control.



RESUME

Des études récentes ont considéré la Résilience en tant que variable qui aurait des
relations avec le succés et 'adaptation des individus. Ces approches visent, surtout, identifier
des caractéristiques qui seraient présentes chez les sujets qui arrivent a surmonter, de fagon
efficace, les adversités qui peuvent surgir tout au long de la vie, et qui que feraient que ces
mémes individus sont considérés résilients.

Cette étude a comme but principal exploiter la relation entre des wvariables
considérées significatives dans la promotion de la résilience, notamment, 'attachement,
lanxiété, et I'auto-controle. En plus, on se propose de définir, en la caractérisant, la
résilience. L'étude a été réalisée auprés d’'un échantillon de 451 étudiants d'études
supérieurs de I'Ecole Supérieur de Technologies de la Santé, de Coimbra (2008-2009). Les
instruments utilisés visaient I'évaluation de l'attachement aux parents (IPPA, Armsden &
Greenberg, 1987), de la résilience (Echelle de Résilience, Wagnlld & Young, 1993), de
Panxiété ( STAI-Y, Spielberger, 1983) et de I'auto-contréle (Echelle d’auto-contréle, Gibbs,
Glever & Martin, 1998). En plus, on a fait la traduction (portugaise) et adaptation de
I'échelle originale de la résilience. Les données présentent corrélations trés significatives entre
les scores plus élevés de I'échelle de 'attachement et les scores plus élevés de la résilience ; en
plus, on a obtenu des différences significatives entre les scores de résilience, anxiété et I'auto-
contrdle des sujets ayant des représentations de I'attachement aux parents trés sécurisantes
et les sujets ayant des représentations de I'attachement peu sécurisantes. Donc, les sujets
présentant des scores qui suggérent un attachement #rés sécurisé sont ceux qui présentent,
dans notre étude, des scores moins élevés aux échelles d’anxiété et résilience, et, en plus, qui
présente aussi des scores plus élevés dans I'auto-contréle. Des analyses supplémentaires
présentent des corrélations significatives entre I'anxiété et I'attachement (notamment en ce
qui concerne l'anxiété-trait), ce qui suggére que les sujets ayant une représentation de
lattachement plus sécurisant sont ceux qui reportent aussi moins anxiété. L'auto-contréle
présente des corrélations significatives avec la résilience, vu que ceux qui ont des scores plus
élevés en résilience sont ceux qui ont plus élevés en auto-contrdle. Les données suggérent
que la version portugaise de I'échelle de résilience — ici présentée — a de bonnes qualités

psychomeétriques.

Mots-clés : attachement, résilience, anxiété-trait, anxiété-état, auto-controle.



Introdugdio

O inicio da vida académica representa, para todos os jovens estudantes, um
acontecimento de vida com cardcter significativo. Ao ingressar pela primeira vez no ensino
superior, os jovens adultos poder-se-do adaptar mais ou menos facilmente a esta nova
etapa da sua vida. A eficacia desta adaptagdo dependera de varidveis individuais, como a
prépria capacidade do sujeito para se adaptar a situagdes que envolvem algum grau de
stress pelo seu cardcter de novidade, mas também de factores externos ao préprio
individuo, nomeadamente o contexto em que se da o proprio ingresso (por exemplo, se
teve que sair de casa dos pais pela primeira vez e experimenta viver sem um apoio directo
destes, ou se encontrou outras figuras que, ndo obstante a inexisténcia de qualquer lago
familiar com o jovem, lhe fornecem o apoio necessério e sGo capazes de conter as suas
angustias tal como as suas figuras de vinculagdo o fariam). A forma como os individuos se
adaptam a estes acontecimento pode ser resultado (entre outros) da forma como os
préprios pais permitiram e fomentaram a autonomiza¢do do individuo ao longo da
infancia e adolescéncia.

Ao longo dos tempos, a adolescéncia tem sido vista pela prépria sociedade como
uma fase “conturbada” pela qual todos os individuos passam. De facto, apesar dos dados
normativos sobre a adolescéncia, ainda existe um mito de “crise” na adolescéncia (Simoes,
2002). Isto porque a adolescéncia pode acarretar stress prolongado para os pais do
adolescente, por implicar uma constante vigilncia sobre os comportamentos e as
actividades de risco em que estes tendem a envolver-se (Forgatch e Patterson, 1989). Esta
inquietagdio sentida pelos pais pode ser também sentida pelos professores e outras
instituicdes, pelo desconhecimento destes sobre aquilo que serd normal nesta fase, e aquilo
que poderd cair no dominio do patolégico. No entanto, a adolescéncia ndo deverd ser
abordada em termos de normalidade ou patologia, mas sim em termos de equilibrio,
harmonia e saide mental (Santos, 1993). O desenvolvimento saudével do adolescente € um
fenbmeno mais normativo, na nossa sociedade, do que a existéncia de patologia, sendo
que este desenvolvimento sauddvel ndo depende apenas de si proprio mas da propria
estrutura fomiliar e do modo como o adolescente vé a familia e como percebe que a
familia o vé a ele. Fundamentalmente, podemos dizer que o adolescente & um actor no
palco familiar, onde se vai desenrolando a sua prépria vida, tendo como cendrio a
sociedade onde vive (Santos, 1993). Sendo assim, a familia tem um papel fundamental

para que a adolescéncia seja uma etapa bem sucedida e constitua uma oportunidade



para o crescimento psicolégico de todos os individuos presentes no seio familiar, devendo
para isso realizar algumas tarefas, entre as quais a mudanga na relagdo pais-filhos assume
importancia fundamental para permitir a autonomia do adolescente, redefinindo as
fronteiras entre o sistema parental e o sistema filial, e flexibilizando mais as regras
familiares. Além desta tarefa fundamental, os pais devem ainda focar-se mais na sua vida
de casal e a prépria familia deve abrir-se ao exterior em busca de novas dreas de interesse
(Sampaio, 1993).

Essencialmente, o adolescente é alguém que ja ndo é crianga mas ainda ndo é
adulto, e que se debate com esta dupla realidade de negagdo da infancia e de busca da
maturidade (Santos, 1993). De facto, s6 no inicio do século XX a adolescéncia foi
considerada como uma etapa especifica no periodo de desenvolvimento do individuo,
sendo objecto de estudos sistematicos (cfr. Simodes, 2002); até entdo, a infancia e a idade
adulta seriam os dois grandes momentos no percurso de vida do individuo (a prépria
infincia também ndo foi sempre reconhecida como um periodo especifico de
desenvolvimento). Durante a infancia, a familia organiza-se de forma a proteger a
crianga, conter as suas angdstias e securiza-la; assim, os pais habituam-se a estar muito
presentes na vida do seu filho, para satisfazer as suas necessidades basicas de conforto,
alimentagdo, carinho, etc. Esta estrutura familiar € muito centrada na prépria crianga,
negligenciando, por vezes, outros aspectos da vida familiar como seja a relagdo do casal. O
que acontece, por vezes, é que a propria familia ndo estd preparada para deixar que a
crianga que entretanto cresceu e se tornou adolescente, se autonomize, existindo uma
rigidificagdo da estrutura familiar da infGncia que vai impedir o adolescente de crescer e,
desta forma, impede também o surgimento de conflitos familiares (esta situagéo permite
que os pais continuem a centrar a sua atengdo nos filhos, e ndo tenham que se confrontar
com a sua propria relagéio ou com outros aspectos menos agraddveis da sua prépria vida).
Esta estrutura familiar pode levar a dificuldades de relacionamento e adaptagdo do
préprio adolescente, por ndio permitir a sua autonomizagdo. Estamos, entdo, a admitir que
os pais (ou correspondentes figuras de vinculagdo) tém um papel essencial na resiliéncia do
préprio individuo. Assim, vinculagdes mais inseguras poderdo contribuir para a formagéo
de individuos menos resilientes.

A Teoria da vinculagéio de Bowlby (1980) mostrou como a construgdo de uma
vinculagdo segura- pela forma como influi na elaboragdo de uma imagem positiva de si
préprio e dos outros na relagdo- consolida modelos internos do se/f e dos outros, que
propiciam o estabelecimento de relagdes interpessoais adaptativas e positivas, ao longo da

vida (cit. in Soares, 2006). Esta teoria permitir-nos-G compreender de que modo o



individuo com um padrdo seguro estd mais apto a regular as suas préprias emogoes, e a
exibir menos perturbagdes psicopatolégicas; este individuo serd menos ansioso e menos
impulsivo relativamente a outros que experimentaram uma vinculagdo pouco segura com
as suas figuras significativas.

Pensamos ser, assim, fundamental analisar a relagéio entre as varidveis ja citadas,
nomeadamente entre a representagdo da vinculagdo aos pais que o individuo foi
construindo e o grau de ansiedade (enquanto trago) que eventualmente manifesta
enquanto jovem adulto; entre essa representagdo da vinculagdo e a sua capacidade para
se adaptar a situagdes de cardcter stressante para o préprio (resiliéncia); e entre a sua
resiliéncia e a capacidade que este tem de controlar o seu préprio comportamento em
contextos desfavordveis para o préprio (auto-controlo). Esperamos que a andlise destas
relagdes permita clarificar alguns dos factores que contribuem para o desenvolvimento da
capacidade para enfrentar adversidades — a resiliéncia — que se revela como algo
fundamental para a consolidagdo de uma trajectéria de vida adaptativa, e portanto para

a formagdo de individuos bem sucedidos.

Na tentativa de perceber melhor as caracteristicas destes jovens adultos que
frequentam o ensino superior, recuamos um pouco para descrever o periodo da
adolescéncia e a forma como os individuos transitam deste periodo para o inicio da vida
adulta. A adolescéncia engloba miiltiplas e profundas transformagdes a vdrios niveis: fisico,
cognitivo, moral, sécio-afectivo e de construgdo da identidade (Simdes, 2002). Temos
assistido, ao longo do tempo, vdrios autores a estudarem esta fase e a langar alguma luz
sobre o que, de facto, ocorre durante este periodo.

Embora algo datada quanto a sistematizagdo etdria e respectivas “tarefas
desenvolvimentais” tipicas de cada idade, a teoria de Erickson (ou Teoria psicossocial do
desenvolvimento) mantém o mérito de chamar a atengéo para as exigéncias que o meio
(sociedade) coloca ao individuo em diferentes momentos de desenvolvimento; de facto, a
teoria psicossocial de Erickson (1963) apresenta o desenvolvimento humano como resultado
da constante interac¢dio entre o individuo (em termos das suas proprias necessidades e
aptiddes) e as expectativas e exigéncias do proprio meio onde este se insere (cit. in
Newman & Newman, 2003). Erickson propde, assim, 8 estadios de desenvolvimento
psicossocial pelos quais todos os individuos passam ao longo da vida. O 52 estadio refere-se
ao periodo da adolescéncia (que Erickson considerava desenrolar-se entre os 12 e os 20
anos, aproximadamente) em que a tarefa mais importante que o individuo teria que

resolver era a construgdo da prépria identidade. De acordo com o autor, a puberdade



marca o inicio deste estddio, durante o qual o adolescente abre o seu préprio mundo aos
pares, para além da sua familia, estando preparado para desempenhar algum papel na
sociedade, e consciente dos seus préprios gostos, das figuras significativas e dos seus proprios
objectivos (Kimmel, 1980). Reconhece semelhangas nas pessoas que o rodeiam, e agrupa-se
de acordo com essas caracteristicas, formando assim a sua identidade psicossocial. Aqui,
pode existir uma confusGo de identidade, ou confusdo de papéis, pois se por um lado é
pedido ao adolescente que desempenhe papéis de adulto e tenha uma posi¢do activa na
sociedade, por outro lado existe muitas vezes uma perpetuagéo da sua prépria infancia
por parte das figuras significativas, e ele nunca é suficientemente adulto para certos
aspectos da sua vida (Kimmel, 1980). De facto, hoje em dia a prépria sociedade pode
perpetuar a infncia dos adolescentes, assistindo-se cada vez mais a saida tardia de casa
dos pais, por razdes varias como dificuldades econémicas, escassez de emprego e aumento
do custo de vida. Isto pode levar ao isolamento e a inibigdio do adolescente, ou até a uma
regressdo ao periodo de infancia mais feliz. Assim, o adolescente vive continuamente este
dilema da impossibilidade de independéncia, apesar de no corpo (e na mente) ele ser ja
um adulto (Machado, 2007).

Newman e Newman (2003) apresentam a sua prépria teoria psicossocial, a qual
mantém alguns dos conceitos introduzidos por Erickson, acrescentando, no entanto, alguns
estaddios de desenvolvimento aos ja descritos. Propdem, assim, 11 estddios de
desenvolvimento, e fundamentam a introdugdio de novos estadios pelo facto das teorias do
desenvolvimento humano ndo serem imutdveis, e surgirem e se modificarem de acordo
com o contexto cultural e histérico; dai considerarem a sua prépria teoriac como uma
actualizagdo contempordnea da teoria de Erickson.

De acordo com estes autores, o estudante do ensino superior estaria a atravessar o estadio
de desenvolvimento designado por “adolescéncia tardia”, e que decorre sensivelmente
entre os 18 e 0s 24 anos de idade. O surgimento deste novo estddio tem a ver com o facto
de hoje em dia se assistir a um surgimento cada vez mais tardio da puberdade e a um
prolongamento no percurso educativo que antecede a entrada no mundo do trabalho,
sendo esta também cada vez mais tardia.

Esta teoria refere ainda que em cada estddio de desenvolvimento, o individuo é
confrontado com um conjunto de tarefas desenvolvimentais que devem ser resolvidas, de
forma eficaz, para que este se torne mais apto e mais integrado no seu meio social. As
tarefas desenvolvimentais que tém maior efeito nas experiéncias de vida dos adolescentes
(“later adolescents”) na sociedade moderna sdo a autonomia relativamente aos pais, a

identidade de género, a interioriza¢do da moralidade e a escolha vocacional. A forma



como os individuos resolvem as tarefas desenvolvimentais caracteristicas do periodo de
desenvolvimento em que se situam estd intimamente relacionada com a resolugéio de uma
crise psicossocial do estadio anterior.

A crise psicossocial surge devido das exigéncias da propria sociedade que levam a um
aumento de tenséo por parte do individuo; esta tensdo s6 diminuird quando este se
conseguir adaptar as exigéncias da sociedade, e integra-las na sua prépria personalidade.
A crise de identidade surge de forma mais relevante nos estudantes do ensino superior (ja
que, segundo a teoria de Newman e Newman (2003), a crise de identidade manifesta-se
gerelamente no estadio de desenvolvimento designado por adolescéncia tardia), e revela-
se como uma oposicdo entre a identidade individual e uma confusdo de identidade por
parte do individuo. Esta crise pode surgir, por exemplo, quando o sujeito se vé confrontado
com professores e outros adultos que defendem valores diferentes dos seus, o que o pode
levar a por em causa aquilo em que acredita, ja que estes adultos constituem modelos de
identificagdio para os préprios estudantes, e por isso de grande importancia para eles; assim,
este deve encontrar alguma forma de compromisso entre os valores que tinha
anteriormente e os novos valores tal como lhe sdo apresentados, o que origina por vezes
um sentimento de perda por parte deste.

Para resolver a crise psicossocial caracteristica de cada estddio de desenvolvimento, os
autores propdem um conceito designado por processo central; através deste processo, o
individuo consegue interpretar as expectativas e exigéncias da sociedade, e interioriza-las
para que ocorra a mudanga necessdria no seu desenvolvimento. O processo central na
adolescéncia tardia é a experimentacdo de papéis, pois este permite que o individuo
construa a sua identidade de forma mais sélida, experimentando vdrios papéis e
seleccionando aqueles que lhe permitem estar, de uma forma mais integrada, no seu meio
social.

Finalmente, Newman e Newman (2003) referem-se ainda ds relagdes sociais significativas
que os sujeitos estabelecem em cada periodo desenvolvimental; no caso dos estudantes de
ensino superior, as suas relagées envolvem preferencialmente individuos que desempenham
o papel de lider e outros modelos de identificagdo, pois estas figuras traduzem as exigéncias
que a sociedade faz relativamente aqueles individuos.

Estes sdio alguns dos conceitos mais importantes da teoria psicossocial que, como ja
referimos, estabelece a ligagdo entre o sujeito e o préprio meio, e define o desenvolvimento

sauddavel enquanto equilibrio entre estes dois elementos.



De um modo geral, as teorias mais recentes alertom para a especificidade do
periodo da adolescéncia, no sentido de ndo ser apenas uma etapa situada entre a inféncia
e o inicio da idade adulta mas sim um periodo desenvolvimental com caracteristicas
proprias e tarefas desenvolvimentais especificas. De facto, a adolescéncia ndo se pode
constituir apenas como um periodo de crise, que acarreta algum sofrimento e angustia na
ruptura com a infancia para o surgimento da idade adulta; também néo é somente um
periodo de transicdo, uma etapa entre etapas, como ja foi dito. E um periodo com
caracteristicas especificas, nomeadamente a nivel cognitivo, em que o adolescente é ja
capaz de fazer vdrias interpretagdes, confrontar vdrios “possiveis” e elaborar hipéteses cada
vez mais complexas; isto permite-lhe, por exemplo, colocar em causa as suas proprias
relagdes de vinculagéo aos pais, a qualidade destas e a sua inevitabilidade (Machado,
2007). Dekovic, Noom e Meeus (1997) acrescentam ainda que as tarefas desenvolvimentais
da adolescéncia passam por uma independéncia emocional relativamente aos pais, a
concluséo dos estudos para inicio da vida profissional e a organizagdo da sua vida de uma
forma mais independente.

No entanto, aquilo que se verifica hoje em dia é que existe cada vez mais um
prolongamento da adolescéncia nas sociedades contempordneas, e tarefas que deveriom
estar ja resolvidas aquando do ingresso no ensino superior, ainda ndo estdo (Arnett, 2000);
de facto, os jovens adultos que ingressam no ensino superior estdo, muitos deles, a viver
uma adolescéncia tardia resultante da sua inseguranga quanto a prépria individualidade
ou autonomia psicolégica. Isto podera trazer problemas na adapta¢do a um novo meio
académico; de facto, jovens com maiores dificuldades em lidar com a transi¢cdo para o
Ensino Superior relatom, muitas vezes, problemas relacionais surgidos ao longo do seu
percurso de vida, no seio familiar (Machado, 2007).

De acordo com as conclusées dos estudos que tém sido realizados com populagoes
de adolescentes, durante a adolescéncia o individuo deve alterar a sua relagéio com os pais,
com os companheiros e adquirir a sua propria identidade sexual (Santos, 1993). O ponto
comum em todos eles é o de que a autonomia se revela como a tarefa desenvolvimental
mais importante desta fase, e que esta é claramente influenciada pelos estilos educativos
parentais, bem como pelo nivel de identidade (se/f) alcangado pelo adolescente (Grotevant
e Cooper, 1985); aligs, adolescentes auténomos e com maior proximidade psicolégica em
relagdo aos pais séo os que melhor lidam com acontecimentos de vida significativos, como
a saida de casa e o ingresso no ensino superior (Fleming, 1993).

O processo de autonomia revela-se, por isso, crucial na adaptagéo futura dos

adolescentes. E como o adolescente ndo deve ser estudado fora do seu contexto familiar,



este processo encontra-se intimamente ligado ao processo de individuagéio dos membros da
familia e, consequentemente, a diferenciagdo do préprio sistema familiar. Por individuagéo
entende-se o processo através do qual o individuo procura renegociar a sua dependéncia
psicolégica face aos outros, estando ligado & forma como o individuo se vé na relagdo com
os outros e o grau até onde estd emocionalmente ligado com a sua familia (Fleming, 1993).
A este propésito é importante perceber que, para que o adolescente se consiga afastar
progressivamente dos seus pais, € necessdrio que ele os tenha interiorizado previamente, e
que estes constituam modelos de referéncia para o préprio adolescente. Os modelos internos
do adolescente sdo construidos a partir das vdrias interacgdes que este, desde crianga, vai
estabelecendo com as suas figuras de vinculagdio, e que lhe permitem interiorizar percepg¢oes
sobre si préprio, sobre os outros e sobre as suas relagdes, para assim poder interpretar as suas
experiéncias e orientar os seus comportamentos de vinculagdo (Soares, 2006). Estas figuras
primdrias de vinculagdo constituem os primeiros modelos de relagdo interpessoal do
individuo, que o podem dotar (ou ndo) da capacidade de desenvolver estilos de
comportamento mais adaptados e mais eficazes em determinadas situagdes; esta
capacidade poderd ser a chave do sucesso do individuo (Chalvin, 1985).

Sendo assim, uma vinculagéio insegura poderd, com grande probabilidade,
contribuir para a estruturagdo de uma personalidade instavel, ansiosa e com grande
caréncia afectiva. Segundo Sampaio, “a dificuldade no controlo dos impulsos (...) pode
estar relacionada com o modo como a crianga foi capaz de receber da mée ou substituto
materno a relagdio necessdria para lidar com os impulsos infantis desorganizados a que tem
de fazer face” (1993, pp. 99-100). Bowlby (1992) referia ainda que o desenvolvimento se
processa da dependéncia para a independéncia, sendo esse um processo continuo. E assim
natural que o bebé seja dependente da figura de vinculagdo, e é também natural que este
se va afastando progressivamente e explorando o meio (por exemplo, quando gatinha
ainda na presenca do cuidador). NGo é pois na adolescéncia ou na idade adulta que se
ensaia a autonomizagdo, pois esta ja deve ser construida ao longo do percurso de vida do
individuo; também nd&o é suposto que a autonomia do individuo impligue a auséncia total
de um outro significativo em todos os momentos da sua vida.

Resumindo alguns pontos principais que foram focados até agora, podemos entdo
afirmar que a familia tem um papel crucial na resolugdo das principais tarefas
desenvolvimentais por parte do adolescente, nomeadamente em permitir e fomentar a
autonomia do adolescente, para que este possa iniciar a sua vida adulta e fazer face aos
desafios com que se vai deparar, de forma eficaz. Segundo Brazelton, “tanto os individuos

como as familias devem ser flexiveis o suficiente para se adaptarem e se transformarem,



mas também fortes o suficiente para manterem uma identidade e vinculos seguros” (1991,

p. 257).

A psicopatologia do desenvolvimento estuda a origem e evolugdo dos padrées
individuais de inadaptacgdo, independentemente da idade de inicio, causas, transformagdes
comportamentais e evolugdo do padrdo de desenvolvimento (Sroufe & Rutter, 1984). Esta
abordagem desenvolvimental compara trajectérias adaptativas e inadaptativas,
distinguindo os individuos em risco de individuos resilientes. Segundo esta, ao longo do
desenvolvimento do individuo ocorre uma constante reorganizacéo qualitativa dentro dos
sistemas bioldgico, emocional, cognitivo, comportamental e social, e também entre estes
sistemas; esta reorganizacdio dd-se através de processos de diferenciagéio e integragdo
hierarquica, que permitem incorporar estruturas desenvolvimentais anteriores em
posteriores, ficando as primeiras presentes, mas ndo proeminentes; dai que, em periodos de
crise, os sujeitos possaom manifestar comportamentos inadaptativos diferentes do
funcionamento actual, mas que foram reactivados a partir da sua estrutura de
organizagdo hierdrquica. A psicopatologia do desenvolvimento debruga-se néo s6 sobre os
sujeitos que manifestam psicopatologia, mas também sobre os sujeitos que apesar de
estarem em risco elevado de manifestar psicopatologia, ndo desenvolvem problemas
psicolégicos (Jackson, 2005). Consideramos, entdo, que o individuo bem adaptado é aquele
que apresenta uma integracdéio adaptativa dentro e entre os vdrios sistemas, permitindo-
Ihe resolver os desafios desenvolvimentais presentes e promovendo a sua adaptagdo futura
ao ambiente. A adaptacdo precoce proporciona uma melhor organizagdo dos vdrios
sistemas do individuo (biolégico, emocional, cognitivo, comportamental e social), tornando
mais provavel uma adaptagdo posterior mais eficaz e sem dificuldades para resolver os
desafios de um determinado periodo desenvolvimental. Quando surgem desafios, o sujeito
poderd ter que alterar o percurso até ai seguido para um outro mais ou menos adaptativo;
quanto mais tempo o individuo permanecer numa trajectéria inadaptativa, mais dificil

serd retomar uma trajectéria adaptativa (Soares, 2000).

Observemos, agora, as figuras seguintes que exemplificam diferentes caminhos ferrovidrios

possiveis de representar diferentes percursos de vida de um sujeito,.



Figura 1. Figura 2. Figura 3.

Estas figuras, correndo o risco de ser demasiado simplistas, exemplificam o percurso de vida
de um individuo, com as varias trajectérias de vida que este poderd seguir. Assim, na figura
1 encontramos uma trajectéria Gnica que designaremos de trajectéria adaptativa, o que
significa que um individuo que seguir por aquela trajectéria serd um individuo resiliente,
capaz de se adaptar com sucesso aos desafios com que se for deparando ao longo da sua
vida. Esta trajectéria serd necessariomente diferente, de individuo para individuo,
dependendo essencialmente das suas caracteristicas e da sua experiéncia de vida. No
entanto, é algo improvdavel que o percurso de vida de um individuo seja linear e se
desenrole sempre segundo a mesma trajectéria; provavelmente o individuo terd que optar,
em alturas criticas da sua vida, entre duas ou mais trajectérias. A figura 2 representa
exactamente um desses momentos; o individuo que seguia a sua vida por uma
determinada trajectéria depara-se com um acontecimento de vida significativo, e tem que
reorganizar o seu modo de funcionamento de forma a continuar a sua vida numa
trajectéria adaptativa. Assim, nessa altura ele ja ndo terd apenas uma trajectéria mas sim
duas trajectérias possiveis, tendo que optar por uma delas. Poderd acontecer que este
individuo escolha uma trajectéria que conduza ao insucesso e que o torne num individuo
inadaptado; tal como se pode observar na figura 3, caso o sujeito faca essa escolha a sua
vida poderd seguir uma trajectéria tdo diferente daquela que seria idealmente a
trajectério adaptativa, que o individuo terd grande dificuldode em retomar nalguma
altura essa trajectéria. Mas como a vida é feita de acontecimentos mais ou menos
significativos para o sujeito, a qualquer ponto este poderd retomar uma trajectéria de vida
mais adaptativa, que ndo seja necessariamente igual a inicial.

Assim, podemos elaborar, desde ja, duas hipbteses com base nestas figuras:

19- os acontecimentos da infancia do individuo podem influenciar a tomada de trajectérias
mais ou menos adaptativas;

29- uma vez numa trajectéria de vida inadaptativa, podera ser dificil retomar uma
trajectéria adaptativa, sendo este grau de dificuldade representado pela distancia a que se

encontra a trajectéria inadaptativa da trajectéria idealmente adaptativa.



Constatamos, assim, que pode ndo existir apenas uma linha que nos leva ao destino
pretendido, mas vdrias linhas; estas poderdo estar mais préoximas ou mais distantes umas
das outras, por isso o caminho poderd ser mais directo ou, pelo contréario mais longo.
Podemos mesmo entrar num comboio que percorra uma linha que néo nos leve ao destino
pretendido. Esta metafora serve para exemplificar que a patologia pode ser originada por
diferentes factores e expressar-se através de diferentes trajectérias, variando isto de
individuo para individuo, assim como a capacidade deste para retomar ou manter

trajectérias adaptativas.

A identificagdio dos factores que minimizam as consequéncias negativas de certos
acontecimentos adversos pelos quais os individuos passam é fundamental para conseguir
desenvolver uma sociedade mais resiliente. Sendo mais resilientes, os individuos terdo
provavelmente mais sucesso na vida; isto poderd, em Gltima andlise, fazer diminuir as taxas
de desemprego, a incidéncia de perturbagdes psiquidtricas na populagdo, a pobreza e a
criminalidade (Jackson, 2005). Esta € uma temdatica que conquista cada vez mais
estudiosos porque foca uma psicologia mais positiva, dedicando-se a compreensdo dos
individuos com alto funcionamento que sofrem consequéncias minimas resultantes de
situagdes traumdaticas. No entanto, ainda pouco se sabe sobre a relagdo especifica entre a
vinculagdo e esta capacidade de resiliéncia. Pais-Ribeiro (2006) alerta-nos para o facto de
um individuo que sofre um trauma ndo desenvolver, automaticamente, uma Perturbagéo
pos-stress traumatico; este processo depende, antes, das caracteristicas do individuo e do
modo como este percebe a situagéio e como lida com ela. Logo, existem variaveis diversas
(e.g. psicolégicas ou psicossociais) que podem amortecer o impacto da situagdo stressante, e

sdo estas variGveis que interessa identificar e relacionar com a resiliéncia.

Este trabalho tem como principal objectivo a exploragdo da relagdo entre 4
varidveis: vinculagdo, resiliéncia, auto-controlo e ansiedade. Esta dividido, primariamente,
em duas partes.

Na primeira parte fazemos uma abordagem teérica dos conceitos mais importantes
que constituem esta dissertagdo, onde incluimos uma breve revisdo da literatura, assim
como a definigdo de cada conceito e formas de avaliago dos mesmos; sendo assim,
dividimos esta parte em quatro capitulos principais, sendo o primeiro sobre Resiliéncia, o
segundo sobre a Vinculagdo, e os restantes abordando os conceitos da Ansiedade e do

Auto-controlo.
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Na segunda parte, é apresentada a metodologia seguida para a recolha dos dados, os
instrumentos utilizados, a andlise estatistica e as conclusées a que chegdmos com base nos
resultados obtidos. Para estruturar esta segunda parte, seguimos algumas das sugestdes

apresentadas por Almeida e Freire (2003).
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Capitulo 1

Resiliéncia

1.1. Enquadramento teérico

Vérios estudos como criangas educadas em condigbes sécio-econdmicas baixas, no
seio de familias disfuncionais, vitimas de abuso e outras circunsténcias de vida adversas
tendem a ter um futuro mais “desanimador”; com efeito, estas criangas usualmente
debatem-se com um trajecto mais complicado para terem sucesso enquanto adultos (Doll
& Lyon, 1998). Outros demonstram que as experiéncias de vida negativas estdo
potencialmente implicadas no desenvolvimento de problemas mentais (Canavarro, 1999).
No entanto, nem sempre é assim; por vezes, encontramos individuos em contextos
desfavordaveis que ndo apresentam perturbagdes psiquicas ou comportamentais, e se
ajustam de uma forma dificil de explicar (Anaut, 2002). E interessante e importante saber
porque é que individuos que experienciom acontecimentos emocionais, fisicos ou
ambientais negativos conseguem sobreviver e triunfar na vida, e outros que passam pelas
mesmas adversidades acabam por sofrer perturbagoes psiquidtricas, problemas sociais, ou
outro tipo de disfungdes (Goldstein & Brooks, 2006). O que levard os primeiros a ter
sucesso? Quais serdo as varidueis envolvidas na resolugdio positiva de experiéncias
traumaticas? Que tipo de experiéncias poderdo ter uns individuos e outros ndo, e que

justifiquem as diferengas entre eles? O que tornard os individuos mais resilientes?

Fazendo uma revisdo da literatura sobre a resiliéncia, constatamos que esta foge
frequentemente a uma definigdo concisa e objectiva do conceito; de facto, em vdrios
estudos efectuados, encontramos caracterizagdes indirectas da resiliéncia, estando esta
definida pelas varidveis que sdo tidas como conferindo essa mesma caracteristica aos
sujeitos (e.g. Manciaux, 2001; Manga, Abella, Barrio & ALvarez, 2007; Peters, Leadbeater &
McMahon, 2005; Rutter, 1990, 1993; Tusaie & Dyer, 2004; Werner, 2005; Wolin & Wolin,
1993). A andlise da origem do termo resiliéncia mostra que este advém da fisica, e diz
respeito (nesse contexto) a elasticidade face ao choque, ou seja, a capacidade dos materiais
para resistirem aos choques. Transferindo este conceito para as ciéncias humanas, a
resiliéncia relaciona-se com a capacidade do ser humano sobreviver a um trauma, ou seja,
a resisténcia deste face a condigdes adversas e a capacidade de desenvolver respostas

adaptativas que lhe permitem reconstruir a sua vida de forma positiva (Anaut, 2002). Um
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indicador de resiliéncia serd entdo a capacidade do individuo garantir a sua integridade
mesmo nos momentos mais criticos.

Embora dificilmente encontremos uma definicdio Gnica de resiliéncia, existe uma
nogdo central que liga a resiliéncia ao coping bem sucedido, ou ao ultrapassar o risco e a
adversidade, ou ainda ao desenvolvimento de competéncias perante o stress severo (Doll &
Lyon, 1998; Rutter, 1979). Ahern, Kiehl, Sole e Byers (2006) consideram que a literatura
sobre a resiliéncia se divide em 2 principais focos de estudo: por um lado, temos os aspectos
psicolégicos do coping, e por outro lado temos os aspectos fisiolégicos do stress. Por coping
entendem-se as estratégias cognitivas e comportamentais utilizadas pelo individuo para
controlar, reduzir ou tolerar as exigéncias internas ou externas que este tem que enfrentar,
e que ameagam ou ultrapassam os recursos do préprio individuo (Lazarus, 1993). Vaz Serra
(1987) refere que individuos com estratégias de coping adequadas costumam sentir que
tém bom controlo das situagées com que se deparam, séio pouco propensos a pedir ajuda,
gostam de confrontar e resolver activamente os problemas, utilizam mecanismos redutores
de estados de tensdo que ndo sdo lesivos para a saldde, ndo permitem que a sua vida
quotidiana seja demasiado comprometida por acontecimentos indutores de stress e ndo
tém tendéncia a deixar-se responsabilizar pelas consequéncias negativas das ocorréncias.
Assim, um individuo resiliente exibe um melhor coping pois é capaz de colocar em préatica
capacidades e aptiddes especificas em situacdes stressantes (Jackson, 2005). Ja Varela e
Leal (2004) referem que individuos sujeitos a uma doenga que ameace a sobrevivéncia do
préprio apresentam, muitas vezes, sintomatologia correspondente ao Distlirbio de pés-
stress traumdatico. No entanto, o tipo de sintomatologia apresentada depende de outros
factores como as habilitagdes literdrias, a natureza dos tratamentos a que sdo sujeitos, a
existéncia ou ndo de depressdo prévia, apoio social, grau de stress emocional, qualidade de
vida e estratégias de coping utilizadas; de facto, e com base em outras investigagdes
anteriores, as autoras concluem que factores como o /ocus de controlo interno, o optimismo,
a percepgdo de apoio social, o facto de ndo sofrer de doenga psiquidtrica, e estratégias de
coping adequadas, podem proteger o individuo de desenvolver sintomas do Distarbio de

pos-stress traumatico.

Outros (Peters, Leadbeater & McMahon, 2005) definem a resiliéncia como um
processo dindmico que conduz a uma adaptagdo positiva dentro de um contexto de
adversidade significativa. Werner e Smith (1992, cit. in Anaut, 2005) referem que a
resiliéncia é o resultado de um equilibrio evolutivo entre o confronto com elementos

nefastos do meio, a vulnerabilidade do sujeito (factores de risco) e os factores de protecgdio
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internos (e.g. temperamento, capacidades cognitivas, auto-estima) e externos (e.g. apoio
da familia alargada, recursos comunitdrios). A resiliéncia traduz-se, aqui, pela capacidade
do individuo para uma adaptac¢do bem sucedida, ou um funcionamento positivo ou
competéncia na presenca de uma situagéio de adversidade, ou ainda a capacidade de
recuperacdio na sequéncia de uma experiéncia traumdatica prolongada (Soares, 2000).
Wagnild e Young (1993) partilham esta nogdo de resiliéncia enquanto capacidade para
lidar com a mudanga ou adversidades de forma eficaz, ou ainda enquanto caracteristica
positiva da personalidade que promove a adaptagdo individual. Com base nesta definigdio,
os autores desenvolveram o seu instrumento que avalia a resiliéncia em individuos adultos.

Rutter (1993) define a resiliéncia como um factor que protege o individuo da
psicopatologia; segundo este, a investigagdo sobre a resiliéncia tem-se direccionado para a
protecg¢dio dos jovens, nomeadamente através de uma combinag¢do da redugdo do risco
com uma promogdo dos factores protectores. Neste contexto, a resiliéncia representaria a
interacgéio entre factores de risco' (cuja acgéio depende da vulnerabilidade® do sujeito) e
recursos protectores (protec¢do’). Segundo Anaut (2005), a influéncia dos factores de risco
nunca pode ser entendida como determinista no desenvolvimento do sujeito, mas apenas
probabilistica ja@ que a manifestagéio de perturbagdes pelo sujeito resulta da interacgdio
entre factores de risco (individuais e ambientais) e factores de protecgdo. Logo, ndo
poderemos estudar a resiliéncia como algo que é estavel ao longo da vida, mas sim como o
resultado, num determinado momento, da interacgéio entre os factores protectores e os
factores de risco que estdo presentes no préprio individuo, no seu contexto familiar e no
contexto social. Falamos em adaptagdo bem sucedida quando o balango entre os
acontecimentos de vida adversos e os factores protectores é favordvel a estes Gltimos. A
intervengdo pode ser uma oportunidade para diminuir a exposi¢dio ao risco, aumentando a
resiliéncia. Sroufe e Rutter (1984) apontam ainda alguns mecanismos protectores que se
poderiam promover em individuos que vivem em circunstancias adversas, como a redugdo
do impacto do risco, a redugdo da escalada negativa de reacgdes, a promogdo da auto-
estima e auto-eficGcia e o contacto destes individuos com novas oportunidades de

crescimento pessoal.

! Consideram-se factores de risco as varidveis capazes de aumentar a probabilidade do sujeito desenvolver
perturbagdes psicolégicas ou do comportamento, e que poderdo estar situadas no meio familiar, no meio
social ou no préprio individuo (Anaut, 2002).

2 A vulnerabilidade diz respeito a um estado de menor resisténcia perante factores nocivos e agressbes, e
resulta da variabilidade interindividual (Anaut, 2002).

3 Segundo Rutter (1990), os factores de proteccdo séo factores que modificam a reacgdo & situagdio que
apresenta o risco, reduzindo o efeito do risco e as potenciais consequéncias negativas. Podem ser individuais
(e.g. varidveis genéticas, atitudinais, de personalidade) ou contextuais (e.g. suporte familiar e extra-familiar).
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De acordo com Doll e Lyon (1998), o primeiro factor que tem sido, de forma
consistente, relacionado com as criangas que se tornam adultos mal adaptados/ néo
resilientes é a pobreza, que se relaciona frequentemente com a dependéncia de subsidios
do estado, excesso de lotagdo na habitagdo, desorganizagdéio familiar ou outras condigdes
de vida adversas relacionadas com a falta de recursos econémicos. O segundo factor
importante, que funciona como preditor do fracasso enquanto adultos, é a educacdo
parental ineficaz ou “ndo cuidadora”. Os maus tratos fisicos ou emocionais ocupam o 32
lugar, enquanto que o 42 factor se refere ao conflito conjugal ou outras disfungdes
familiares. Em 1993, Rutter defendia que ndo é tanto a gravidade dos acontecimentos de
vida, mas sim a sua cronicidade que prediz, de forma significativa, o insucesso adulto.
Assim, variGueis como a pobreza crénica, doenga mental, abuso de substancias e divércio
por parte dos pais, discérdia familiar crénica e abuso infantil surgem recorrentemente como
factores de risco para o desenvolvimento de patologia na vida adulta. Por outro lado, o
temperamento facil, /ocus de controlo interno, auto-conceito positivo, o papel modelador
de uma madae competente (que se revele sensivel as necessidades dos seus filhos), lagos
afectivos com outros cuidadores (avés, irmdos, professores, tutores mais velhos), e ainda um
sistema social de suporte na comunidade (igreja, grupos de jovens, escola), reforcador da
competéncia do individuo, destacom-se enquanto factores protectores, que atenuam a
reac¢dio negativa a acontecimentos de vida adversos (Werner, 2005). A adaptacdo dos
adultos as condigées adversas depende, assim, quer de factores protectores internos quer
externos, sendo que os factores internos revelom um maior impacto na adaptagdo de
adultos do sexo feminino, enquanto que os factores externos sGo mais significativos no caso
de adultos do sexo masculino* (Werner, 2005). Doll e Lyon (1998) haviam também definido
a resiliéncia como uma capacidade que depende tanto das caracteristicas dos contextos de
desenvolvimento (familia, escola, comunidade) como das caracteristicas das préprias
criangas. Relativamente as criangas, estas caracteristicas incluiom o bom funcionamento
intelectual e o temperamento féacil, /ocus de controlo interno, auto-conceito positivo,
expectativas elevadas e grande sentido de auto-eficcia; as caracteristicas a nivel social e
familiar tém a ver com uma orientagdio social positiva, relagées de amizade intimas com os
pares, elevada participagdo em actividades produtivas sob controlo e orientagdo de um
adulto eficaz, relagdio afectiva préxima com pelo menos um dos pais/ cuidadores, praticas

educativas eficazes (afectuosas e consistentes), modelos (adultos) positivos em contextos

* O que se revela importante para a elaboracéo de programas de intervencéio diferenciados consoante o
sexo.
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extra-familiares e ligagdes fortes com instituicdes pré-sociais (como a escola) (Doll & Lyon,
1998; Masten & Coastworth, 1998).

Como ja foi referido anteriormente, apenas uma minoria das criangas expostas a
mudltiplos stressores desenvolve graves perturbagdes emocionais ou problemas de
comportamento crénicos na idade adulta; logo, um namero significativo de criangas
educadas em circunstdncias adversas evolui, de facto, para adultos competentes e
produtivos (Goldstein & Brooks, 2006). Para Werner (2005), a importancia dos primeiros
anos da infancia é fundamental para constituir as bases da resiliéncia, embora exista ainda
a possibilidade de recuperar em fases posteriores de desenvolvimento, em que os individuos
possam usufruir de oportunidades na prépria comunidade. O Estudo Longitudinal de
Kauai (Werner, 1989) é exemplo disso; neste estudo, em que participaram 545 criangas, foi
avaliada a influéncia de varidveis como a pobreza crénica, baixo nivel de escolaridade da
mde, psicopatologia parental, existéncia de alteracdes genéticas e complicagdes perinatais,
na resiliéncia dos individuos adultos. Os follow-up's realizados até 32 anos mais tarde
revelaram que 1/3 dessas criangas (consideradas “em risco”) demonstraram alguma
resiliéncia. Esta foi interpretada como resultando de uma combinag¢do de factores
“protectores” individuais- QI elevado, temperamento fdcil, competéncia social, expectativas
e aspiracdes pessoais elevadas- e de factores familiares e/ ou sociais, como a relagdo
consistente e afectuosa com os pais e outros adultos prestadores de cuidados. A resiliéncia
destas criangas foi avaliada em termos de problemas de comportamento, de
aprendizagem, ou ainda problemas legais. Masten & Coatsworth (1998) referem-se
também a alguns destes factores protectores, dividindo-os em factores de protecgdo
individuais (como o sentimento de auto-eficdcia e auto-estima, e o /ocus de controlo
interno), factores de protecgéio familiares (como ter pais calorosos e uma boa relagéio com
estes) e factores de proteccdo extra-familiares (como as experiéncias de sucesso escolar e
uma rede consistente de apoio social).

Num outro estudo, Elder e colaboradores (1986) observaram que os pais que eram
afectados de forma mais negativa pelo cendrio econémico de pobreza exibiam aquilo que
os autores designaram de “harsh parenting” (educagdo parental severa), que iria
aumentar o risco das criangas exibirem, enquanto adultos, psicopatologia ou uma
adaptagcdo pobre/ marginal (nomeadamente as de temperamento dificil ou com
problemas de comportamento) (cit. in Werner, 2005). Ja Rutter (1979) tinha também
demonstrado a importéancia dos factores ligados a crianga (capacidades adequadas, auto-

estima e auto-eficdcia), a familia (continuidade na prestacdo de cuidados, praticas

19



educativas eficazes) e a comunidade (bom suporte extra-familiar, como professores e
outros adultos em ambiente escolar) na redugdo do risco da crianga para perturbagoes
mentais.

Também a resiliéncia durante a adolescéncia tem sido estudada, procurando-se
eventuais particularidades que justifiguem a maior ou menor resiliéncia face aos obstéculos
ou problemas mais tipicos deste periodo. Manga, Abella, Barrio e Alvarez (2007)
estudaram uma populagdio de adolescentes entre os 12 e os 15 anos, avaliando-os através
de 3 instrumentos: um Questiondrio de Soliddo (Richaud & Sacchi, 2004) que incluia
factores como a rejeigdio pelos pares, os défices familiares e rejei¢do dos pais, a inadequagdo
pessoal e a separacdo significativa (cit. in Manga et al/, 2007); o Questiondrio de
Personalidade de Eysenck- EPQ-] (Eysenck & Eysenck, 1989), que avalia as 3 dimensoes:
extroversdio, neuroticismo e psicoticismo (cit. in Manga et a/, 2007); e o Questiondrio de
Assédio ou Bullying (EAP), onde o estudante devia referir a frequéncia com que
determinadas situagdes ocorrem (Manga et al, 2007). Os autores conseguiram, assim,
diferenciar os adolescentes de tipo vulnerdvel dos adolescentes de tipo resiliente (Abellag,
Barrio & Manga, 2008). Esta diferenciagdo baseou-se nas diferengas encontradas na
personalidade: os adolescentes resilientes tém resultados mais baixos em neuroticismo e
psicoticismo, e mais elevados em extroversdéo; quanto aos adolescentes vulnerdveis, sucede
exactamente o contrdrio. Relativamente as variGueis soliddo e assédio escolar percebido, os
resultados demonstraraom que os adolescentes vulnerdveis eram mais assediados que os
resilientes. Assim, estas varidveis poderdo constituir factores que influenciam a maior ou
menor resiliéncia dos individuos. Abella et al (2008) referem ainda que a falta de
estrutura familiar constitui um dos factores de risco que contribuem para a vulnerabilidade
na adolescéncia; Gracia, Lila e Musitu (2005) apontam a rejeigdio por parte dos pais como
influenciando de forma negativa a adaptagdo psicolégica e o comportamento dos filhos.
Lazarus (1993) identificou ainda factores individuais como o pensamento construtivo, a
esperanga, o optimismo, a auto-eficcia e o sentido interno de coeréncia como estando
associados a resiliéncia do adolescente.

Rutter (1979) descreve um individuo resiliente como possuindo essencialmente 3
caracteristicas: tem consciéncia da sua auto-estima; consciéncia da sua eficdcia; exibe um

vasto reportério de estratégias de resolugdio de problemas eficazes.
O progressivo confronto entre estudos que conjugam varidveis internas e/ou
externas na tentativa de compreender o que induz trajectérias de desenvolvimento

positivas ou adaptativas vs inadaptativas ou patolégicas leva-nos a assumir uma relagdo
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entre a resiliéncia e determinados percursos de vida, sem no entanto querer tragar modelos
deterministas lineares do desenvolvimento. Para os individuos resilientes, pressupde-se que
existem factores protectores que contribuem para as diferencas individuais na resposta a
adversidade numa determinada situagéo, e que esses factores determinam também que
outras varidveis protectoras possam surgir mais tarde (Werner, 2005).

Logo, quando individuos diferentes estdo perante circunstdncias de vida adversas
semelhantes, alguns conseguem seguir uma trajectéria de vida adaptativa enquanto que
outros seguem percursos desajustados, podendo apresentar perturbagdes mentais,

instabilidade relacional e/ou profissional.

1.2. Resiliéncia- estado ou trago

Cohen, Swerdlik e Smith (1992, cit. in Spielberger, Moscoso & Bruner, 2005) definem
personalidade como uma constelagdio individual de estados e tragos psicolégicos. Sendo
assim, a resiliéncia pode ser considerada como uma caracteristica que faz parte da
personalidade, seja enquanto estado (de cardcter tempordrio) seja enquanto trago (de
caracter permanente). O que as pesquisas tém mostrado é que ndo se pode afirmar que,
para um mesmo individuo, em qualquer situagdio de vida e em qualquer fase de
desenvolvimento, essa capacidade de resiliéncia se manifesta sempre do mesmo modo. De
facto, pelos estudos revistos podemos dizer que a resiliéncia depende de uma combinagdio
de factores ou varidveis diversas a que o sujeito estard exposto ao longo da vida, podendo
ser considerada como um equilibrio de forcas (Anaut, 2002). O mesmo sujeito poderd,
inclusivamente, ser resiliente em certos dominios da sua vida e ndo em outros.

A resiliéncia tem sido abordada como uma capacidade, um trago de personalidade,
um processo ou um modo especifico de funcionamento (Anaut, 2002). Ndo tem sido fdcil
encontrar um consenso entre os autores que defendem vdrias visdes da mesma realidade.

A resiliéncia enquanto capacidade refere-se a probabilidade de ser bem-sucedido
na execugéio de uma dada tarefa (Vanistendael & Lecomte, 2000, cit. in Masten &
Coatsworth, 1998). Enquanto processo, a resiliéncia pressupde que o individuo se desenvolve
ao longo da vida, assim como os contextos ambientais se véo alterando, fazendo com que
o seu funcionamento resiliente seja também flutuonte e construido ao longo da vida
(Masten & Coatsworth, 1998). A resiliéncia pode, entdo, ser vista como um equilibrio que se
constréi entre factores internos (pessoais) e externos (ambientais) em constante interacgdo;
dai que nenhum individuo resiliente o é de forma permanente. Enquanto frago, a
resiliéncia tem a ver com um conjunto estGuel de caracteristicas da personalidade, que ddo

ao individuo a capacidade de se adaptar a determinadas circunstdncias ambientais, de
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exibir comportamentos adequados e aplicar estratégias de resolugéio de problemas eficazes
(Block & Block, 1980, cit. in Anaut, 2002). Wolin e Wolin (1993) referem sete caracteristicas
presentes, a vdrios niveis, no funcionamento resiliente: a perspicacia (capacidade de andlise,
reconhecimento e discriminagdo), a independéncia (capacidade de estar s6, autonomia), a
aptiddo para as relagdes (factores de socializag¢do), a iniciativa, a criatividade, o humor e a
moralidade (capacidade de questionar os valores).

Existem ainda autores que dividem a resiliéncia em resiliéncia a curto prazo
(resposta ao traumatismo, caracterizado pela resisténcia a desorganizagdo) e resiliéncia a
longo prazo (funcionamento resiliente, caracterizado pela integragdo do trauma e
reconstrugdo e reparagdo do sujeito). Ou distinguem a resiliéncia conjuntural (resultante do
confronto com o acontecimento traumdtico) da resiliéncia estrutural (resultante do
confronto com os micro-stressores didrios), o que tornaria a resiliéncia num processo normal

de desenvolvimento dos seres humanos saudaveis (Manciaux, 2001, cit. in Anaut, 2002).

1.3. Avaliagdo da resiliéncia

As investigagdes realizadas até agora sobre a temética da resiliéncia tém conduzido
ao desenvolvimento de modelos de resiliéncia e instrumentos que operacionalizem o
conceito. A ideia é a de que uma compreenséo das caracteristicas da resiliéncia e dos
processos que aumentam a resiliéncia nos individuos pode levar os cuidadores a promover
esses comportamentos nas transicdes ao longo do ciclo de vida e nos periodos de
adversidade (Wagnild & Young, 1993).

De acordo com as investigacdes descritas anteriormente, a resiliéncia podera ser
abordada de diferentes perspectivas; da mesma forma, a avaliagéo da resiliéncia pode
focar-se mais em aspectos comportamentais, cognitivos, de tracos de personalidade ou na
existéncia de perturbagdes psicopatolégicas. Temos, assim, escalas que avaliam varidveis
como a ansiedade, a depressdo, a competéncia social, o sucesso escolar, a sintomatologia
clinica, e outras varidueis que se pressupde estarem relacionadas com a capacidade de
resiliéncia do sujeito (Anaut, 2002). A utilizagdio dos vdrios tipos de escalas depende,

essencialmente, do investigador e do seu posicionamento teérico.

No presente trabalho, a resiliéncia foi avaliada através da Escala de Resiliéncia
(Wagnild & Young, 1993), que é um instrumento de auto-relato em que o sujeito deve
indicar se concorda ou ndo com a descriciio que é feita em cada um dos itens.
Essencialmente, a resiliéncia € medida enquanto caracteristica da personalidade, sendo que

o préprio individuo descreve a forma como se vé a si proprio (e.g. “sou uma pessoa
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determinada”, “estou bem comigo préprio”) e o seu comportamento em situagdes que
envolvam algum grau de stress (e.g. “quando me encontro numa situagdo dificil, costumo
conseguir sair dela”, “sou capaz de me adaptar facilmente a situagdes imprevistas”). A
relevancia desta avaliagéio traduz-se na descricdio que é possivel fazer dos individuos
resilientes em relagdo as caracteristicas associadas que estes apresentam. A identificacdo
dessas mesmas caracteristicas poderd servir de base para programas de promogdo da
resiliéncia a desenvolver nos contextos mais importantes onde estes jovens se inserem (como
a familia e a escola); Anaut (2002) enumera alguns aspectos sobre os quais poderdo incidir
estes programas, entre os quais a auto-estima, auto-confianga, optimismo, autonomia,

sociabilidade e regulagdio de emogdes por parte dos jovens.
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Capitulo 2

Vinculagdo

2.1. Definigdo

O conceito de vinculagdo estd presente, implicita ou explicitamente, sempre que se
fala de ligagdes ou relagées com figuras que assumem uma importéancia fundamental para
o individuo, e as consequéncias destas relagdes para o préprio individuo. Neste contexto,
ndo podemos deixar de referir o grande impulsionador desta concepgdo, que marcou o
inicio de uma das teorias mais importantes na drea da Psicologia. Bowlby comegou por
definir vinculagdo como uma procura de proximidade ou contacto com uma figura
especifica (figura de vinculagdo) em situagbes de ansiedade, stress, doenga ou fadiga (cit. in
Fonseca, 2002a). Mais tarde, Holmes (1993) alarga este conceito, referindo-se ainda ao
estado e a qualidade dos lagos/ relagdes de vinculago do individuo; segundo este autor,
sentir-se vinculado significa sentir-se seguro e protegido, e portanto o objectivo final do
vinculo é a procura de seguranga.

A vinculagdo pode ser estudada em qualquer fase do ciclo vital do individuo, desde
a fase mais precoce até a fase adulta. Sabemos da importéncia da vinculagéio desde os
primeiros dias de vida; de facto, o bebé ndo é apenas um organismo que reage aos
comportamentos das outras pessoas, mas € um ser activo, que faz parte da relagdo mae-
bebé, onde cada um dos parceiros assume um papel activo e que pode influenciar a acgdéio
do outro (Paixdo, Keating, Perdiz, Coelho & Dias, 1988). E a partir daqui que se vai
construindo a vinculagdo, e sedimentando ao longo do tempo, o que vai influenciar a
qualidade do desenvolvimento do lactente e da crianga, e a personalidade futura deste
individuo enquanto adulto. Ja Bowlby (1969, cit. in Soares, 2000) havia referido que o 12
ano de vida tem uma importéncia fundamental no desenvolvimento de relagdes com
figuras significativas, e qualquer perturbagdo destas relagdes de vinculagdo precoce
poderiam levar a perturbagdes psicolégicas futuras e a dificuldades no relacionamento
interpessoal. Refere-se, assim, & importdncia dos comportamentos de vinculagdo do bebé,
que seriam todos aqueles que tém como fungdo criar e manter a proximidade com a
“mae”; a vinculagéio poderia, entdo, ser avaliada através da presenca ou auséncia de
indicadores como o choro, a sucgdo e o balbucio. A falta de alguns destes indicadores

durante os primeiros meses de vida poderiom alertar para a existéncia de uma

5 SO . e
As aspas referem-se ao facto de a “mae” ndo ter que ser necessariamente a mae bioldgica, mas poder ser um
substituto desta, mais comummente designada de mae afectiva.
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perturbagdo na relagéo (Bowlby, 1992). Segundo este autor, apesar da vinculagéio ndo ser
inata, pois vai-se construindo ao longo do tempo, a propensdo para criar uma relagdo é; a
vinculagdo segura permite que a crianga fique mais apta a regular as suas emogdes
através de uma personalidade mais competente, sendo assim um factor protector para o
préprio individuo, promovendo a sua resiliéncia e contribuindo para a satde mental
(Cadoret, Troughton, Muchant, & Whitters, 1990).

No ambito deste trabalho, iremos debrugar a nossa atengéo na vinculagdio aos pais
ou respectivos substitutos, nomeadamente a percep¢do que os adolescentes construiram

dessa relagdio.

2.2. Estado da Arte

O interesse pelo estudo da separacdo da crianga pequena dos seus pais ou
prestadores de cuidados (entenda-se cuidados ndo s6 de satde, alimentagédo e higiene, mas
também cuidados relacionais e de afecto) surgiu apenas depois da Segunda Guerra
Mundial, nos anos 40. René Spitz (1946, cit. in Guedeney & Guedeney, 2004) foi um dos
primeiros a estudar os efeitos da interrupg¢do brusca da relagdo entre a crianga e a mae, e
as consequéncias da institucionalizagdio em criangas pequenas separadas dos seus pais. As
suas observagdes de criangas orfdas, internadas em hospitais, que, ndo obstante terem as
suas necessidades bésicas satisfeitas, entravam em marasmo e morriam, permitiraom-lhe
identificar o papel do afecto nos cuidados primdrios e os efeitos da privagéio afectiva no
desenvolvimento infantil. Os trabalhos de Harlow, Robertson ou Winnicott (entre as
décadas 40 e 50) reforgariam o suporte empirico da tese de que a construgdo de uma
relagdo significativa € uma necessidade fundamental (Machado, 2009). A partir de 1958, a
teoria da vinculagdo comega a tragar o seu longo percurso, tendo sido enriquecida, ao
longo do tempo, por contributos de vdrios autores que originaram publicagdes regulares.
Esta teoria alerta firmemente para as necessidades relacionais da crianga pequena e para
os efeitos da caréncia continuada de cuidados maternos, demonstrando a importéncia vital
do “estabelecimento e do desenvolvimento do vinculo na sadde mental da crianga
pequena” (Guedeney & Guedeney, 2004, p.132).

De facto, estudos efectuados comprovam que a segurang¢a da vinculagdio protege a
crianga contra a formagdo de perturbagdes psicolégicas, pois permite que esta aprenda
estratégias adaptativas com os seus cuidadores sensiveis e responsivos (Cadoret et al, 1990;
Machado, Fonseca, & Queiroz, 2008; Roelofs, Meesters, ter Huurne, Bamelis & Muris, 2006;
Sroufe, Egeland, Carlson, & Collins, 2005). Por outro lado, as criangas com vinculagdo

insegura sdo consideradas “criangas em risco” pois vivem num contexto ambiental marcado
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pela inadequagdo das relagdes parentais (Anaut, 2005). Assim, o desenvolvimento de
relagdes da crianga com os cuidadores nos primeiros anos de vida, e a expectativa que esta
cria relativamente aos comportamentos e atitudes que os seus cuidadores tomam
(nomeadamente no que diz respeito a rejeicdo e ao “cuidar ansioso”) contribuem para
explicar uma percentagem significativa da varidncia na psicopatologia destes individuos
enquanto adultos. Veja-se, por exemplo, o estudo de Roelofs e colaboradores (2006) que
analisou a relagdo entre estilos de vinculagéo, comportamentos parentais percebidos e
problemas internalizantes e externalizantes em criangas; de acordo com os resultados
obtidos, a rejei¢do parental e o “cuidar ansioso” constituem as melhores varidveis preditoras
de problemas internalizantes e externalizantes manifestados nas criangas. Sroufe e
colaboradores wverificam também que “a maior parte das psicopatologias estéo
relacionadas com problemas de desregulagdo emocional ou relagdes interpessoais
distorcidas” e citam Bowlby dizendo que “a base destes problemas é muitas vezes a falha
por parte dos prestadores de cuidados para ajudar as criangas a regular as reacgoes
emocionais normais (ou até contribuir para a sua desregulagdo)” (2005, p.37). De facto, a
crianga vai construindo, durante a infancia, vinculos com as suas figuras significativas, que
vdo criando nela expectativas de serem uns cuidadores disponiveis/ sensiveis ou, pelo
contrério, de a rejeitarem ou ignorarem quando esta precisa de apoio. As criangas
desenvolvem, assim, os seus modelos internos com base na forma como percebem os outros
na relagdo consigo, construindo-os a partir das vdrias interacgdes que estabelecem com as
suas figuras de vinculagéo (que as levam a confirmar ou infirmar esses modelos). Desta
forma, interiorizam percepgdes sobre si proprias, sobre os outros e sobre as suas relagdes,
permitindo-lhes interpretar as suas experiéncias e orientar os seus comportamentos de
vinculagdo (Machado, 2007; Machado et al, 2008; Soares, 2006). A partir daqui, estes
individuos vao transportar para qualquer relagdo as memoérias das relagdes passadas e as
expectativas em relagdo as futuras (Atkinson, 1997).

Neste contexto, Henry, Robinson, Neal e Huey (2006) concluiram que a percepgdo
do funcionamento do sistema familiar pelo adolescente estava significativamente
relacionada com determinados comportamentos parentais, nomeadamente o
comportamento de apoio e monitorizagdo. Segundo a sua investigagdo, os autores
distinguiram 4 tipos de funcionamento familiar: o equilibrado - niveis elevados de apoio e
monitorizagdo parental; o moderadamente equilibrado - nivel elevado de apoio parental;
o mediano - sem relag¢do significativa com nenhum destes comportamentos, e o extremo -

niveis elevados de monitorizagdio parental.
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Ostgard-Ybrandt (2003) ja tinha referido anteriormente que um bom pai é capaz
de fornecer calor emocional e disponibilidade, aceitagdo e autonomia, estrutura, protecgdo
e demonstragdo de afecto. Segundo este autor, os adolescentes cujas relagdes com as suas
figuras de vinculagdio sdo caracterizadas por estes comportamentos parentais irdo
interiorizar modelos funcionais e positivos de si préprios e dos outros, e exibir um
desenvolvimento sauddvel. Por outro lado, em adolescentes que reconhecem os
comportamentos dos pais como rejeitantes, culpabilizadores e negligentes surgem muitas
vezes problemas interpessoais e um auto-conceito negativo. Logo, as relagdes que o
individuo vai desenvolvendo, desde crianga, com objectos de vinculagdo sdo interiorizadas
no seu self, tornando-se os blocos de construgdo do seu préprio sistema de relacionamento
interpessoal. E a tendéncia bdsica/ primdria serd procurar outras pessoas que reafirmem
estas relacdes precoces “eu-objecto”. Para isto, utilizamos processos através dos quais
organizamos e elaboramos estas relagdes precoces: a identificagdo (ser como ele/ ela), a
recapitulagéo (agir como se ele/ ela estejam a orientar) e a introjeccéo (tratar-se a si
préprio como os outros o trataram). Assim se vai formando o auto-conceito que podera ser
mais positivo ou mais negativo; no caso de o auto-conceito ser positivo, este revela-se
extremamente importante para a capacidade de adaptagdo do individuo e protecgéio em
relagdo a problemas de comportamento tipicos (Ostgard-Ybrandt, 2003). Fonsecq,
Machado e Oliveira (no prelo) chegaram a conclusées semelhantes no Estudo de Coimbra,
referindo que o sentimento que o adolescente experimenta de ser ignorado ou rejeitado
pelos pais afecta particularmente o desenvolvimento de comportamentos de cariz anti-
social, e que a familia tem uma importancia extrema como factor explicativo do

comportamento anti-social na adolescéncia.

Mas vejamos, entdo, o surgimento da teoria que procura compreender o fenémeno
através do qual o bebé e a “mae” estabelecem lagos (nicos entre si.

Um dos pressupostos bdsicos da teoria da vinculagéo, conforme foi referido por
Bowlby e Ainsworth, é o de que o comportamento da mde relativamente & crianga é
critico na determinagdo do tipo de vinculagdo da crianga. Ainsworth nota que o sistema de
vinculagdo é activado em situagdes stressantes (quando o sujeito estd cansado, ansioso, etc)
e quando o sujeito se sente bem, é entdo activado o sistema de exploragdo (Montagner,
1994; Machado, 2007). Este pressuposto baseia-se, entre outros, no Procedimento da
Situagdo Estranha, desenvolvido por Ainsworth e Wittig. Em 1969, estas investigadoras
criaoram uma situagdo laboratorial (com base em observagdes feitas 5 anos antes, no

Uganda; Ainsworth, 1967, cit. in Soares, 2000) onde eram simulados vdrios ambientes, de
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forma controlada, e onde se esperava que estes tivessem efeitos diferentes sobre as criangas,
nomeadamente sobre os seus comportamentos de vinculagéo. Os ambientes tentavam ser
uma aproximagdo aquilo que de facto acontece na realidade, e incluiam presengas e
auséncias de figuras de vinculagdo e figuras estranhas no espago da crianga. Analisando as
reacgdes das criangas a estas situagdes, Ainsworth conseguiu distinguir 3 grupos de criangas
e descrever 3 tipos principais de reacgdo a Situagdo Estranha, que constituem a sua
classificagdio dos tipos de vinculagdo:

1- Vinculagdo Segura (tipo B)

2- Vinculagdo Insegura de Evitamento (tipo A)

3- Vinculagdo Insegura Ambivalente/ Ansiosa (tipo C)
Criangas vinculadas de maneira segura (tipo B) mostram-se confiantes relativamente a
figura de vinculagao, protestam quando esta se ausenta e recebem-na com prazer quando
esta volta, sendo entdo confortadas e voltando as suas actividades. As maes destas criangas
foram consideradas mais sensiveis, cooperantes e psicologicamente disponiveis. A figura de
vinculagdo, neste caso, constitui uma “base de seguranga” a partir da qual a crianga pode
explorar o mundo, sendo que procura a proximidade desta e retorna a ela quando se sente
ameacgada (Soares, 2000).
Criangas com uma vinculagdo insegura de evitamento (tipo A) tendem a evitar a figura de
vinculagdo, parecendo pouco afectadas aquando da sua auséncia e focando a sua atengdo
em coisas ou brinquedos quando esta regressa. As suas mdes foram avaliadas como as mais
rejeitantes, interferentes e menos afectuosas no contacto corporal.
Criangas com uma vinculagéo insegura ambivalente/ resistente (tipo C) mostram-se aflitas
com a separagdo, e quando a figura de vinculagdo regressa oscilam entre movimentos de
contacto e rejeicéio, mostrando dificuldade em serem reconfortadas. As mdes séio pouco
responsivas ao choro e menos sensiveis aos seus bebés (Soares, 2006; Allen & Land, 1999;
Machado, 2007). Este dltimo padrdo foi considerado o mais patogénico, pois tinha maior
probabilidade de originar patologia mais tarde.
Em 1988, Main propée um 42 padrdo de vinculagdo, inseguro desorganizado, incluindo
neste as criangas que demonstravam intengdes e reacgdes ndio compreensiveis e dadas de
forma arbitraria e ndo coerente (Guedeney & Guedeney, 2004; Machado & Oliveirq,
2007). A crianga fica dividida entre a necessidade de aproximagdo da figura de vinculagéo
quando se encontra numa situagdo stressante, e um afastamento provocado pelo
comportamento da figura de vinculagdo que constitui uma ameaga para a prépria
crianga. Estd entdo presente o medo da figura de vinculagdo como afecto primdrio no

contexto da relagdo; este comportamento mantém-se nas representagées que o adulto faz
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da sua prépria vinculagdo, revelando alguma incapacidade em lidar de modo organizado
com a tensdo suscitada pelo didlogo sobre a sua prépria representacdo da vinculagéo
(Soares, 2006). Importa dizer que neste procedimento, ndio é a separa¢do que nos permite
avaliar a qualidade da vinculagéio, mas o reencontro, isto €, a forma como a crianga, em
situacdes de stress, recorre a figura de vinculagdio apds a auséncia desta.

A “Situagdo Estranha” pode repetir-se mais tarde, na vida adulta, em qualquer
acontecimento que constitua uma ameag¢a para o individuo pelo seu cardcter
desconhecido, e a figura de referéncia pode jé ser outra (que ndo o cuidador primdario). O
ingresso no Ensino Superior, por exemplo, tem sido analisado como podendo constituir uma
“nova situagdio estranha”, nomeadamente para jovens mais inseguros que ndo
interiorizarom padrées que lhes permitam lidar com a distdncia e/ou a novidade
(Machado, 2007). Assim, a entrada no Ensino Superior pode conduzir a activacdo do

sistema de vinculagdo do individuo.

Este procedimento deu um contributo extremamente importante para a teoria da
vinculagdo, cujo principal impulsionador foi Bowlby; este demonstrou, desde o inicio dos
anos 40, grande interesse em explicar a natureza dos lagos afectivos que ligam um ser
humano a outro. )& desde essa altura que apresentava factos a comprovar os efeitos da
caréncia de cuidados maternos, entre os quais o estabelecimento de relagdes afectivas
superficiais, auséncia de concentragdo intelectual, inacessibilidade ao outro, roubo sem
objectivo e auséncia de reacgéio emocional (cit. in Guedeney & Guedeney, 2004). De facto
ele descreveu, em conjunto com ). Robertson, 3 fases na evolugdio da separagdo prolongada
da crianga pequena relativamente ao cuidador: protesto, desespero e desapego. O final
deste processo leva a desvalorizagdio de qualquer sinal significativo de vinculagdo por parte
da crianga, relativamente as figuras de vinculagéio ou a outras figuras que se aproximem
da crianga. Os seus trabalhos de Bowlby basearam-se, entre outros, no artigo de Konrad
Lorenz, publicado em 1935, e grande marco na histéria da Psicologia e da Etologia, no qual
ele descreve o conceito de imprinting’ aplicado a animais (cfr. Guedeney & Guedeney,
2004). Desta forma, a teoria de Bowlby revela caracteristicas do comportamento de
vinculagé@o nos humanos que haviam ja sido referidas em experiéncias anteriores realizadas
com animais (nomeadamente com macacos Rhesus).

A sua teoria reflecte ainda sobre alguns conceitos psicanaliticos, embora ao

contrdrio de Freud e Klein, Bowlby tenha sempre estudado a crianga em termos relacionais

¢ O conceito de imprinting refere-se & tendéncia que o investigador verificou, em pequenos gansos, de
perseguir tudo aquilo que se movesse, desde o momento em que nasciam e comegavam a andar.
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e ndo em termos individuais. Para este, as condig¢des reais de vida da crianga teriam tanta
ou mais importdncia no desenvolvimento desta como a sua prépria fantasia e idealizagdo
que esta faz da sua relagdo com os pais (Machado, 2009). Segundo Holmes (1993), Bowlby
refere que a crianga ndo exibe comportamentos de vinculagdio apenas para diminuir a
ansiedade; esta diminui¢dio de ansiedade &, sim, o resultado desses comportamentos.

Bowlby (1992) verifica ainda um outro facto importante: as caracteristicas da
relagdo de vinculagéo que os pais estabelecem com os seus filhos sGo influenciadas pelas
préprias experiéncias infantis dos pais. A importancia desta constatagéio reside no facto de
certas relagdes de vinculagdo patolégicas poderem propagar-se ao longo de geragdes,
quando ndo é possivel quebrar este ciclo transgeracional. ljzendoorn & Bakermans (1997)
afirmam que a transmisséo geracional da vinculagéo € um facto estabelecido. De facto,
através da relagdio com uma base segura, construimos a seguranca que mais tarde se vai
constituir numa base segura a partir da qual a geragdo seguinte podera explorar o mundo
(Allen & Land, 1999).

As relagdes de vinculagdio sGo extremamente influenciadas pelas emogdes da
crianga, j& que estas Gltimas fazem com que a crianga forme, mantenha, quebre ou renove
as suas relacdes. Se a crianga se sente segura perto da sua figura de vinculagdo, e
andustiada quando estG longe, entdo ela vai procurar a proximidade com ela para se
sentir bem. De facto, a vinculagdo tem uma fungdo reguladora, permitindo diminuir o
nivel excessivo de emogdo através de movimentos de aproximagdo ou afastamento (Allen

& Land, 1999).

A vinculagdio, na crianga, pode ser mediada pelo olhar, pelo som ou pelo toque da
figura amada (Holmes, 1993). Ao longo do desenvolvimento, e como ja foi referido
anteriormente, a crianga interioriza as suas figuras de vinculag¢do, criando os seus préprios
modelos internos e deixando de se sentir ansiosa quando ndo esta fisicamente préoxima
dessas figuras; de facto, a crianga com pensamento simbdélico ja interioriza a imagem da
mde, conseguindo evocd-la mesmo na sua auséncia (Machado, 2009). Logo, e de acordo
com a evolugdo da prépria teoria da vinculagdo, avangamos do plano comportamental da
vinculagdio (correspondente a fase inicial de construgdo desta teoria, em que Bowlby
publica as suas obras sobre vinculagdo, separagdo e perda, e Ainsworth desenvolve o seu
procedimento da Situagdo Estranha) para o plano representacional em que o estudo da
vinculagdo se alarga a adultos através da Adult Attachment Interview (AAl) desenvolvida
por Main. Este instrumento consiste numa entrevista feita a adultos com o objectivo de

avaliar as representagdes que estes fazem relativamente as suas préprias experiéncias de
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vinculagdio precoce e o seu “estado mental” actual acerca das mesmas. A interpretagdo é
feita através da andlise do discurso dos préprios sujeitos em termos de coeréncia e carga
emocional associada (mais do que em termos de conte(ido) (Allen & Land, 1999; Soares,
2006).

E relativamente comum a ideia de que o adolescente vai construindo, de forma
progressiva, a sua representagdo global da vinculagéo, que se consolidard no final da
adolescéncia, integrando as varias experiéncias relacionais que este vai tendo (Machado,
2009). Ao avadliar a representagdo da vinculagdo infantil em jovens adultos, estamos a
avaliar a representagéio que estes fazem das suas figuras de vinculagdo enquanto
disponiveis, e ndo a procura efectiva destas em busca de apoio. Esta avalia¢dio dd-nos
alguma informagéo sobre a forma como os individuos véem as suas préprias experiéncias
de vinculagdo, o que poderd ser Gtil ndo s6 para os préprios individuos clarificarem as suas
ideias sobre as préprias experiéncias de vinculagdo mas também para estes, enquanto pais,
terem nogdo das consequéncias de vdrios comportamentos de vinculagdo. De facto, “uma
representagdo insegura relativamente a (sua) disponibilidade/ acessibilidade [leia-se: dos
pais] pode ser um factor de risco significativo” (Machado ef a/, 2008, p. 33) e conduzir a
comportamentos desajustados ou até a psicopatologia. Ndo quer isto dizer que uma
vinculagdo insegura com os cuidadores principais tenha que conduzir sempre a
consequéncias negativas; as excepc¢oes referem-se aos casos em que existem, por exemplo,
outras figuras que possam exercer o papel de cuidadores de uma forma mais responsavel.
De facto, Atkinson (1997) refere que os sujeitos com uma vinculagio muito segura
constituem cerca de 60% da populagdo, mas isso ndo significa que os restantes 40% sofrem
de psicopatologia; alids, o facto de uma crianga dispor de uma variedade de modelos de
relagdes de que pode fazer uso na sua vida futura pode aumentar a sua capacidade de

adaptagdo.

2.3. Avadliagdo da Vinculagdo

Para avaliar a vinculagdo, temos que ter em conta dois niveis de andlise distintos:
- o nivel dos comportamentos, em que observamos e avaliamos os comportamentos de
vinculagéo que a crianga demonstra, inferindo o tipo de vinculagéo da crianga a partir dai;
- o nivel das representagées, em que exploramos com a crianga ou com o adulto a sua
percepgdo acerca das figuras de vinculagdo e a forma como esta percepgdo influencia a

criagdio dos seus modelos internos de vinculagédo.
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O presente trabalho insere-se no dltimo dominio de andlise, procurando estudar as
representagdes que os alunos do ensino superior fazem das relagées com os pais, sendo estas
representagdes construidas com base naquilo que os jovens sentem relativamente as suas
préprias experiéncias iniciais de vinculagdo, e actualizadas ao longo da vida (Fox & Bar-
Haim, 2001; Pierrechumbert, 2003). Baseia-se no pressuposto de que, mais do que os
comportamentos parentais, € importante estudar a percepgdo que os adolescentes tém das
atitudes dos seus pais (Fleming, 1993). A percep¢do do comportamento parental deverd
revelar-se um bom indicador do nivel de adaptacdo das criangas e adolescentes,
nomeadamente no que se refere & existéncia de distdrbios psicolégicos e sociais.

Para avaliar a representagdo da vinculagdo destes sujeitos aos pais, serd utilizado um
instrumento originalmente designado por /nventory of Parent and Peer Attachment
(Armsden & Greenberg, 1987), que tem sido utilizado por A. C. Fonseca e colaboradores
num estudo longitudinal realizado na Faculdade de Psicologia e de Ciéncias da Educagdo
da Universidade de Coimbra desde 1992, tendo demonstrado boas qualidades
psicométricas (cfr. Fonseca, 2004). Este instrumento serd descrito com mais pormenor no
capitulo da metodologia, estando apresentado em anexo (cfr. Anexo 2). E um dos
instrumentos de avaliagdo da vinculagdo mais utilizado a nivel nacional e internacional,
com adolescentes e jovens. Serve para avaliar a vinculagdo aos pais e a vinculagdo aos
pares, sendo que no presente estudo apenas serd utilizada a versdo destinada a medir a
vinculagdo aos pais. O IPPA é composto por 3 sub-escalas que avaliam, respectivamente, a
confianga que o individuo tem nos seus pais, o tipo de comunicacéo que estabelece com
estes e o seu sentimento de alienagdo relativamente as suas figuras de vinculagdio. Através
deste instrumento podemos classificar os sujeitos quanto ao grau de representacdo da
vinculagdio que estes referem, bem como classifica-los em sujeitos com uma vinculagdo
muito segura ou pouco segura (cfr. capitulo Metodologia). A vinculagiio muito segura
ajuda o sujeito a construir um modelo positivo de si proprio sem necessidade de qualquer
aprovagdo exterior, enquanto que uma vinculagéio pouco segura leva o individuo a
procurar a aprovagdio dos outros para conseguir construir um modelo positivo de si préprio,
estando esta procura associada a um traco de ansiedade mais elevado destes sujeitos,

varidvel esta que sera estudada mais a frente, no capitulo Ansiedade.
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Capitulo 3

Auto-controlo

3.1. Definig¢éio

A Teoria Geral do Crime (Gottfredson & Hirschi, 1990), formulada no dmbito do
crime e do comportamento desviante, identifica o baixo auto-controlo do individuo como
uma das caracteristicas comuns a generalidade de comportamentos criminosos e desviantes
(e.g. consumir drogas, roubar, agredir).

O auto-controlo pode ser definido como uma caracteristica relativamente estdvel
da personalidade, ou seja, um traco de personalidade, que se pode observar desde a
infncia do préprio sujeito (Fonseca, 2002b). Na crianga, a capacidade que esta demonstra
em controlar o seu comportamento pode ser influenciada por factores internos (como uma
baixa reactividade ou um temperamento fdcil), que promovem o desenvolvimento de
aptiddes para que esta possa regular o seu comportamento, mas também por factores
externos (como o estilo parental ou o contexto onde se desenvolvem as relacdes de
vinculagdo). De acordo com Meldrum (2008), existiria uma estreita relagéo entre a
educagdo parental e o auto-controlo do sujeito.
Podemos ainda referir-nos ao auto-controlo como um estado ou capacidade que o
individuo tem para controlar os seus impulsos em diferentes momentos e/ou em diferentes
situacoes; neste caso, o auto-controlo terd um cardcter situacional, ja@ que é influenciado
pelos préprios acontecimentos (Stillman, Tice, Fincham & Lambert, 2009). Stillman e
colaboradores (2009) verificaram que os sujeitos expostos durante algum tempo e/ou de
forma continuada, a situagdes stressantes que exigem um elevado grau de auto-controlo
por parte dos mesmos, tém maior probabilidade de perder o controlo sobre si proprios em
outra situagdo de cardacter normalmente menos stressante, que se suceda & anterior.
Exemplo disto sdo as relagbes afectivas que o sujeito estabelece, as quais sGo muitas vezes
influenciadas pela capacidade de auto-controlo dos préprios intervenientes na relagéio; um
sujeito exposto a uma grande pressdo no trabalho, que o obriga a controlar os seus
impulsos, poderd mais tarde exibir comportamentos com a (0) sua (seu) companheira (o)
de cardcter impulsivo, revelando que naquele momento ele se encontra pouco capaz de
controlar o seu préprio comportamento (Stillman et al, 2009). No entanto, sabemos que
as relagoes afectivas poderdo também ter um efeito positivo no préprio individuo; como
Stillman e colaboradores referem, individuos com antecedentes criminais que se envolvem

numa relagéio amorosa sauddvel e estavel demonstram, geralmente, uma redugéo nos seus
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indices de criminalidade. De facto, quando uma relagéo entre duas pessoas se torna
estavel, e ambos os intervenientes a véem como um compromisso, usualmente séo capazes
de controlar o seu comportamento em situagdes que poderiam magoar a pessoa amada, o
que pode conduzir @ manutengdo e sucesso da prépria relagdio. Por outro lado, a presenga
psicolégica do parceiro ajuda os individuos a controlar o seu comportamento em situagées
de stress (Stillman et a/, 2009).

De acordo com os autores da Teoria Geral do Crime, o baixo auto-controlo seria
caracteristico de individuos impulsivos, menos sensiveis e com maior tendéncia para correr
riscos; estes individuos sendo ainda muito centrados neles préprios, com uma perspectiva
temporal reduzida e procurando obter a sua satisfacéo imediata.

Pires (1983) alerta-nos para a importdncia de distinguir o auto-controlo da auto-
regulacdo, pois estes conceitos sGio muitas vezes utilizados de forma indiscriminada. A auto-
regulagdo refere-se a habilidade para produzir e/ ou manter o comportamento desejado;
esta regulagéo é feita no dia-a-dia do individuo, sendo este capaz de manter o
comportamento desejado mesmo na auséncia de reforgos externos. Os processos auto-
regulatérios originam o préprio estado de equilibrio do individuo, a sua homeostasia,
imprescindivel a sua sobrevivéncia; estes vdo desde comportamentos meramente
fisiolégicos, como a temperatura corporal, a respiragio e o ritmo cardiaco, até ao
comportamento voluntario do individuo.

Por outro lado, o auto-controlo refere-se ao comportomento regulado em
circunsténcias adversas; o individuo com elevado auto-controlo que se encontra numa
situagdo stressante consegue evitar ou adiar o seu comportamento desajustado, adiando
assim também a sua satisfagdo imediata e a obtengdo de prazer (Pires, 1983). Por exemplo,
um dado paciente que esteja a fazer um tratomento médico extremamente doloroso
pode-se focar nos beneficios que ird obter deste tratamento, em vez de se focar na dor que
experiencia naguele momento. Estard, desta forma, a fazer um auto-controlo das suas
emocgdes, adiando a recompensa que serd (idealmente) a cura ou o alivio de uma
determinada condi¢dio (Forgas, Johnson & Ciarrochi, 1998). Assim, s6 poderemos falar em
auto-controlo, ou afirmar que um individuo tem auto-controlo, se este estiver num
determinado contexto onde estd disponivel algo que ele aprecia pela sua satisfagéo
imediata, mas o sujeito é capaz de ndo “consumir”’ esse objecto, mesmo néo havendo
nenhum factor externo que o impega de o fazer (Rodin, 1982). O auto-controlo depende
entdo, além de outros factores externos, das caracteristicas do préprio individuo, como o
seu grau de desenvolvimento cognitivo e a sua motivagdo em relagdio a auto-regulagdo do

comportamento.
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3.2. Estado da arte

De acordo com vérios autores (Gottfredson e Hirschi, 1990; Meldrum, 2008; Stillman
et al,, 2009), uma educagdo parental eficaz constitui um factor extremamente importante
para o auto-controlo da crianga. Assim, pais capazes de monitorizar o comportamento dos
filhos, reconhecer os comportamentos desviantes e corrigi-los sGo pais com estratégias
educativas eficazes (Gottfredson e Hirschi, 1990). A influéncia dos pais na capacidade de
auto-controlo da crianga pode passar ainda pela promogdo do seu envolvimento social,
que a protege de desenvolver formas de ansiedade social e incentiva a exploragdo de
varias actividades (Degnan & Fox, 2007). Gottdredson e Hirschi (1990) referem que, apesar
da hereditariedade poder ter algum papel no desenvolvimento do baixo auto-controlo,
seria essencialmente a educagdo desajustada por parte dos pais que estaria na origem
desta caracteristica. Assim, uma educagdo com pouca superviséio, o estabelecimento de
vinculos inseguros com os pais ou ainda a exposicio a modelos desviantes dentro da
prépria familia inilbem o desenvolvimento do auto-controlo e podem promover
comportamentos anti-sociais. Pais afectuosos, com uma vinculagdo segura com os seus
filhos, que supervisionam, monitorizam e punem de forma adequada as criangas, tém
menor probabilidade de “produzir” individuos delinqguentes, por fomentarem o auto-
controlo dos seus filhos (Wright, Beaver, Delisi & Vaughn, 2008).

Logo, entre os factores que aumentam o auto-controlo dos individuos, a presenca
(ndo s6 fisica, mas psicoldgica) da familia é um deles. No entanto, este ndo serd o Gnico
factor importante; de facto, além da educag¢do parental devemos ter em conta ainda
outros factores como a associagdio com colegas desviantes e os processos de socializagdo no
meio escolar (Meldrum, 2008). O estudo de Meldrum (2008) revelou que todos estes
factores sdo igualmente importantes, ja que se referem ao meio social que o individuo
frequenta no seu dia-a-dia, além da prépria casa.

A importancia do auto-controlo reside no facto de todos os individuos necessitarem
de sentir ou acreditar que conseguem controlar certos aspectos da sua vida; o controlo
pessoal sobre acontecimentos de vida é de facto, uma caracteristica de individuos
psicologicamente saudaveis, ja que diminui o nivel de stress individual (Forgas et a/, 1998).
Dolinski (1998) refere que, no contexto escolar, o sentimento de controlo por parte do
sujeito pode aumentar o seu desempenho e resultados escolares, reduzindo as dificuldades
de aprendizagem. No entanto, as criangas do 12 ciclo com um baixo auto-controlo exibem
muitas vezes problemas de comportamento (Pires, 1983).

De acordo com a hipétese central da Teoria Geral do Crime, o baixo autocontrolo

apareceria associado, de maneira significativa e positiva, a diversas manifestagées do
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comportamento anti-social ou externalizante; ou seja, o baixo auto-controlo estaria
relacionado com individuos pouco resilientes (Fonseca, 2002b). De facto, o baixo auto-
controlo do individuo acaba por ter mais influéncia sobre ele do que o préprio sistema
criminal; Langton (2006) explorou os riscos de individuos presos sairem em liberdade
condicional, verificando que é entre os presos com menor auto-controlo que existe uma
maior reincidéncia. Dada esta relagdio, torna-se importante avaliar de forma vdlida o
auto-controlo dos individuos, para que seja possivel prevenir os seus comportamentos

desviantes (Fonseca, 2002b).

3.3. Avdliagdo do Auto-Controlo

Os instrumentos que tém surgido para avaliar o auto-controlo (homeadamente as
escalas de avaliagdio) baseiam-se, na sua maior parte, nas premissas da Teoria Geral do
Crime, e testam os principais pressupostos desta. Um desses instrumentos é a Escala de
Auto-Controlo (Gibbs, Giever & Martin, 1998), que avalia a capacidade que o sujeito tem
de controlar o seu préprio comportamento, por exemplo, adiando a recompensa ou a
satisfagdo imediata que dai pode advir.

A versdo original desta escala de auto-controlo foi construida por Grasmick, Tittle,
Bursik e Arneklev (1993) e consiste em 24 itens avaliados numa escala de 5 pontos; esta
versdo tem sido frequentemente utilizada por investigadores que se interessam pela Teoria
Geral do Crime. Mais recentemente, Gibbs e colaboradores (1998) acrescentaram diversos
novos itens a esta escala, tendo como resultado uma nova verséio da escala de (baixo)
autocontrolo com 40 itens. Fonseca (2002b), no seu Estudo de Coimbra, adaptou esta
escala para a populagdo portuguesa, tendo obtido um instrumento com uma boa
consisténcia interna e uma validade satisfatéria (cfr. capitulo Metodologia para uma
descricdio mais pormenorizada). Através deste estudo, verificou-se que existem correlagdes
elevadas e significativas entre o auto-controlo e diversas medidas de comportamentos anti-
sociais, e ainda que o baixo auto-controlo é mais frequente em rapazes do que raparigas, o
que vai de encontro ao que se postula na Teoria Geral do Crime. No entanto, as limitagdes
deste estudo levaram o autor a recomendar andlises mais extensivas, nomeadamente
sobre a validade discriminante desta escala, relacionando-a, por exemplo, com medidas de
ansiedade.

Mais recentemente, Mezo (2009) desenvolveu ainda um instrumento que designou
por Escala de auto-controlo e auto-regulagdo (Self-control and self~-management scale-
SCMS). O instrumento foi desenvolvido com base no modelo proposto por Kanfer e

Bandura (cit. in Mezo, 2009) que visa explicar o auto-controlo e as aptiddes de auto-
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regulagdo através de trés componentes independentes: a auto-monitorizagéo, a auto-
avaliagdio e o auto-reforgo. Nas andlises efectuadas com o objectivo de validar a escala, o
autor obteve correlagbes positivas entre os resultados obtidos nos 16 itens desta escala e
medidas de ansiedade e depressdo, sugerindo que este instrumento podera ser utilizado em
contexto clinico com o propésito de avaliar a evolugdo do quadro clinico do sujeito (e.g.
distarbio de ansiedade ou depressdo) através de uma avaliagdo das suas proprias
capacidades de se monitorizar, avaliar e refor¢ar, durante o tratamento (Mezo, 2009). Este
instrumento, por ser ainda muito recente, necessitard de mais estudos de wvalidagdo,
parecendo no entanto um instrumento promissor na avaliagéio do auto-controlo.

Os instrumentos de avaliagéio do auto-controlo servirdo, entre outras aplicagdes,
para identificar individuos que tenham um baixo auto-controlo estando, por isso, em risco
de manifestar comportamentos anti-sociais. Uma vez identificados, os individuos devem ser
submetidos a uma intervengdo visando o desenvolvimento de estratégias e aptiddes no
préprio individuo, para que este seja capaz de controlar o seu comportamento. Para ser
bem sucedida, a manutengdo do auto-controlo deve ser acompanhada de reforgos
(externos ou internos) e de um processo de feedback que avalie o progresso do individuo

em relagdo aos objectivos definidos (Pires, 1983; Rodin, 1982).
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Capitulo 4

Ansiedade

4.1. Definigdio

Embora a ansiedade seja vista, comummente, como algo negativo e prejudicial ao
individuo, é importante perceber também a vertente funcional da prépria ansiedade.
Quando o individuo se encontra numa situagdo real que constitui uma ameaga a sua
integridade fisica ou moral, ele deve conseguir fazer uso dos seus proprios recursos para
combater essa ameaga; isto significa que ele vai sofrer uma activagdo a nivel do Sistema
Nervoso Auténomo (SNA), que o vai tornar mais alerta e mais preparado para enfrentar
essa ameaga. A ansiedade resultante desta activagdo constitui a ansiedade dita “normal”.
No entanto, quando o individuo se encontra numa situagéio que ndo constitui uma
ameaga de perigo real ou objectiva para o préprio, mas que ele interpreta como tal, ele
vai sofrer uma activagéo do SNA que é desajustada em relagdo ao préprio contexto, e por
isso o seu funcionamento néo serd normal. Falamos, entdo, de ansiedade “patolégica”
(APA, 1994). Assim, a ansiedade leve a moderada pode ser estimulante para o préprio
individuo, mas em niveis elevados torna-se desconfortdvel e distractora. Além da
ansiedade dita “normal” e “patolégica”, podemos ainda classificar a ansiedade quanto a
sua duragdo e intensidade. Segundo Spielberger (1972), existem dois tipos de ansiedade que
estdo presentes em todos os individuos:

- a Ansiedade - Estado, relacionada com a activagdio do Sistema Nervoso Anténomo,
tendo um cardcter transitério;

- a Ansiedade — Traco, que se refere a diferencas individuais, relativamente estGveis, em
relagdo a tendéncia que as pessoas tém em perceber determinadas situagdes como
perigosas ou ameagadoras e para responder a essas situagdes com um aumento de
intensidade da ansiedade-estado; a avaliagdo deste tipo de ansiedade esta relacionada
com a frequéncia com que se moanifestou a ansiedade-estado no passado, e a
probabilidade de se manifestar no futuro com estimulos ameagadores.

A Ansiedade enquanto estado constitui uma resposta emocional do individuo a
uma situagdo que ele percebe como pessoalmente ameagadora, ndo obstante haver ou
ndo um perigo objectivo e real, e que tem uma intensidade e duragdo varidvel consoante
o grau e a persisténcia da ameaga; durante o tempo em que o individuo experimenta esta
ansiedade (também denominada de “situacional”), ele exibe pensamentos, sentimentos e

sintomas fisiologicos desagraddveis (Spielberger, Pollans & Worden, 1984). Os pensamentos
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desagraddaveis tém a ver essencialmente com os danos que o perigo (real ou imagindrio)
pode causar no proprio sujeito; os sentimentos subjectivos incluem tensdo, apreensdo,
nervosismo e preocupacgdo que advém desses pensamentos; e os sintomas desagraddveis
resultam da activagdo do Sistema Nervoso Auténomo (e.g. taquicardia, elevagéo da
tensdo arterial, nduseas, tensdo muscular e dilatagdo pupilar).

O Trago de Ansiedade constitui uma dimens@o mais estdvel, que se vai formando
desde cedo nos individuos, sendo influenciado pelas experiéncias precoces destes;
Spielberger e colaboradores (1984) afirmam mesmo que este traco se baseia em
experiéncias infantis e nas relagdes precoces entre o individuo e o cuidador, podendo ser
agudizado consoante as relagdes que o individuo vai estabelecendo, ao longo da vida, com
outras figuras significativas (como os amigos e professores), e que podem contribuir para
uma valorizagdo negativa do sujeito ou retracgéio do amor. Logo, o traco de ansiedade,
enquanto trago de personalidade, constitui uma tendéncia duradoura do individuo para
dar determinado significado as suas experiéncias e comportar-se em conformidade.

O aumento da ansiedade é muitas vezes acompanhado por sentimentos de
incerteza em relagdo ao futuro, e alguma incapacidade em decidir o que fazer; isto resulta,
muitas vezes, numa crenca destes individuos em que algo de mal lhes ird acontecer
(Dilmag, Homarta & Arslan, 2009). Esta ameaga constante, que geralmente permanece
fechada na consciéncia dos individuos sem possibilidade de critica por parte de outros,
confere a estabilidade caracteristica do Trago de Ansiedade.

Para Bowlby (1992), a ansiedade diz respeito ao desejo de estabelecer contacto ou
procura de intimidade com uma figura quando o sujeito se sente assustado, cansado ou
doente. Logo, o tipo de vinculagdo que o sujeito estabelece estd intimamente relacionado
com o trago de ansiedade que se vai formando ao longo do desenvolvimento do sujeito;

esta relagdo foi ja explorada no capitulo anterior dedicado ao tema da vinculagdo.

4.2. Enquadramento teérico

A ansiedade, assim como a raiva, eram consideradas por Darwin como
caracteristicas universais, tanto nos humanos como nos animais. Estas emogdes
influenciavam as reacgdes de luta ou fuga dos individuos em situagdes de perigo que,
segundo Cannon, seriam essenciais para uma boa adaptagéio e sobrevivéncia. Deste modo,
a ansiedade teria um papel fundamental na activagéio do organismo e preparagdo para a

acgdo (Spielberger et al,, 2005).
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Freud e Cattell foram dos primeiros autores a estudar a ansiedade no ser humano, e
foi com base nas suas teorias que Spielberger construiu a sua Teoria da Ansiedade Estado-
Trago, nos anos 80.

Freud interessou-se pelo significado e o valor da ansiedade, e em 1936 elaborou uma teoria
designada por Teoria do Sinal de Perigo, onde distinguia uma ansiedade dita objectiva
(surgia perante um perigo real, e tinha uma fungdio adaptativa) de uma ansiedade
neurotica (surgia quando emergiam pulsdes recalcadas, dentro do préprio individuo, ndo
tendo qualquer relagdo com um perigo real). Torna-se assim o primeiro autor a tentar
explicar o significado da ansiedade no contexto de uma teoria psicolégica; para Freud, a
ansiedade, enquanto estado afectivo desagraddvel, distingue-se de outros estados
emocionais negativos (como a raiva, desgosto ou pena) pelas suas caracteristicas
fenomenoldgicas e fisiolégicas dnicas. A principal preocupacdo de Freud era identificar as
fontes de estimulos que evocavam reacgdes ansiosas, bem como relacionar os fenébmenos
aferentes e eferentes da ansiedade (cit. in Spielberger et a/, 2005).

Mais tarde, Cattell introduz os conceitos de estado e de trago de ansiedade; a partir dos
anos 50 a investigagdo sobre a ansiedade aumenta com o objectivo de clarificar a
natureza da ansiedade enquanto construto tedrico, e ainda de elaborar varios
instrumentos que permitissem a sua medida ou avaliagdo (Spielberger et al, 2005; Silva,
2003).

Dilmag e colaboradores (2009) estudaram dimensées como o /ocus de controlo,
tipos de vinculagdo, auto-percepcdio e traco de ansiedade em estudantes do ensino
superior, tendo encontrado correlagdes positivas entre o trago de ansiedade e uma
percepgdo negativa, de si proprio e dos outros; além disso, verificaram que os individuos
com uma vinculagdo pouco segura pontuam mais alto no traco de ansiedade do que
aqueles com uma vinculagdio muito segura. Verificamos entdo, pelo que ja foi dito, que
existe uma relagdio muito préxima entre as relagdes de vinculagdio que o sujeito estabelece
e a ansiedade que pode estar envolvida nestas relagbes, e que se poderd estabilizar sob a
forma de traco, ao longo do tempo, influenciando as relagdes que o sujeito estabelece ao
longo da sua vida. Esta relagdo é visivel também no dominio da psicopatologia da
ansiedade. Segundo a DSM-IV (APA, 1994), a Perturbagdo de Ansiedade de Separagéo
pode surgir na primeira, segunda infancia ou até na adolescéncia; esta perturbagdo, indo
de encontro aquilo que Ainsworth e Main ja tinham referido para as vinculagées ditas
inseguras, caracteriza-se pelo facto da crianca demonstrar uma ansiedade excessiva
relativamente a separagdo das figuras de vinculagdio ou do ambiente onde estas estdo

usualmente inseridas. Note-se ainda que, segundo dados de investigagdio, as maes destas
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criangas sofrem, frequentemente, de Perturbagées de Panico (cfr. APA, 1994). Os individuos
adultos podem sofrer de Perturbagdes de Ansiedade vdrias, como Ataques de Pdnico,
Agorafobia, Perturbagdo Pés-Stress Traumdtico, e outros tipos de Fobia, sendo que muitas
vezes os Ataques de Panico e a Agorafobia se verificom ndo s6 em determinados sujeitos,
mas também nos familiares biolégicos de 12 grau dos sujeitos afectados (APA, 1994). Poder-
se-ia, entdo, falar de uma transmisséo transgeracional da ansiedade, em paralelo com a

transmissdo transgeracional da vinculagéo.

4.3. Avadliagdo da Ansiedade

Actualmente, muitos sdo os instrumentos que permitem medir a ansiedade, como a
IPAT Anxiety Scale (Cattell & Scheier, 1963) ou a MAS (Taylor, 1956), ou ainda a Welsh
Anxiety Scale (Welsh, 1956), que medem a ansiedade enquanto trago (cit. in Spielberger et
al,, 2005). No entanto, no nosso estudo optdmos por utilizar o STAI-Y (Spielberger, 1983,
adaptado por Santos & Silva, 1997) pelas suas excelentes qualidades psicométricas (como se
poderda verificar a seguir) e ainda pelo facto de este instrumento demonstrar boas
correlagdes com outras escalas que medem o mesmo constructo.
Este instrumento foi traduzido, adaptado e aferido para a populagéo portuguesa através
de vdrios estudos que explicamos a seguir, de forma resumida; a adaptagdo do STAI-Y em
varias linguas tem demonstrado sempre uma boa consisténcia interna, estabilidade,

validade concorrente e de constructo (Spielberger & Diaz-Guerrero, 1983).

O primeiro estudo realizado em Portugal (Santos & Silva, 1997) consistiu no processo
de tradugdio e adaptagdo para a lingua portuguesa (de Portugal) do STAI-Y; este estudo
originou uma escala semelhante a original (Spielberger, 1983). Inicialmente, Santos e Silva
(1997) optaram por adicionar 5 itens a versGo original, que representavam tradugdes
alternativas dos itens 4, 11 e 13 da escala de ansiedade-estado e itens 26 e 35 da escala
ansiedade-trago; obtiveram assim uma escala com 45 itens no total. Apés a andlise das
correlagdes de cada item com a escala total foram excluidos 5 itens, ficando esta primeira
versdo portuguesa da escala com 40 itens (de forma semelhante a escala original), e
apresentando uma consisténcia interna elevada (Alfa de Cronbach= 0.89 para a escala
Ansiedade-Estado e de 0.85 para a escala Ansiedade-Trago).

O segundo estudo (Silva & Campos, 1998) apresenta os resultados da aplicagéio da
escala em diversos grupos dentro da populagéo portuguesa (adultos, doentes, estudantes
do ensino secunddrio e estudantes do ensino universitario). Relativamente a amostra de

estudantes universitdrios (mais directamente ligada ao nosso estudo), esta era constituida
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por 701 estudantes (263 rapazes e 438 raparigas) com idades compreendidas entre os 18 e
os 25 anos. Para a escala de Ansiedade-Trago, obteve-se um Alfa de 0.90, tanto para
rapazes como para raparigas; na escala de Ansiedade-Estado, o Alfa foi de 0.89 para os
rapazes e 0.91 para as raparigas. Relativamente aos valores das correlagdes item-total,
estes oscilaram entre 0.25 e 0.93 para a escala de Ansiedade-Estado, e entre 0.37 e 0.73
para a escala de Ansiedade-Trago. Quanto as médias obtidas nas escalas, os rapazes
apresentaram uma pontuagdo média de 37,8 na escala de ansiedade-estado e de 38,3 na
de ansiedade-traco, enquanto que as raparigas apresentaram uma média de 39,2 e de
40,1 nas escalas de ansiedade-estado e ansiedade-traco respectivamente, sendo estes
valores em regra mais baixos do que os obtidos por Spielberger e citados no seu manual
(Spielberger, 1983). Silva e Campos (1998) comprovaram ainda, através do seu estudo, que
num intervalo de 60 dias entre duas aplicagdes da escala a estudantes de Psicologia, o
valor das correlagdes teste-reteste para a escala de ansiedade-estado e ansiedade-traco
eram respectivamente, 0.59 e 0.80. Assim, a ideia de que os valores da ansiedade
enquanto trago se devem manter estdveis (dai o valor mais elevado da correlagdo), e
enquanto estado deverdo ser sujeitos a oscilagées (pelo valor da correlagdio mais baixo) foi
reforcada através destes dados. Além disso, foi demonstrada a sensibilidade do instrumento
a estas oscilagdes, comprovando assim a sua validade de constructo.

Um terceiro estudo foi realizado com 1000 sujeitos militares, com idade média de 23
anos, tendo demonstrado, mais uma vez, as boas qualidades psicométricas da forma
portuguesa do STAI-Y (cfr. Silva, 2006).

Entretanto, outros estudos tém surgido, essencialmente na drea da medicina, para
avaliar a ansiedade em contexto de exames médicos ou cirurgias; o referido instrumento
tem sido utilizado em estudos na area da medicina de forma téo frequente como em
outras dreas de investigagdio em Psicologia (e.g. Lehrner, Eckersberger, Walla, Potsch &
Deecke, 2000; Moore, Berggren & Carlsson, 1991; Kvale, Berg & Raadal, 1998; Wolf,
Desjardins, Black, Francom, Mohanlal & Fleishaker, 2003; Moore & Brodsgaard, 1994; Scott
& Hirschman, 1982).

Em 2004, Lopes, Ponciano, Pereira, Medeiros e Spielberger levam a cabo um trabalho com
o objectivo de avaliar as caracteristicas psicométricas de uma verséo do STAI-Y com
instrugdes modificadas, aplicada a estudantes do ensino superior no contexto de um estudo
sobre ansiedade dentdria; as instrugdes da escala Ansiedade-Estado referiam-se a situagdo
especifica de consulta dentdria. A amostra foi constituida por 807 estudantes de Medicing,
com uma idade média de 22 anos. Para o estudo da validade concorrente, foram

utilizados outros instrumentos como o Dental Fear Survey (Kleinknetch, Klepac &
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Alexander, 1973), Dental Anxiety Inventory (Stouthard, Mellenberg & Hoogstraten, 1993) e
o Modified Dental Anxiety Scale (Humphris, Morrison & Lindsay, 1995), tendo o STAI-Y
apresentado correlagdes significativas e elevadas com estes instrumentos (nomeadamente
a sua escala de Ansiedade-Estado) (cit. in Lopes et a/, 2004). Para o estudo da validade
de construto foi realizada uma andlise factorial que revelou uma estrutura com 3 factores
distintos, que justificavam 48,41% da variancia total da escala, sendo o Factor | relativo a
Ansiedade-estado, o Factor Il relativo a Ansiedade-traco e o Factor lll relativo a auséncia
de Ansiedade-estado. Finalmente, este estudo demonstrou ainda uma boa consisténcia
interna de ambas as escalas do STAI-Y, sendo o alfa de Cronbach de 0.94 e 0.90,
respectivamente para as escalas de ansiedade-estado e ansiedade-traco, e os valores da
correlagdo item-total a variar entre 0,29 e 0,83, e entre 0,28 e 0,66, respectivamente para
as duas escalas.
Ainda na drea da medicina, Medeiros, Pereira, Melo, Decq Motta, Lopes e Pereira (2004)
conduziram um estudo utilizando uma amostra de 169 pacientes com idades
compreendidas entre os 19 e os 83 anos, que eram submetidos a exames endoscopicos;
através da utilizagéio do STAI (Spielberger, 1983), os autores concluiram que, de uma forma
geral, as mulheres se apresentavam mais ansiosas do que os homens perante este tipo de
exames, e a ansiedade também era maior relativamente a exames que os pacientes
julgavam como mais dolorosos.

Com base nos vdrios estudos aqui citados, concluimos que este instrumento
apresenta em todos eles boas qualidades psicométricas, sendo por isso adequado para ser

utilizado no nosso estudo.
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Capitulo 5

Objectivos

O objectivo da nossa investigagdio é verificar se existe alguma relagdo entre os
resultados obtidos pelo sujeito no questiondrio IPPA (Inventory of Parent and Peer
Attachment) que avalia a representagdio da qualidade da vinculagdo aos pais (Armsden &
Greenberg, 1987), e os seus resultados na Escala de Resiliéncia utilizada (Wagnild & Young,
1993). Pretendemos, ainda, traduzir e adaptar a Escala de Resiliéncia para a populagdo
portuguesa de estudantes do ensino superior, utilizando dois outros instrumentos que nos
permitem testar a validade concorrente desta dltima: a Escala de Ansiedade Estado-Trago
(STAI-Y; Spielberger, 1983) e a Escala de Auto-Controlo (Gibbs, Giever & Martin, 1998),
estando estas dltimas ja adaptadas para a populagdo portuguesa.

Desta forma, vamos poder explorar a relagdio entre a representagéo da vinculacdo
e a resiliéncia em jovens adultos, sendo ainda possivel relaciond-las com a ansiedade e a

impulsividade’, sendo estas Gltimas variGueis concorrentes.

Para realizar esta investigagdo, utilizdmos um plano de estudo ndo experimental,
em que ndo existe controlo das diferengas individuais dos sujeitos (j& que estes sGo
recolhidos em turmas pré-existentes) nem manipula¢do da varidvel independente. A
investigacdo é do tipo correlacional e fundamental, pretendendo-se um desenvolvimento

da teoria ja existente sobre os principais conceitos estudados.

Ao iniciarmos a nossa investigagdo, langdmos algumas questdes relativamente aos
resultados que iriamos obter, como por exemplo: Qual serd a influéncia da representagdo
da qualidade de vinculagdo aos pais na capacidade de resiliéncia do jovem adulto? Existira
uma correlagdo significativa entre o grau de vinculagdo dos estudantes do ensino superior e
o seu traco de ansiedade? Existird uma diferenca significativa no traco de ansiedade entre
sujeitos muito seguros e sujeitos pouco seguros? Qual serd a relagdo entre o grau de auto-

controlo dos estudantes e a sua capacidade de resiliéncia?

" A Escala de Auto-controlo utilizada neste estudo mede, essencialmente, o baixo auto-controlo, j& que um

resultado elevado nesta escala corresponde a um baixo auto-controlo; por isso, poderemos por vezes referir-
nos a ela como uma medida de impulsividade do sujeito j& que o menor auto-controlo se traduz em maior
impulsividade.
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5.1. Hip6teses de investigagdo

A partir das questées anteriores, enuncidmos as nossas hipoteses de cardcter direccional:

Hi: Os sujeitos com uma representagdio de vinculagdo segura apresentam maior

capacidade de resiliéncia.

H2: Sujeitos com vinculagdes mais inseguras tém maior tendéncia para demonstrar pouca

capacidade de resiliéncia.

H3: Resultados mais baixos na escala de vinculagdio estdo associados a resultados mais

elevados na escala de ansiedade-estado e de ansiedade-trago.

H4: Sujeitos com maior grau de auto-controlo tendem a demonstrar pontuagdes mais

elevadas na escala de vinculagdo.

H5: Sujeitos mais resilientes tendem a demonstrar pontuagées mais baixas na escala de

ansiedade-estado e de ansiedade-traco.

Hé: Sujeitos mais resilientes tendem a demonstrar pontuagdées mais baixas na escala de

auto-controlo.

Para testar estas hipéteses, vamos avaliar a representagdo da qualidade da vinculagdo aos
pais dos sujeitos da amostra, a sua capacidade de resiliéncia, o seu grau de auto-controlo, e
o seu nivel de ansiedade-estado e de ansiedade-trago.

Passamos, agora, a caracterizar as variaveis em estudo.

5.2. Variavel Independente: grau de vinculagéo aos pais.

Esta é uma variavel passiva, que ndo é manipulada.

O grau de vinculagdo aos pais € uma varidvel intervalar, j@ que o Questiondrio de
Avaliagdio da Vinculagdo aos Pais € composto por 28 itens, cotados de O a 4. Logo, o score
total maximo que pode ser obtido pelos sujeitos é de 112, e 0 minimo é de 0. Qualquer
resultado obtido pelo sujeito demonstra um maior ou menor grau de vinculagdio deste em

relagdo aos pais.
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De acordo com a teoria, poderemos também classificar os sujeitos em muito seguros ou
pouco seguros relativamente a sua representagdio da qualidade da vinculaggo. Desta
forma, a vincula¢do pode ainda ser considerada como uma varidvel categorial/ nominal,
podendo ser traduzida por 2 niveis- muito seguros e pouco seguros (cfr. Machado &

Oliveira, 2007).

5.3. Niveis da VI:
Como ja referimos, podemos entdo classificar esta variGvel em 2 niveis, de acordo com os
resultados obtidos pelos sujeitos em cada uma das 3 sub-escalas que constituem a Escala de
Vinculagdio:
Nivel 1- Vinculaggo muito segura: score total da sub-escala de comunicagdo > média

score total da sub-escala de confianga > média

score total da sub-escala de alienagdo < média

Nivel 2- Vinculagcdo pouco segura: score total da sub-escala de comunicagdio < média

score total da sub-escala de confianga < média

score total da sub-escala de alienagdo > média

A vinculagéo é, assim, classificada como “muito segura” se nas sub-escalas de comunicagéo
e confianca os resultados se situarem na média ou acima da média, e na sub-escala de
alienagdo o resultado for inferior & média, sendo classificada como “pouco segura” se nas
sub-escalas de comunicagdio e confianga os resultados se situarem abaixo da média, e na

sub-escala de alienagdo o resultado for igual ou superior @ média.

5.4. Varidvel Dependente: capacidade de resiliéncia.

A capacidade de resiliéncia é avaliada pela Escala de Resiliéncia (Wagnild & Young, 1993)
que contém 25 itens, todos positivos, cotados numa escala de Likert com 7 pontos. O

resultado de cada sujeito indica uma maior ou menor capacidade de resiliéncia deste.
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Capitulo 6

Metodologia

Apresentamos, agora, a forma como esta investigagdio foi conduzida, descrevendo a

amostra, os instrumentos utilizados e os procedimentos que foram seguidos.

6.1. Amostra

Os sujeitos que participom neste estudo séio alunos da Escola Superior de Tecnologia
da Sadde de Coimbra, que frequentam o 12, 22, 32 e 42 ano dos cursos de Fisioterapia,
Audiologia, Cardiopneumologia, Farmdcia, Saidde Ambiental, Andlises Clinicas e Satde
Pudblica, e Radiologia. Ao todo existem 451 sujeitos que fazem parte da amostra. Esta
amostra foi seleccionada por conveniéncia, ja que é constituida por sujeitos aos quais o
investigador tem acesso facilmente, mas que se julga representativa da populagdo. A

populagdo inclui cerca de 800 alunos que frequentam a referida instituigéo.

Os critérios de selecgdo da nossa amostra sGo entdo a frequéncia dos cursos
leccionados na Escola Superior de Tecnologia da Satde de Coimbra, e ainda a idade dos
alunos, que deverd estar compreendida entre os 18 e 0s 26 anos, inclusivé, pelo que vamos
excluir alunos com idade igual ou superior a 27 anos, que sdo usualmente trabalhadores
estudantes, ou alunos que entrarom por concursos especiais, € que podem enviesar os

resultados da nossa amostra por ndo terem as mesmas caracteristicas do resto dos alunos.

Excluindo entdo os sujeitos com as caracteristicas atrds descritas, todos os outros
alunos podem (se concordarem) responder aos questiondrios descritos mais a frente.
Obtivemos, assim, 451 sujeitos que constituem o N total da nossa amostra. Como ja
referimos, esta amostra é representativa da populagdo dos alunos da Escola Superior de
Tecnologia da Sadde de Coimbra (451 alunos da amostra para uma populagdio de cerca de
800 alunos), sendo assim considerada uma amostra significativa dado que existe um grau
de confianca de 95% nos resultados obtidos, o que significa que, ao extrapolarmos os
resultados obtidos com a nossa amostra para a populagdo total, cometeremos um erro

maximo de apenas 5%.
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Descreveremos, a seguir, as varidveis classificatérias da nossa amostra: sexo, idade,
curso e ano escolar. A amostra recolhida corresponde a um total de 451 sujeitos, divididos
pelos 7 cursos ministrados na Escola Superior de Tecnologia da Satde de Coimbra, e pelos 4

anos de cada curso, conforme se pode verificar nos quadros 1 e 2.

Quadro 1. Frequéncia dos sujeitos da amostra por ano de escolaridade.

Sujeitos
N %
12 ano 13 25,1
22 ano 18 26,2
32 ano 16 25,7
42 ano 104 23,1
Total 451 100

Quadrro 2. Frequéncia dos sujeitos da amostra por curso.

Curso
Audiologia Radiologia Cardio A.CS.P. Fisioterapia Sadde Farmacia Total
Sujeitos pneumologia Ambiental
N 78 78 66 43 76 58 52 451
% 17,3 17,3 14,6 9,5 16,9 12,9 1,5 100

Legendas A.C.S.P.- Andlises Clinicas e Sadde Pdblica

Na amostra total, temos 82 individuos do sexo masculino, representando 18,2% da amostra
e 369 individuos do sexo feminino que representam 81,8% da amostra.

Estes individuos tém idades compreendidas entre os 18 e os 26 anos de idade, inclusive,
sendo a idade média de 20,3 anos.
6.2. Instrumentos

6.2.1. Qlestionc’lrio de Vinculacdo (/nventory of Parent and Peer Attachment - Armsden &
Greenberg, 1987)

O Questiondrio de Vinculagao (7PPA) mede a representagdo da vinculagdo aos pais
na adolescéncia e no jovem adulto, avaliondo as dimensdes cognitivo-afectivas associadas
a essas representagdes interiorizadas da vinculagéo. Constituido por 3 sub-escalas

(Comunicagdo, Confianga e Alienagdo), os itens sdio cotados de acordo com uma escala de
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Likert em 5 niveis. A construgdio deste questiondrio baseia-se na teoria da vinculagéo de
Bowlby, e da especial relevancia as representagdes internas do sujeito e aos seus modelos
internos de vinculagdo.

A versao utilizada nesta investigagdo corresponde a versdo original (utilizada com
jovens de idades compreendidas entre os 16 e os 20 anos), posteriormente alargada para
medir também a vinculagdo aos pares (Armsden & Greenberg, 1987), e é constituida por 28
itens, divididos por 3 sub-escalas relativas a representagdo da vinculagdo aos pais. A
subescala de Confianga avalia sentimentos/ representagdes de confianga, compreensdo e
respeito; a subescala de Comunicacéo mede a extensdo e qualidade da comunicagdo
verbal com os pais; e a subescala de Alienacdo diz respeito aos sentimentos de alienagdo e
isolamento que o adolescente sente relativamente aos pais (Machado & Oliveira, 2007).

O:s itens s@o cotados de acordo com uma escala de Likert em 5 niveis -“Nunca verdade”
(0), “Raramente verdade” (1), “As vezes verdade” (2), “Muitas vezes verdade” (3) e
“Sempre verdade” (4), de acordo com a frequéncia dos sintomas.

As instrugdes dadas aos sujeitos véo no sentido destes indicarem até que ponto os itens da
escala descrevem verdadeiramente a sua relagdio com os seus pais. E ainda especificado
que se o sujeito tiver uma relagdio muito diferente com a mde e o pai, responda aos itens
tendo em mente a relagdo com a figura (mae/pai) que mais o influencia(ou).

A partir deste questiondrio podemos obter um score total de vinculagdio (situado entre o
valor minimo= O e o valor méaximo=112) e os scores de cada uma das sub-escalas que
compdem o questiondrio, Gteis para a classificagdo dos sujeitos em “muito seguros” e “pouco
seguros”. De referir que, para a sub-escala de alienagdo, os itens que compdem esta sub-
escala estdo formulados de forma negativa. Isto porque o conceito de alienacdo pressupde
sentimentos de isolamento relativamente aos pais, ao contrdrio do que acontece com os
conceitos de comunicagdo (refere-se a extensdo e qualidade da comunicagéo verbal com os
pais) e confianga (sentimentos de confianga, compreensédo e respeito). De facto, a dimenséo
“Alienagdio” parece ser a mais perturbadora nos adolescentes portugueses (Machado et al,
2008).

Relativamente as propriedades psicométricas deste instrumento, e referindo-nos ao
Estudo de Coimbra descrito por Machado e Oliveira (2007), o Questiondrio de Avaliagdo da
Vinculagdo aos Pais demonstrou uma boa consisténcia interna (Alfa de Cronbach= .87), sendo
as correlagdes de cada um dos itens com a escala total sempre superiores a .25, e tendo a
andlise factorial com 3 factores pedidos distribuido os itens de forma semelhante &

apresentada pelos autores do estudo original (Armsden & Greenberg, 1987), explicando 55%
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da varidancia total. A amostra do Estudo de Coimbra incluiu 656 alunos do 22 e 42 anos de

escolaridade de Escolas publicas do concelho de Coimbra.

6.2.2 @cqlq de Resiliéncia (Wagnild & Young, 1993)

A varidvel “Resiliéncia” foi medida, neste estudo, através da Escala de Resiliéncia
(Wagnild & Young, 1993). Esta escala mede a Resiliéncia como uma caracteristica positiva
da personalidade que promove a adaptagéo individual. E constituida por 25 itens, cotados
numa escala de Likert com 7 pontos que avaliam até que ponto o sujeito concorda com as
afirmagdes, sendo o wvalor 1 correspondente a “discordo totalmente”, o wvalor 4
correspondente a “ndo concordo nem discordo”, e o valor 7 significando que o sujeito
“concorda totalmente” com a afirmagéo.

Para avaliar as qualidades psicométricas do instrumento original, os autores
realizaram um estudo quantitativo e quase-experimental com uma amostra aleatéria de
810 adultos com idades compreendidas entre os 53 e os 95 anos. A andlise factorial
demonstrou a existéncia de dois factores principais- competéncia pessoal e aceitacdo de si
proprio e da vida. O estudo revelou ainda que esta escala tem uma boa consisténcia
interna (Alfa de Cronbach= .91), estando os valores de correlagdo entre os itens e a escala
total situados entre os .37 e os .75. Para assegurar a validade de construto da escala, os
autores construiram os itens com base em definicdes comummente aceites de resiliéncia,
obtidas através de entrevistas com individuos considerados resilientes e consultando um
conjunto de peritos na drea. A validade concorrente foi testada através das correlagoes
desta escala com outras escalas avaliando construtos como a depresséo (r= -.37) e a
satisfagdo com a vida (r= .30). O estudo de Wagnild & Young demonstrou, entdo, que a
Escala de Resiliéncia constitui um bom instrumento para medir a Resiliéncia.
Relativamente as limitagdes desta escala, e segundo Ahern e colaboradores (2006), apenas
foram realizadas entrevistas a mulheres, a partir das quais se extraiu informagao dtil para
a construgdo dos itens; seria necessaria uma revisdo da linguagem utilizada nestes itens,
bem como uma nova avaliagdo da validade teste-reteste. De acordo com os mesmos
autores, o facto de ndo existirem itens cotados inversamente pode conduzir a um
enviesamento dos resultados. No entanto, estes autores referem que embora o estudo
original tenha sido feito com sujeitos adultos, vdrios estudos demonstraram que a escala
pode ser utilizada em amostras de varias idades e grupos étnicos. Apds reviséio de vdrios
instrumentos medindo a resiliéncia, estes autores pontuaram a Escala de Resiliéncia com

um nivel 3 (nivel maximo, atribuido apenas a esta escala), que indica que o instrumento é
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aceitdvel para o estudo da resiliéncia na populagdo adolescente devido as suas
propriedades psicométricas e aplicagdes em grupos de vdrias idades, incluindo adolescentes.
A Escala de Resiliéncia demonstrou mesmo ser o melhor instrumento para estudar a

resiliéncia na populagdo adolescente.

6.2.3 Processo de traducdio e adaptacdo da Escala de Resiliéncia

De acordo com Anastasi (1988, cit. in Spielberger et al, 2005), a interpretagdo das
instrugdes dadas ao sujeito gera reacgoes diferentes neste, consoante a cultura em que cada
sujeito estd inserido.

Na adaptagdo de um instrumento, originalmente construido noutra lingua, hd que ter em
conta 3 aspectos essenciais:

1. Diferencas a nivel da cultura e da linguagem

2. Problemas técnicos e de metodologia

3. Factores que influenciam a interpretagéo dos resultados obtidos.
Segundo Brislin (1970; 1986; cit. in Spielberger et al, 2005), o processo de “retroversco” é
utilizado tradicionalmente para facilitar a adaptagdo de testes psicologicos e pedagdgicos
de uma lingua para outra. No entanto, muitas vezes revela-se mais eficaz a construgdo de
um novo item, com base na definicgdo dada na lingua da cultura para onde se estd a
adaptar, em relagdio ao conceito que se estd a medir (seja um estado emocional ou uma
dimensdo da personalidade).
Duas grandes limitagdes do processo de retroversdo sdo a dificuldade em encontrar
palavras na lingua para a qual se pretende traduzir, que tenham um significado
equivalente as palavras-chave da lingua original, e ainda a tradugdo de expressoes
idiomaticas (Spielberger et al, 2005).

No presente estudo, inicidmos o processo de tradugdo da escala com 3 peritos na
areq; assim, cada um elaborou uma tradugdo da escala original para a lingua portuguesa.
Estas tradugdes foram, posteriormente, sujeitas a uma retroverséo por outros 3 peritos,
desta vez com largo conhecimento da lingua inglesa, que traduziram novamente os itens
da lingua portuguesa para o inglés. Finalmente, as autoras deste trabalho compararam
cada uma destas trés versdes resultantes com a versdo original da escala e, através de uma
andlise de conteddo, seleccionaram os itens com maior grau de semelhanga relativamente
a escala original. Apés esta selecgiio, foram recolhidas as correspondentes versées
portuguesas dos itens seleccionados, sendo, nalguns casos, sujeitas a uma revisdo de
contelddo com o objectivo de dar sentido a uma expresséo ou de modificar palavras menos

usados na lingua portuguesa para outras mais comummente encontradas na literatura.
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Para compor a nossa escala, juntdmos os 25 itens seleccionados, aos quais fizemos
corresponder 7 opgdes de resposta (semelhante a cotagdo dos autores originais), e foi este
instrumento que apresentédmos aos sujeitos da nossa amostra.

Na tentativa de adaptar esta escala para a populagdo do nosso estudo, e para

avaliar a sua consisténcia interna, vamos encontrar o Alfa de Cronbach e ainda calcular as

Correlagbes Item-Total corrigido. O alfa encontrado deverd ser superior a .80;
relativamente as correlagdes item-total, os valores ndo devem ser muito altos (sendo
existem itens repetidos, que avaliam a mesma coisa) nem muito baixos (sendo avaliam
algo que ndo se relaciona com o construto). Dependendo dos autores, os critérios
respeitantes aos valores minimos e mdximos das correlagdes sdo entre 0.20/0.30 e
0.70/0.80 (cit. in Silva & Campos, 1998).

Para avaliar a validade concorrente, vamos comparar a nossa escala com outras escalas

que medem construtos semelhantes (e que se sabe, através da literatura, que variam de
forma proporcional a resiliéncia), e analisar as correlagdes entre os resultados obtidos.

Para avaliar a validade de construto, vamos fazer uma andlise factorial exploratéria que

revelard quantos factores tem a escala, e que percentagem da varidncia total da amostra

é que justificam.

6.2.4 Qiestionério de Auto-Controlo (Gibbs, Giever & Martin, 1998)

O OQuestiondrio de Auto-Controlo utilizado neste estudo corresponde a uma
adaptacdo da escala de autocontrolo construida por Gibbs e colaboradores (1998) com
base na versdo original de Grasmick, Tittle, Bursik & Arneklev (1993); esta adaptagdo foi
feita por A. C. Fonseca (2002b), no Estudo de Coimbra, e consiste em 40 itens que avaliom
o grau de auto-controlo do sujeito. Neste estudo foram avaliados 655 jovens, de idades
compreendidas entre os 15 e os 21 anos de idade. Relativamente as qualidades
psicométricas da escala, obtiveram-se resultados satisfatérios: para avaliar a sua
Consisténcia Interna, procedeu-se a uma andlise factorial com uma solugéio de 6 factores
(correspondente a 6 sub-escalas que haviam sido definidas por Grasmick et a/, 1993); no
entanto, ndo se obtiveram as saturagées dos itens nos factores esperados, além da
percentagem de varidincia explicada ser muito reduzida, o que levou o autor a considerar
esta como uma escala monofactorial, servindo-se apenas do score global desta escala. E o
que faremos também no presente estudo. Quanto ao Alfa de Cronbach, foi obtido um

valor elevado (.81), e as correlagdes de cada item com a escala total situaram-se, na sua
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maioria, entre .22 e .51, havendo no entanto treze dos itens com correlagdes abaixo desse
valor minimo.

Ao preencher este instrumento, os sujeitos devem indicar até que ponto o que se
afirma em cada item descreve o préprio individuo (“Nada”= 0; “Um pouco”= 1; “Bastante”=
2; “Muito”= 3). Para 9 desses itens (v.g. item 11: Quando comegco um trabalho esforco-me
por conclui-lo mesmo que a sua execug@o se torne dificil), a cotagdo é invertida. Scores mais

elevados neste instrumento representam niveis mais baixos de auto-controlo.

6.2.5 %ventério de Estado-Traco de Ansiedade (State-Trait Anxiety Inventory [STAI-Y]-
Spielberger, 1983)

O Inventdrio de Estado-Traco de Ansiedade de Spielberger (forma Y) é um
instrumento de auto-relato, podendo ser aplicado de forma individual ou em grupo.
Destina-se a avaliar dois tipos de ansiedade- a ansiedade-estado e a ansiedade-trago, em
individuos a partir do 102 ano de escolaridade ou idade equivalente (Spielberger, 1983).
Cada escala (ansiedade-estado e ansiedade-trago) é constituida por 20 itens. A cotagdo
deste instrumento é feita segundo uma escala tipo Likert de 4 pontos, em que o sujeito
deve responder primeiro em que medida é que o que estd descrito no item corresponde a
forma como se sente nesse preciso momento (0- “Nada”; 1- “Um pouco”; 2-
“Moderadamente”; 3- “Muito”), e depois em que medida corresponde & forma como se
sente, de uma forma geral. Existem 10 itens na escala de Ansiedade-Estado (itens 1, 2, 5, 8,
10, 11, 15, 16, 19 e 20) e 9 itens na escala de Ansiedade-Trago (itens 21, 23, 26, 27, 30, 33, 34,
36, 39) de cotagdo inversa. As cotacdes dos sujeitos podem variar entre O e 60 pontos para
cada uma das escalas de ansiedade-estado e ansiedade-trago. Relativamente as instrugdes
de aplicagdio, os sujeitos devem ler as instru¢des no proprio questiondrio, devendo o
examinador chamar a atengdo para as diferengas existentes entre as instrugdes referentes
as duas escalas. Os sujeitos deverdio comegar por preencher a escala de Ansiedade-Estado e
s6 depois a de Ansiedade-Trago, para que ndo exista influéncia das instrugdes da ansiedade
enquanto trago nas instrugées da ansiedade “situacional”.

O STAI ja foi adaptado em mais de 30 linguas para investigagdo transcultural e
pratica clinica. O seu fundamento tedrico é a concepgdio de ansiedade proposta por Freud,
Cattell e Scheier, a partir da qual Spielberger elabora o seu modelo conceptual referente a

ansiedade e ao stress (descrito anteriormente no capitulo da Ansiedade).

O Inventdrio de Estado-Traco de Ansiedade foi elaborado pela primeira vez em

1970 por Spielberger e colaboradores com o objectivo de colmatar a necessidade de se
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obter uma medida fidedigna da ansiedade em contextos clinicos e de investigagéio, medida
essa que pudesse discriminar entre a ansiedade “crénica” ou traco (devendo os sujeitos
responder aos itens relativamente a forma como se costumavam sentir), e a ansiedade
“situacional” (ou estado), em que os sujeitos respondiam aos itens de acordo com o que
sentiom naquele preciso momento. A primeira versdo elaborada revelou algumas
deficiéncias a nivel do significado linguistico, j& que dispunha apenas de uma dnica escala
cujos itens teriam que ser respondidos pelos participantes tendo em conta, primeiro, o seu
estado actual, e depois o seu estado geral (Silva, 2006).

Dadas as dificuldades em medir a ansiedade-estado e a ansiedade-tragco com os mesmos
itens, e que se reflectiom em termos da consisténcia do instrumento, foi construida uma
forma revista do STAI apéds se terem avaliado mais de 5000 sujeitos (Spielberger et al,
2005). Elaboraram-se, entdo, duas escalas, de 20 itens cada uma, que medem,
respectivamente, a ansiedade-estado e a ansiedade-trago. Os itens da escala ansiedade-
estado apresentavam scores elevados em condigdes stressantes, e scores baixos em condigdes
relaxantes. Por outro lado, os itens da escala ansiedade-trago apresentavam-se estaveis,
independentemente das condigbes. Obtiveram-se, assim, duas escalas vdlidas e capazes de
diferenciar dois tipos de ansiedade.

Destas duas escalas, apenas 5 itens séio capazes de medir simultaneamente os dois tipos de
ansiedade. A versdo do STAI-Y utilizada no presente estudo (Spielberger, 1983) é composta
por 40 itens, sendo que 6 dos itens originais foram substituidos por se julgar serem incapazes
de discriminar entre sentimentos de ansiedade e sentimentos de depresséo, bem como itens
com propriedades psicométricas fracas que foram posteriormente eliminados.

Este instrumento constitui, entdo, uma forma revista que substitui a verséo original
do STAI (Spielberger, Gorsuch & Lushene, 1970). Segundo Spielberger (1983), a estrutura
factorial desta escala contém 4 factores: Factor 1- Presenga de Ansiedade-Estado; Factor 2-
Auséncia de Ansiedade-Estado; Factor 3- Auséncia de Ansiedade-Trago; Factor 4- Presenca
de Ansiedade-Trago. Os resultados relativos & andlise factorial revelaram-se mais

consistentes no caso da escala de ansiedade-traco.

6.3. Procedimentos

Os dados foraom recolhidos na Escola Superior de Tecnologia da Sadde de Coimbra
junto dos alunos que frequentam este estabelecimento. Para isso, reunimos os alunos por
turma numa sala de aula, onde descrevemos sucintamente em que consistia a investigagdo e

quais os seus objectivos, pedindo depois a colaboragdo destes alunos no preenchimento dos
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instrumentos de investigagdo, assegurando ainda a confidencialidade e o anonimato dos
dados obtidos, e pedindo a sinceridade nas respostas.

O primeiro questiondrio entregue foi o Questiondrio de Auto-controlo (Gibbs et al,
1998); ao entregar o questiondrio, instruimos os sujeitos para que respondessem até que
ponto as afirmagdes constantes neste tinham a ver com eles préprios, utilizando uma das
quatro opgdes de resposta.

O segundo foi 0 Questiondrio de Vinculagdo (Armsden & Greenberg, 1987), em que se
pediu aos sujeitos para, de forma sincera, assinalarem até que ponto os itens da escala
descreviam verdadeiramente a sua relagéio com os seus pais. Foi ainda especificado que se
o sujeito tiver uma relagéio muito diferente com a mae e o pai, respondesse aos itens tendo
em mente a relagdo com a figura (mde/pai) que mais o influencia(ou).

Depois deste, entregdmos o Inventdrio de estado-traco de ansiedade (Spielberger,
1983) dizendo qos sujeitos que os primeiros 20 itens se referiam & forma como eles se sentiom
no momento actual (Estado de Ansiedade), e os restantes se referiam & forma como eles se
costumavam sentir (Trago de Ansiedade). Pedimos, entdio, que assinalassem a opgdo de
resposta mais adequada.

Finalmente, foi entregue a Escala de resiliéncia (Wagnild & Young, 1993), e foram
fornecidas instrugées semelhantes, ou seja, para os sujeitos assinalarem até que ponto os itens
presentes no questiondrio os descreviam a eles proprios.

No final do preenchimento, recolhemos os questiondrios preenchidos e agradecemos a
participagdo dos sujeitos. Foi ainda comunicado aos alunos que poderiam ter acesso aos
resultados da investigagdio em curso logo que esta estivesse terminada, devendo para isso

contactar o investigador responsavel.
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6.4. Tabela de Variaveis

O quadro seguinte sumariza a informagdo mais importante sobre as varidueis em estudo.

OBJECTIVO VARIAVEL INDICADORES DEFINIGAO OPERACIONALIZAGAO
OPERACIONAL
Caracterizagdo Género Sexo indicado nos 1-  Masculino
da amostra de questiondrios 2- Feminino
alunos Idade Idade cronolégica em 18 -26
anos
Ano Escolar Ano do Ensino Superior 1- 12ano
que o sujeito frequenta 2- 2%ano
3- 32ano
4- 42 ano
Curso Curso do Ensino 1- Audiologia
Superior que o sujeito 2- Radiologia
frequenta 3- Cardiopneumologia
4- ACSP
5- Fisioterapia
6- Satde Ambiental
7- Farmacia
/| Vinculagdo aos Grau de Resultado obtido pelo 0-112
Pais Vinculagdo sujeito no Questionario
de Avaliagdo da
Vinculagdo aos Pais
( Vinculagcéo Muito Segura:
- Confianga Grau de Resultado obtido na score Alienagdo<10 e score
Confianca sub-escala de comunicag&o=21 e score
Confianga confianga>43
- Comunicagéo Grau de Resultado obtido na sa=
Comunicagdo sub-escala de Vi -
L inculagéo Pouco Segura:
Comunicagéo
- Alienagdo Grau de Alienacdo  Resultado obtido na score Alienag&o=10 e score
sub-escala de comunicagdo<21 e/ou score
\ Alienagéio confianga<43
VD Resiliéncia Capacidade de Resultado obtido pelo 0-175
resiliéncia sujeito na Escala de
Resiliéncia
Varidveis Auto-Controlo Grau de auto- Resultado obtido pelo 0- 120
Concorrentes controlo sujeito na Escala de
Auto-Controlo
Estado de Nivel de Resultado obtido pelo 0- 60
Ansiedade Ansiedade-Estado  sujeito no Questiondrio
de Ansiedade-Estado
Trago de Nivel de Resultado obtido pelo 0- 60
Ansiedade Ansiedade-Trago sujeito no Questiondrio

de Ansiedade-Traco

Quadlro 3. Tabela de varidveis

De acordo com o Quadro 3, verificamos que a nossa amostra é constituida por alunos de
ambos os sexos, com idades compreendidas entre os 18 e os 26 anos, a frequentarem cursos
do Ensino Superior na Escola Superior de Tecnologia da Sadde de Coimbra. A varidvel
independente é a vinculagdo aos pais (mais especificamente a representagdo da vinculagdo

aos pais), medida através do Questiondrio de Vinculagdo (Armsden & Greenberg, 1987);
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com os resultados obtidos em cada uma das sub-escalas deste instrumento (comunicagédo,
confianga e alienagdio) poderemos ainda classificar os sujeitos com tendo uma vinculagéo
muito segura ou pouco segura. A varidvel dependente diz respeito & capacidade de
Resiliéncia referida pelo sujeito, avaliada pela Escala de Resiliéncia (Wagnild & Young,
1993) que fornece um resultado mais baixo ou mais elevado consoante a menor ou maior
capacidade de Resiliéncia do sujeito.

Temos ainda duas varidveis concorrentes: o Auto-Controlo, que é avaliado pela Escala de
Auto-Controlo (Gibbs et al, 1998), e cujo resultado obtido demonstra uma menor
(resultados mais elevados) ou maior (resultados mais baixos) capacidade do sujeito em se
controlar a si préprio; e a Ansiedade, avaliada na sua vertente Estado, que se refere a
forma como o sujeito se sente naquele momento, e Trago, referindo-se a forma como o

sujeito se sente habitualmente (Spielberger, 1983).
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Capitulo 7

Resultados

Nesta secgdio, apresentamos os resultados obtidos através da administragéio dos
questiondrios aos sujeitos da nossa amostra, sob a forma de texto e tabelas para uma
melhor visualizagdo. Ndo serdo apresentados os resultados de cada um dos sujeitos, mas
sim os dados relativos a cada uma das varidveis estudadas.

Os dados foram processados e analisados utilizando o programa SPSS 717.0 for
Windows. Quando os sujeitos ndo respondem a algum item dos questiondrios ou ndo héa
informagdo fidedigna sobre uma determinada varidvel, esse dado é processado como
missing.

Comeg¢amos por apresentar os resultados obtidos através de uma estatistica
descritiva das escalas utilizadas, indicando valores minimos, méximos, frequéncias, médias,
desvios-padrdes, etc. Relativamente & Escala de Vinculagdo, e como ja foi referido
anteriormente, a sua andlise serd feita com base no score total e com base nos scores
obtidos em cada sub-escala, que servirdo (estes Gltimos) para classificar os sujeitos em
muito ou pouco seguros. Estes resultados serdio obtidos para a amostra total, embora por
vezes se revele importante avaliar também a influéncia da varidvel sexo nos resultados
obtidos, casos em que faremos andlises separadas, por sexo. Faremos ainda uma breve
andlise da consisténcia interna dos instrumentos utilizados, através do Alfa de Cronbach e
das correlagdes de cada item com a escala total, bem como procederemos a andlise
factorial do instrumento para testar a sua validade de construto.

Daremos especial relevo a Escala de Resiliéncia que foi traduzida por nés com o
objectivo de ser utilizada neste estudo, e que se pretende adaptar a populagdo estudada.
Deste modo, dedicamos um capitulo & avaliagdo das suas qualidades psicométricas; neste,
analisamos a sua consisténcia interna (através do alfa de Cronbach) e a correlagdo de cada
um dos itens da escala com a escala total; analisamos ainda a sua validade de construto
através da realizacdo de uma andlise factorial (onde verificamos a distribuicdo dos itens
pelos factores obtidos e a percentagem de wvaridncia total explicada); e ainda a sua
validade concorrente, comparando esta variGvel com outras que, de acordo com a
literatura, se encontrariam relacionadas.

Relativamente a andlise inferencial dos dados, vamos realizar testes estatisticos de
comparagdio de médias e correlagdes para explorar as relagdes que existem entre as

varidveis, o significado estatistico dessas relagdes e as diferengas entre grupos.
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7.1. Estatistica Descritiva
Relativamente aos quatro instrumentos utilizados, apresentamos a seguir (Quadro 4.) os
valores obtidos na média, desvio padrdo, valor minimo e valor méximo do score total

desses instrumentos, para a amostra total.

Quadro 4. Médias, desvios-padrdes, valores minimos e méaximos das principais varidveis,

para a Amostra Total.

Ingstrumentos Escala de Escala de Escala de Escala de Escala de

Auto-controlo Vinculagéo Ansiedade-Estado Ansiedade-Trago Resiliéncia

M 39,8 81.7 21.9 21.3 128.9

DP 9,3 15.8 1.3 9.8 16.4
Minimo 13 31 1 1 55
Maximo 7 112 58 52 168

Para analisar as diferengas entre os sexos nos resultados obtidos em cada uma das escalas,
procedemos a uma comparagdo das médias obtidas por rapazes e raparigas, como se

mostra no quadro a seguir (Quadro 5.).

Quadro 5. Comparagdo das médias obtidas em cada uma das principais variGveis, por sexo.

Instrumentos Escala de Escala de Escala de Escala de Escala de

Auto-controlo Vinculagéo Ansiedade-Estado Ansiedade-Trago Resiliéncia

| 42.1(39.3) 81.7 (81.7) 18.1 (22.7) 16.9 (22.2) 133.7 (127.8)
Significancia 022 n.s. .001 .000 .003

Notas Entre paréntesis encontram-se os resultados para as raparigas.

Legendas n.s.- ndo significativo

Pela leitura deste quadro, percebemos que existem diferengas significativas relativamente
ao auto-controlo, sendo os rapazes, em média, mais impulsivos do que as raparigas; no
estado de ansiedade, sendo as raparigas mais ansiosas que os rapazes; no traco de
ansiedade, no mesmo sentido da variGvel anterior; e na resiliéncia, sendo os rapazes mais
resilientes, em média, do que as raparigas. Relativamente aos resultados obtidos na escala

de vinculagdo, ndio obtivemos diferengas estatisticamente significativas entre os dois sexos.
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Dado a nossa amostra ser constituida por estudantes que frequentam os 4 anos de

escolaridade do ensino superior, compardmos as médias obtidas nas principais variGveis por

ano de escolaridade, obtendo os resultados descritos no quadro 6.

Quadro 6. Comparagdo das médias obtidas em cada uma das principais varidveis, por ano.

Ano de Médias Significancia
Instrumentos et¢olaridade
Escala de 12 ano 394 .002
Auto-controlo 29 qno 1.9
32 ano 40.5
42 ano 36.9
Escala de 12 ano 84.6 .040
Vinculagéo 22 ano 80.8
32 ano 78.9
42 ano 82.8
Escala de 12 ano 21.9 ns.
Angiedade- 29 ano 21.0
Retado 32 ano 23.0
42 ano 21.9
Escala de 12 ano 214 n.s.
Ansiedade- 29 ano 20.7
Trago 32 ano 22
42 ano 20.9
Escala de 12 ano 131.5 .007
Resiliéncia 29 ano 128.5
32 ano 124.8
42 ano 131.2

Legendas n.s.- ndo significativo

Através deste quadro, percebemos que hda diferencas estatisticamente significativas nas

médias obtidas pelos sujeitos que frequentam cada um dos anos de escolaridade; por

exemplo, os sujeitos que frequentom o 42 ano sGo menos impulsivos relativamente aos

restantes, enquanto que os sujeitos que frequentam o 12 ano tém um maior grau de

vinculagdo relativamente aos restantes e séo os mais resilientes. Nas restantes varidveis, as

diferengas ndo foram estatisticamente significativas.
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Como ja referimos anteriormente, procedemos, ainda, & andlise separada das 3 sub-escalas
contidas na Escala de Vinculagdo: a sub-escala de Comunicagdo, a sub-escala de Confianga

e a sub-escala de Alienagdo, obtendo a seguinte descricdio (Quadro 7.).

Quadro 7. Médias, desvios-padrdes, valores minimos e mdaximos das 3 sub-escalas da Vinculagéo,
para a Amostra Total.

Instrumentos Sub-escala de Sub-escala de Sub-escala de
Comunicagéo Confianga Alienagéo
M 20.6 42.8 9.5
DP 4.6 8.1 4.3
Minimo 6 15 o
Maximo 28 56 22

Legendas M- média; adp- desvio-padréo

Com base na classificagdio da vinculagdo originalmente descrita por Armsden e Greenberg
(1987, cit. in Machado & Oliveira, 2007), dividimos os sujeitos da nossa amostra em 2
grandes grupos: os sujeitos muito seguros séio aqueles que apresentam um score na sub-
escala de alienagdo abaixo da média, e um score nas sub-escalas de comunicagdo e
confianga igual ou superior & média; os sujeitos pouco seguros apresentam um score igual
ou superior & média na sub-escala de alienagdio, e um score inferior & média nas sub-
escalas de comunicagdo e/ou confianga. Esta classificagdo difere um pouco da apresentada
por Ainsworth e Wittig (1969, cit. in Machado, 2007) que agrupava os sujeitos de acordo
com a sua vinculagdo em Insegura de Evitamento (A), Segura (B), Insegura Ambivalente/
Ansiosa (C), e a Insegura Desorganizada (D), sendo este dltimo tipo proposto por Main nos
anos 80. Seguindo a proposta de classificagdio dos autores originais da escala de vinculagdo
utilizada, obtivemos 163 sujeitos muito seguros e 141 sujeitos pouco seguros. Procedemos,
entdo, a comparagdo das médias obtidas por estes 2 grupos de sujeitos nas principais

varidveis em estudo, obtendo os resultados apresentados no quadro 8.
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Quadro 8. Comparagdes das médias obtidas por sujeitos com vinculagdes muito seguras vs pouco
seguras, nas principais varidveis em estudo.

Muito seguros Pouco seguros
Significancia
M dp M dp
Escala de 37.6 9.2 424 9.0 .000
Auto-controlo
Escala de 18.5 10.5 26.4 10.9 .000
Ansiedade~
Estado
Escala de 17.5 9.5 26.4 8.8 .000
Ansiedade-
Trago Legendas M- médiq;
Escala de 132.9 16.1 124.4 16.5 .000 ap- desvio-padréo
Resiliéncia

Como podemos ver pela andlise deste quadro, as diferengas entre as médias obtidas pelos
dois grupos de sujeitos nas restantes varidveis em estudo sdo todas altamente significativas.
Assim, podemos dizer que o tipo de vinculagéo influencia o grau de auto-controlo, ja que
os sujeitos pouco seguros sGio mais impulsivos do que os sujeitos muito seguros; influencia o
estado de ansiedade, estando os sujeitos muito seguros menos ansiosos do que os sujeitos
com vinculagdo pouco segura, o mesmo acontecendo em relagdo ao seu trago de
ansiedade; finalmente, sujeitos com vinculagéo pouco segura revelam-se menos resilientes

relativamente aos sujeitos com uma vinculagéio muito segura.

7.2. Estatistica Inferencial- Consisténcia Interna e Andlises Factoriais
Analisando a Consisténcia Interna de cada um dos instrumentos utilizados (excluindo a
Escala de Resiliéncia que vamos abordar num capitulo individual, apresentado a seguir),

obtivemos os resultados apresentados no quadro 9.

Quadrro 9. Consisténcia interna dos instrumentos utilizados.

Instrumentos Escala de Escala de Escala de Escala de
Auto-controlo Vinculagéo Angiedade-Estado Ansiedade-Trago

Alfa de Cronbach 0.77 0.94 0.93 0.92

Através da leitura deste quadro, nota-se uma clara diferenca entre o alfa de Cronbach da

Escala de Auto-controlo e as restantes escalas, sendo que o valor nessa escala é

67



relativamente baixo, enquanto que as restantes escalas apresentam valores elevados,
nomeadamente 0.94, 0.93 e 0.92 para as Escalas de Vinculagdo, Ansiedade-Estado e

Ansiedade-Trago, respectivamente.

Calculédmos ainda as correlagées de cada item das escalas com a escala total, obtendo os
seguintes resultados: na Escala de Auto-Controlo, os valores das correlagées variaram entre
.05 e .43, existindo ainda um item que se correlacionou de forma negativa com a escala
total, e um outro com uma correlagdo de .003; na Escala de Vinculagéio, obtivemos valores
de correlagdes dos itens com a escala total situados entre .33 e .78.

Relativamente as Escalas de Ansiedade-Estado e Ansiedade-Trago, apresentamos a seguir
os valores de Alfa de Cronbach e das correlagbes dos itens com a escala total

separadamente para rapazes e raparigas (Quadro 10.).

Quadro 10. Correlagbes item-total corrigido e coeficientes Alfa de Cronbach das escalas de
Ansiedade-Estado e Ansiedade-Trago, em estudantes de ambos os sexos da amostra

Escala Ansiedade - Estado Escala Ansiedade - Traco
Itens Rapazes Raparigas Itens Rapazes Raparigas
N= 72 N= 339 N= 71 N= 342

1 .54 .60 21 .78 .62

2 .53 .65 22 .59 .56

3 .56 .68 23 .70 .58

4 .45 .56 24 42 .56

5 .57 .51 25 .57 .59

6 .62 .69 26 .64 .61

7 42 .47 27 51 .44

8 .76 .65 28 .55 .58

9 .58 .61 29 47 .46

10 .62 .59 30 .65 .61

11 .59 .62 31 .49 .65

12 .60 .68 32 .30 .51

13 .65 .67 33 .70 .61

14 .39 45 34 .46 45

15 .76 .69 35 .52 .63

16 .80 .57 36 .76 .61

17 .52 .63 37 40 45

18 .64 .58 38 .62 .63

19 .61 .59 39 .64 .61

20 .74 .70 40 .62 .59
Alfa de Alfa de

Cronbach .92 .93 Cronbach .91 .91

Tanto para os rapazes como para as raparigas, obtivemos valores elevados de Alfa de
Cronbach, bem como os valores das correlagdes de cada item com a escala total a que

pertence, variando entre .44 e .70 para as raparigas, e entre .30 e .80 para os rapazes; estes
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valores estdo de acordo com os valores de referéncia propostos por Silva e Campos (1998), o

que indica que a escala tem boas qualidades psicométricas.

Procedemos, a seguir, a uma Analise Factorial de cada uma das escalas (excepto a Escala
de Auto-Controlo que assumimos, como em estudos anteriores, ser uma escala
monofactorial).

Para a Escala de Vinculagdo, e seguindo a distribuicdio dos itens feita pelos autores originais
em 3 sub-escalas (Comunicagdo, Confianga e Alienagdo) procedemos a uma andlise
factorial com 3 factores pedidos; desta forma, estes 3 factores explicariom 51.7% da

variancia total, estando a distribuicdo dos itens pelos 3 factores apresentada no quadro 11.

Quadiro 11. Distribuicdio dos itens da Escala de Vinculagdo pelas suas 3 sub-escalas, com base na
Andlise Factorial com rotagdo Varimax.

Sub-etcalade Sub-escalade Sub-escalade
Itens Comunicagéo Confianga Alienagéo
1 0.68
2 (048) 0.47
3 0.47
4 0.18 (0.55)
5 -0.48
6 0.67
7 -0.55
8 0.65
9 -0.39
10 (-o.51) -0.27
1 (-0.67) -0.32
12 -0.59
13 0.58
14 0.61
15 o.n (0:54)
16 0.70
17 (0.68) 0.14
18 0.61
19 0.41
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20 (0.66) 0.37

21 0.64

22 0.24 (0.69)
23 0.55 (0.58)

24 (0.50) 0.47

25 0.34 (0.65)
26 0.54

27 -0.69
28 0.44

Notas Entre paréntesis encontram-se os pesos factoriais mais elevados para cada item, nos casos em que
esse valor ndo pertence ao factor esperado.

Pela leitura deste quadro, percebemos que a maior parte dos itens se distribuem pelas sub-
escalas de forma semelhante a distribuigo proposta por Armsden & Greenberg (1987),
embora existam alguns itens cuja saturagdo é superior numa outra sub-escala.

Realizando a Andlise Factorial com a Escala de Ansiedade-Estado para dois factores
pedidos (ja que, segundo Spielberger (1983), esta escala avaliava a presenga e a auséncia
de ansiedade-estado no sujeito), verificGmos que esses dois factores explicavam 52% da
variancia total da amostra, e que os valores de saturagdio dos itens nos factores
correspondentes se situava entre 0.51 e 0.78. Obtivemos, assim, o Factor 1 avaliando a
auséncia de ansiedade-estado, com os itens 1, 2, 5, 8, 10, 11, 15, 16, 19 e 20; e o Factor 2
avaliando a presenga de ansiedade-estado com os itens 3, 4, 6, 7, 9, 12, 13, 14, 17 e 18. Através
de uma andlise de contetido, verificamos que os itens correspondem de forma correcta ao
factor onde foram inseridos pela maior saturagdo do item.

Finalmente, a Andlise Factorial com a Escala de Ansiedade-Traco, para dois factores
pedidos, mostrou que esses factores explicavam 50,8% da varidncia total da amostra, e os
valores de saturagdio dos itens nos factores correspondentes séo igualmente superiores a
0.50. Obtiveram-se, assim, os factores auséncia de ansiedade-trago, que inclui os itens 21,
23, 26, 27, 30, 33, 34, 36 e 39, e o factor presenca de ansiedade-trago, incluindo os itens 22,
24, 25, 28, 29, 31, 32, 35, 37, 38 e 40, correspondendo todos estes itens, de forma correcta (e
apds andlise de contetdo) as sub-escalas onde foram inseridos pela sua saturagdo no

factor.
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7.3. Qualidades Psicométricas da Escala de Resiliéncia
Com o objectivo de adaptar a Escala de Resiliéncia a populagdo estudada (estudantes do
ensino superior), procedemos ao tratamento estatistico destes dados separadamente.

Assim, comegadmos por avaliar a sua Consisténcia Interna através do Alfa de Cronbach, e

calculédmos ainda os valores das Correlagdes Item-total corrigido. O Alfa de Cronbach
obtido para a nossa amostra foi de 0.89, e as correlagdes de cada um dos itens com a
escala total oscilaraom entre 0.20 e 0.59, havendo apenas um item que apresentou uma
correlagdo de 0.14 com a escala total.

AvaliGmos, de segquida, a sua Validode de Construto através de uma Andlise

Factorial Exploratéria. Ao contrdrio dos dois factores que haviam sido obtidos pelos autores
na sua versdo original da escala (Wagnild & Young, 1993) -competéncia pessoal e
aceitacdo de si proprio e da vida, no presente estudo foram obtidos 5 factores que
explicavam 52,5% da vari@ncia total da escala. A distribuicdio dos itens pelos factores é

apresentada no quadro 12.

Quadrro 12. Distribuigéo dos itens da Escala de Resiliéncia pelos 5 factores resultantes da Andlise
Factorial com rotagéo Varimax, e descrigdio de cada um dos itens dentro dos 5 factores.

Factor 1 Peso
factorial

8= Estou bem comigo mesmo(a) 0.67
9= Sinto que sou capaz de lidar com vdrias coisas ao mesmo tempo 0.63
10~ Sou uma pessoa determinada 0.52
16~ Sou capaz de me rir das coisas 0.54
17= O facto de acreditar em mim ajuda-me a superar momentos dificeis 0.61
21~ A minha vida tem sentido 0.63
23~ Quando me encontro numa situagéo dificil, costumo conseguir sair dela 0.63
24~ Tenho energia suficiente para fazer tudo o que tenho para fazer 0.69
25~ Sou capaz de me adaptar facilmente a situagdes imprevistas 0.63

Factor 2
1= Quando fago planos, levo-os até ao fim 0.49
4= Para mim é importante manter o interesse nas coisas 0.51
6~ Sinto-me orgulhoso por ter conseguido coisas na vida 0.47
7= Normalmente levo as coisas “a eito” 0.77
14~ Sou uma pessoa auto-disciplinada 0.59
15= Mantenho-me interessado(a) pelas coisas 0.62
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Factor 3
2= Costumo resolver o que preciso, de uma forma ou de outra 0.5
3= Sou capaz de contar comigo préprio(a), mais do que a maioria das pessoas 0.73
5= Quando necessdrio, sou capaz de ficar por minha conta 0.38
13~ Sei que consigo superar os tempos dificeis porque ja passei por dificuldades antes 0.55
Factor 4
18- Em situagbes de emergéncia, sou alguém em quem se pode confiar 0.68
19~ Normalmente consigo olhar para uma situagéo sob varias perspectivas 0.74
20~ Por vezes obrigo-me a fazer coisas, quer queira ou ndo queira 0.57
Factor 5
11= Raramente me questiono sobre o sentido das coisas 0.65
12~ Vivo a vida um dia de cada vez 0.72
22~ Ndo costumo cismar sobre coisas em relagdo as quais nada posso fazer 0.58

Observando o quadro 12, vemos que grande parte dos itens saturam no 12 Factor,
enquanto que os restantes se distribuem, de forma mais ou menos uniforme, pelos restantes
factores. Fazendo uma andlise de contetido, conseguimos encontrar uma dimenséo comum
a todos os itens pertencentes a um mesmo factor. O Factor 1 tem a ver com a crenga do
sujeito nele préprio e uma percepgdo positiva de si mesmo; o Factor 2 tem a ver com a
auto-disciplina, avaliando a capacidade do sujeito se auto-organizar na resolugéio das suas
tarefas; o Factor 3 tem a ver com uma dimensdo mais auténoma do individuo, avaliando
a capacidade que este tem de resolver as coisas sozinho; o Factor 4 tem a ver com a
capacidade de resolugdo de problemas, focando estratégias que o individuo utiliza para
resolver determinadas situagdes; finalmente o Factor 5 relaciona-se com uma dimensdo
mais positiva da vida, avaliando a capacidade que o individuo tem em viver de forma

positiva e ndo excessivamente preocupada.

Desta forma, podemos atribuir uma designa¢do a cada um destes factores, apresentada na

tabela 1.
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Tabela 1. Designagdo de cada um dos factores da Escala de Resiliéncia

Factores Designagdes

Factor 1 Competéncia pessoal
Factor2 Auto-disciplina

Factor 3 Autonomia

Factor 4 Resolugdo de problemas

Factor 5 Optimismo

Estas designagdes poderdo constituir os nomes das sub-escalas da Escala de Resiliéncia, que
serdo utilizadas mais a frente para avaliar a relagdo destas com outras variGueis em

estudo.

Finalmente, para avaliar a Validade Concorrente da Escala de Resiliéncia, compardmos os

resultados obtidos nesta escala com as outras escalas utilizadas no estudo, e analisémos as
correlagdes entre os resultados obtidos. No capitulo seguinte sdo entdo apresentadas as
correlagdes entre os scores totais das escalas, na amostra total, e separadamente para

rapazes e raparigas.

7.4. Estatistica Inferencial- Correlagdes estatisticas
Para anadlisar a relagéio entre as principais varidveis em estudo, efectudmos correlagoes
entre elas, primeiro na amostra total, e depois separadamente para rapazes e raparigas.

Os resultados estdio apresentados nos quadros 13 e 14.

Quadro 13. Correlagbes entre as cinco variGveis principais em estudo, na Amostra Total

) ~ i Ansiedade- .
Auto-controlo Vinculagao Ansiedade-Estado Resiliéncia
Traco

Auto-controlo - -.254%* .164* 232%* -.166**
Vinculacio \ - -.331%* -.410%* .281%*
Ansiedade-Estado \ - . 749%% - 430%*
Ansiedade-Traco \ - -.546%*
Resiliéncia \ -

Legenda: * p<.05; ** p<.001.

O dado mais saliente deste quadro é que as correlagdes mais elevadas e estatisticamente
significativas foram encontradas entre as duas escalas de Ansiedade (Estado e Trago) e
entre essas duas escalas e a escala de Resiliéncia. A correlagdio da escala de Resiliéncia com

a escala de Vinculagdo é de menor valor, embora altamente significativa, e com a escala
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de Auto-controlo é também muito significativa, e de valor negativo, significando que
quanto menos impulsivos forem os sujeitos, maior capacidade de Resiliéncia terdo. Vejamos

agora estes valores para rapazes e raparigas.

Quadro 14. Correlagdes entre as cinco varidveis principais em estudo, separadamente para rapazes
e raparigas

Ansiedade- .
Auto-controlo Vinculagao Ansiedade-Traco Resiliéncia
Estado
3 ? ) ? ) ? 5] ? 6] @

Auto-controlo - - -376%*% - 232%* .365% 159*%  410%*  252%* -.270% -.167*
Vinculagao \ -- -- -.396%*  -330%*%  -413%F - 427%* .310* 279**
Ansiedade- \
Estado -- -- 837%*  726%*  -.449%* - 413%*
Ansiedade- \
Traco - - -503*%* - 546**
Resiliéncia N -

Legenda: * p<.05; ** p<.001.

Relativamente aos valores obtidos para os rapazes, hd que referir que o n? de sujeitos que
entrou neste cdlculo ndo excedeu os 82 rapazes, enquanto que no caso das raparigas
contdmos com mais de 320 sujeitos. Observando este dltimo quadro, as diferengas mais
evidentes que encontramos nos valores das correlagdes entre rapazes e raparigas séo na
correlagdo entre o Auto-controlo e a Resiliéncia, com um valor mais elevado nos rapazes
do que nas raparigas (sendo ambos negativos); entre o Auto-controlo e o Trago de
Ansiedade, sendo também o valor mais elevado nos rapazes do que nas raparigas, o
mesmo acontecendo para o Estado de Ansiedade; e finalmente os valores das correlagoes
entre o Auto-controlo e a Vinculagdo sdo também mais elevados no caso dos rapazes do
que nas raparigas (sendo ambos negativos).

Isto significa que os rapazes com maior Auto-controlo tém, geralmente, maior capacidade
de Resiliéncia, estdo e sGo menos ansiosos, e apresentam um maior grau de representagdo

da vinculagdo aos pais.
Finalmente, e com base nas 5 sub-escalas da Escala de Resiliéncia encontradas a partir da

sua andlise factorial, efectudmos ainda correlagdes destas com as restantes variGueis em

estudo, obtendo os seguintes resultados (Quadro 15.).
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Quadiro 15. Correlagdes entre as cinco sub-escalas de Resiliéncia e as restantes varidveis em estudo

Auto-controlo Vinculagao Ansiedade-Estado Ansiedade-Trago
Competéncia pessoal -.151* 372%* -.530%* -.679%*
Auto-disciplina -.244%* 273*%* -.268** -.316**
Autonomia n.s. n.s. -.224%% -.290**
Resolucao de -.142* n.s. -.104* -.143*
problemas
Optimismo n.s. .120%* -.275%% -.328**

Legendas * p<.05; ** p<.001; n.s.- ndo significativo

Analisando este quadro, verificamos que as 5 sub-escalas de Resiliéncia se correlacionam,
de forma significativa, com ambas as escalas de Ansiedade (Estado e Trago). Assim, a sub-
escala de competéncia pessoal relaciona-se de forma altamente significativa com a
Ansiedade-estado e a Ansiedade-trago, sendo os valores das correlagées de -.530 e -.679,
respectivamente; sendo estes valores negativos, isto significa que quanto mais competente
o sujeito se perceber a si préprio, menos ansioso este se sente, e principalmente menos
ansioso é o sujeito, no seu dia-a-dia. Estas correlagdes séio as mais elevadas. Depois temos a
sub-escala de auto-disciplina, a de autonomia, de resolugdéio de problemas e de optimismo,
que se relacionam todas de forma significativa com as escalas de ansiedade, mas com
valores mais baixos de correlagdo (igualmente negativos). Podemos entéo dizer que
quanto menos ansioso for o sujeito, ou quanto menos ansioso este se sentir, maior serd a
capacidade que o sujeito tem de se auto-organizar, de ser auténomo, de resolver
eficazmente os seus problemas e de ter uma visdo mais positiva da vida. De referir que os
valores das correlagdes scio sempre mais elevados para o traco de ansiedade do que para o
estado de ansiedade, o que pode revelar alguma estabilidade nas dimensdes avaliadas, e
consequentemente na capacidade de resiliéncia.

Quanto as correlagdes das sub-escalas de resiliéncia com as escalas de auto-controlo e
vinculagdio, obtivemos alguns valores ndo significativos, sendo que, das correlagdes
significativas, podemos notar que quanto maior for o grau de auto-controlo dos sujeitos,
maior serd a percepcdo da competéncia do préprio sujeito, maior a capacidade de se
auto-organizar e de resolver eficazmente os seus problemas; quanto maior o grau de
vinculagdio, mais competente o individuo se perceberd, melhor serd a sua auto-disciplina e

mais optimista sera em relagdo a sua prépria vida.
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Capitulo 8

Discussdio dos Resultados e Conclusdes

Comegamos por analisar os dados que obtivemos relativamente as propriedades
psicométricas dos instrumentos utilizados. Segundo estes, concluimos que o /nventario de
estado-traco de ansiedade (Spielberger, 1983) é o que tem melhores qualidades
psicométricas, tanto a nivel da sua consisténcia interna (alfa de Cronbach de 0.93 e 0.92,
respectivamente para a ansiedade estado e ansiedade trago), como a nivel da sua
validade de construto (obtendo-se uma distribuigdio factorial semelhante a dos autores
originais, que explica 50.8% da variancia total) e da sua validade concorrente (com valores
de correlagdes significativos de -.33 e -.41 com a vinculagdo, de -.43 e -.55 com a resiliéncia e
de .16 e .23 com o auto-controlo, respectivamente para a ansiedade-estado e ansiedade-
traco). A Escala de Vinculagéo (Armsden & Grennberg, 1987) demonstra também uma boa
consisténcia interna (alfa de Cronbach de 0.94), embora a distribuigéio factorial encontrada
(que explica 51.7% da vari@ncia total da amostra) seja ligeiramente diferente daquela que
foi proposta pelos autores originais. Em termos da sua validade concorrente, obtivemos
correlagdes significativas com a escala de resiliéncia (r= .28), com a escala de ansiedade (r= -
.33 e r= -41, respectivamente para a ansiedade-estado e ansiedade-trago) e com a escala
de auto-controlo (r= -.25). A Escala de Auto-controlo foi a que revelou piores qualidades
psicométricas, com um alfa de Cronbach de 0.77, e correlagdes significativas de -.25, .16 e
.23 respectivamente com as escalas de vinculagdo, ansiedade-estado e ansiedade-traco, e
de -.17 na escala de resiliéncia.

Em relagGio a Escala de Resiliéncia, traduzida por nds, obtivemos os seguintes
resultados: o alfa de Cronbach encontrado foi de 0.89, sendo as correlagées item-total de
valores comprendidos entre 0.20 e 0.59; pode-se afirmar, assim, que esta escala tem uma
boa consisténcia interna. Analisando a sua validade de construto, obtivemos uma
distribuicdio dos itens por 5 factores que explicavam 52,5% da variancia total. Esta
distribuicdio foi sujeita a uma andlise de conteddo, pelo que se percebeu existirem 5
dimensoes correspondentes a cada um dos 5 factores: competéncia pessoal, auto-discipling,
autonomia, resolu¢do de problemas e optimismo. Correlacionando estas dimensdes com as
restantes varidveis em estudo, obtivemos correlagdes significativas com a escala de
ansiedade estado e trago, permitindo-nos concluir que sujeitos menos ansiosos se percebem
como sendo mais competentes, conseguem regular melhor o seu préprio comportamento
através de uma boa auto-disciplina, sdo mais autdnomos, conseguem resolver os seus

problemas de forma mais eficaz e tém uma visdo mais positiva da vida. Além disso,
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podemos ainda concluir através dos dados obtidos com as restantes variGveis, que a
competéncia pessoal percebida pelo sujeito e a sua auto-disciplina estdo significativamente
relacionados, e de forma positiva, com a representacdo que estes fazem da sua prépria
vinculagdio, assim como o seu optimismo. Relativamente as correlagdes destas dimensées da
resiliéncia com o auto-controlo, concluimos que os individuos com melhor auto-controlo
tém uma percepgdio mais positiva da sua competéncia pessoal, uma melhor auto-disciplina
e utilizam estratégias mais eficazes na resolugdo de problemas. Apesar de ndo termos
obtido correlagdes significativas entre a escala de auto-controlo e as dimensées de
autonomia e optimismo, bem como entre a escala de vinculagdo e as dimensées de
autonomia e resolugdo de problemas, isto poderd estar relacionado com as préprias
qualidades psicométricas das escalas de auto-controlo e de vinculagdo, ja que mais uma
vez obtivemos sempre correlagdes significativas entre as escalas de ansiedade estado e
tragco e as 5 dimensdes de resiliéncia. De referir ainda que as correlagdes, no caso da
ansiedade-traco, sdio de um modo geral superiores as correlagdes entre a ansiedade-estado
e as restantes varidveis, o que significa que tanto a vinculagdo como a resiliéncia, e ainda a
capacidade de auto-controlo, se relacionam mais fortemente com a ansiedade crénica, de
cardcter mais estdvel, que o individuo demonstra no seu dia-a-dia, do que propriamente

com a ansiedade que ele revela perante circunstancias adversas.

Analisando as médias obtidas pelos sujeitos em estudo relativamente a cada um dos
instrumentos utilizados, que avaliavam, respectivamente, o auto-controlo, a vinculagdo, a
ansiedade-estado, a ansiedade-traco e a resiliéncia, verificdmos que, relativamente ao
score total de vinculagdo, ndo existem diferencas significativas entre os rapazes e raparigas
do nosso estudo, o que nos leva a crer que a variGvel “sexo” ndo tem um papel significativo
na representagdio da vinculagdo em estudantes do ensino superior.

Relativamente as restantes wvariGueis, verificomos que existe uma influéncia
significativa da varidvel “sexo” no grau de auto-controlo, na capacidade de resiliéncia e, de
forma ainda mais significativa, no estado de ansiedade e no traco de ansiedade. Podemos,
entdo, concluir que os rapazes tém, em média, um grau de auto-controlo
significativamente menor do que as raparigas; que estes tém uma maior capacidade de
resiliéncia (em média) em relagdio as raparigas; e que as raparigas sdo (em média) mais
ansiosas relativamente aos rapazes e demonstram também maior ansiedade situacional
relativamente a estes. Isto vai de encontro ao que tem sido referido pela literatura, pois os
rapazes tendem a demonstrar mais comportamentos externalizantes, e a serem mais

impulsivos, enquanto que as raparigas demonstram usualmente mais comportamentos
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internalizantes (Machado et al, 2008); sendo assim, os nossos resultados vém reforgar a
ideia de que os rapazes sdio, em média, mais impulsivos, enquanto que as raparigas sdo,
em média, mais ansiosas.

Ao compararmos as médias obtidas pelos sujeitos que frequentavam diferentes anos
de escolaridade, relativamente as principais varidveis em estudo, ndo obtivemos diferencas
significativas relativamente a ansiedade-estado e ansiedade-traco, o que significa que o
facto de um sujeito frequentar o 12, 22, 32 ou 42 ano do ensino superior ndo influencia
significativamente o seu trago de ansiedade nem a ansiedade que este sente perante
circunsténcias adversas, sendo os valores para estas varidveis relativamente constantes ao
longo dos 4 anos. Em relagdio ao grau de auto-controlo, verificGmos diferencgas significativas
entre as médias dos 4 anos; sendo assim, os sujeitos que frequentam o 22 ano séo mais
impulsivos relativamente aos restantes, enquanto que os sujeitos do daltimo ano
demonstram um maior grau de auto-controlo. Uma possivel interpretacéio para estes
resultados (e baseando-nos um pouco na realidade académica e na “praxe” que faz parte
da vida destes individuos) advém do facto de que os estudantes que frequentam o 22 ano
deixaram hé& pouco tempo de ser caloiros, e passaram agora a ter um novo estatuto de
“doutores”, passando a ser eles préprios a “praxar” os colegas do 12 ano, e a reviver as
experiéncias pelas quais passaram no ano anterior; infelizmente, muitas das praxes a que
assistimos hoje em dia sdo desagraddveis para os préprios caloiros, e transformam o que
supostamente seria um processo de integragdio num processo de isolamento, revolta e
angustia. Poderd ser na tentativa de resolver as suas préprias angustias e os seus proprios
problemas de adaptagdo, entre outros, que os ditos “doutores” (alunos do 22 ano) se
comportom de forma autoritdria, intolerante e por vezes até agressiva para com os
caloiros, transferindo para estes os sentimentos que eles préprios experimentaram no ano
anterior. Dai que demonstrem uma maior impulsividade, neste contexto. Por outro lado, os
estudantes do dGltimo ano revelom um maior controlo sobre si proprios, sendo individuos
mais maduros e estando jd numa realidade diferente, de maior responsabilidade, que se
traduz na concluséo do ciclo de estudos, numa boa performance no estdgio que
frequentam, e na procura de emprego, aspectos fundamentais para poderem ter a sua
independéncia assegurada.

Diferengas foram ainda encontradas na representagdo da vinculagéo dos alunos do ensino
superior a frequentar diferentes anos de escolaridade, sendo os ditos “caloiros” (alunos do 12
ano) aqueles que demonstram um maior grau de vinculagdo aos pais (enquanto
representagdo), e os alunos do 32 ano os que exibem um menor grau. Como ja referimos

anteriormente (Machado & Oliveira, 2007), o ingresso no ensino superior pde a prova o
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préprio sistema de vinculagdo do sujeito e a forma como este interiorizou as suas figuras de
vinculagéo. A entrada para o ensino superior representa, de facto, um acontecimento
significativo e potencialmente stressante para o individuo, pelo seu cardcter de novidade e
pela possivel separagdo fisica das figuras de vinculagdo; isto faz com que o individuo
retorne a estas figuras (da mesma forma que, na “Situagéo Estranha” de Ainsworth, a
crianga segura retornava as suas figuras de vinculagéo em situagdes que lhe provocavam
angustia ou desconforto), ainda que ao nivel da representacdo, na tentativa de se sentir
mais “contido” e apoiado. Gradualmente, ao longo do seu curso, o estudante vai-se
tornando mais auténomo e com mais confianga em si préprio, revelando uma menor
vinculagdo (enquanto representacdo) até ao 32 ano. No 42 ano, e por razdes que ja
referimos atrés, a situagdo de vida de maior responsabilidade, que inclui a concluséo do
curso e o ingresso na vida activa, provoca algum stress ao individuo, fazendo com que este
volte a procurar algum apoio nas suas figuras de vinculagdo; estas figuras estardio ja
interiorizadas pelo sujeito, ndo sendo necessdria uma aproximagdo fisica destas. O apoio
dado pelas figuras de vinculagéio poderd ser a nivel financeiro (pelas dificuldades que
existem, hoje em dia, em encontrar emprego) ou ainda a nivel psicoldégico, contribuindo
para aumentar a seguranga e auto-confianca que permitem ao sujeito reforcar um
modelo positivo do se/fe sentir-se capaz de ter sucesso na procura e obtengdio de emprego.
Finalmente, em relagéo a resiliéncia, constatamos uma evolugdo, ao longo dos anos,
semelhante ao que acontece com a vinculagdo. Assim, os individuos mais resilientes séo os
do 12 ano, e os menos resilientes sédo os do 32, tendo os do 42 ano um grau de resiliéncia
apenas ligeiramente inferior aos do 12 ano. Isto demonstra, em primeiro lugar, que de
acordo com a teoriq, a resiliéncia estd intimamente relacionada com os acontecimentos de
vida do sujeito, e que se revela de forma mais objectiva quando ele é posto & prova
(Sroufe & Rutter, 1984; Doll & Lyon, 1998; Rutter, 1993; Masten & Coatsworth, 1998); assim, o
12 ano constitui, por razdes ja enumeradas, um acontecimento de vida significativo para o
sujeito, em que este é posto a prova no sentido de conseguir ultrapassar as “praxes” e
adaptar-se, de forma eficaz, a esta nova realidade, enquanto que o 42 ano constitui
também uma fase em que o individuo é posto & prova, também por razées que ja foram
enunciadas. Portanto, concluimos que existe uma evolugdo nas médias da capacidade de
resiliéncia, ao longo dos anos do curso, semelhante & wverificada com as médias na
representagdo da vinculagdo aos pais, o que nos permite afirmar que quanto maior é o
grau de vincula¢do (enquanto representacdio) referido pelo sujeito, maior é a sua
capacidade de resiliéncia, sendo o contrdrio também verdade, ou seja, sujeitos com uma

representacdio da vinculagdio aos pais mais baixa apresentam menor capacidade de
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resiliéncia (0 que nos permite confirmar as hjpoteses 1 e 2 do nosso estudo). Isto tem,
claramente, uma relagdo com o préprio contexto de vida do sujeito no momento da
avaliagdo (representado, aqui, pelo ano de escolaridade que frequenta), levando a que
tanto o grau de vinculagdo (enquanto representagdo) como o grau de resiliéncia possam
variar ao longo do tempo, no mesmo sentido.

Apds efectuarmos a classificagdo da nossa amostra em sujeitos muwito seguros e
sujeitos pouco seguros, em fungdo dos resultados obtidos por estes nas sub-escalas da escala
de vinculagdo (comunicagdo, confianga e alienagdo), obtivemos 163 sujeitos muito seguros,
e 141 sujeitos pouco seguros. Procedemos a comparagdio entre as médias obtidas por
estudantes pertencentes a um ou outros grupo para, mais uma vez, confirmar as hipéteses
iniciais de que estes dois tipos de sujeitos (com diferentes tipos de representagdes da
vinculagao) teriaom diferencas significativas nas restantes variGveis em estudo. E, de facto,
as diferencas entre as médias obtidas por estudantes pertencentes a um ou outro grupo,
nas restantes variGuveis em estudo, foram altamente significativas; assim, concluimos que
sujeitos muito seguros sdio também menos impulsivos, menos ansiosos e reagem com menos
ansiedade em situagdes stressantes. A relagdo entre a vinculagéio pouco segura e um valor
elevado no traco de ansiedade tinha sido jad encontrada noutros estudos (cfr. Dilmag et al,
2009). Relativamente a resiliéncia, e apesar de ja termos encontrado evidéncia de que o
grau de representagdo da vinculagdo estaria intimamente relacionado com a capacidade
de resiliéncia do sujeito, confirmdmos novamente que sdo os sujeitos classificados como
“muito seguros” quanto a representacdo que fazem da sua prépria vinculagdo, aqueles
que demonstram um maior grau de resiliéncia.

Supomos que estes individuos resilientes teriam interiorizado os seus modelos de vinculagdo
de uma forma positiva e suficientemente securizante para eles préprios, dando-lhes maior
capacidade para lidarem com os desafios com que se vdo deparando ao longo da vida.

Andalisando, agora, as correlacdes entre as diversas variGueis, confirmamos que o
auto-controlo, a ansiedade estado e trago, a vinculagdo e a resiliéncia se encontram todas
relacionadas de forma significativa. Logo, individuos com um maior grau de vinculagdo
(enquanto representagdo) tém significativamente maior auto-controlo (confirmando a
hipotese 4 do nosso estudo); demonstram menor ansiedade perante situagdes stressantes, e
também sdo individuos menos ansiosos de uma forma geral (confirmando a Ajpétese 3 do
nosso estudo); e sdo individuos significativamente mais resilientes. Ainda, os individuos com
maior resiliéncia apresentam menos ansiedade situacional e sentem-se geralmente menos
ansiosos (confirmando a Aijpotese 5 do nosso estudo), além de demonstrarem um maior

grau de auto-controlo (confirmando a Ajpotese 6 do nosso estudo).
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Com base em tudo isto, as autoras defendem que a resiliéncia é uma capacidade
que se vai desenvolvendo ao longo da vida, e que é claramente influenciada pelo préprio
tipo de representacdio da vinculagdo que o individuo apresenta. Depende, ainda, de
condigdes pontuais, ou seja, estd sujeita a influéncia do préprio meio ambiente, que poderd
exigir uma maior ou menor capacidade de resiliéncia por parte do sujeito consoante a
adversidade das condigées ambientais. Assim como o estado ou trago de ansiedade, as
autoras considerom que também a resiliéncia deve ser estudada em duas perspectivas
diferentes: uma que estude a resiliéncia enquanto capacidade que se vai desenvolvendo
desde a infancia do sujeito, com alguma estabilidade ao longo do tempo, e que lhe
permite lidar, por exemplo, com os micro-stressores didrios (como os engarrafamentos); e
outra perspectiva que estude a resiliéncia em estreita ligagéio com o contexto de vida do

préprio sujeito no momento da avaliagdo.

As implicagdes deste estudo sGo a nivel da teoria e da prdtica, pois através deste
pudemos acrescentar alguns dados de informagéo a um conceito ainda pouco estudado
como é o da resiliéncia; as autoras pretendem, ainda, que este estudo consiga trazer
contributos teéricos onde outros investigadores possam fundamentar a sua pratica, por
exemplo, através da criagdio de programas de educagdo parental mais eficazes (ja que
estes recaem essencialmente sobre as relagdes de vinculagéio que os pais estabelecem com
os filhos, e consequente capacidade de resiliéncia destes Gltimos). Estes programas baseiam-
se nas significacdes que os pais tém relativamente aos seus filhos, nomeadamente sobre o
comportamento destes, a sua relagdo com estes e o seu préprio papel enquanto
educadores. A funcionalidade das crencas parentais sobre o seu proprio papel e sobre os
seus filhos e a sua relagdio com eles podera ser melhorada caso os pais sejam confrontados
com dados de investigagdio que revelem as possiveis consequéncias que advém de diversos
tipos de educacdo parental. A importancia das crengas parentais resulta do facto de existir
uma relagdo entre o que os pais definem como sendo “bons cuidados parentais”
(significagdes) e as suas accdes como educadores (Barros & Santos, 2006). Através dos
dados fornecidos com este estudo, os promotores de programas de educagdio parental e,
indirectamente, os préprios pais podem wverificar o efeito dos vdrios tipos de vinculagdo
entre as criangas e os pais, e ajustar o seu comportamento em relagdo aos filhos de forma a

que a relagdo de vinculagdo estabelecida seja mais segura.

Uma das limitagdes presentes neste estudo foi a auséncia de caracterizagdo das

condi¢des de vida dos individuos que fizeram parte da nossa amostra, para assim
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podermos tirar conclusdes mais objectivas quanto ao grau de influéncia do meio na
capacidade de resiliéncia do sujeito.

Outra das limitagoes foi o facto da escala de auto-controlo utilizada ter revelado
fracas qualidades psicométricas relativamente aos restantes instrumentos utilizados, e por

isso poder ter enviesado a avaliagdo dessa variGvel na nossa amostra.

Investigagdes posteriores deverdo controlar a influéncia de wvaridveis sécio-
econémicas e outras varidveis contextuais na capacidade de resiliéncia do sujeito.

Além disso, sugerimos ainda, para futuras investigagdes, a andlise mais
aprofundada das 5 dimensdes encontradas na escala de resiliéncia, para que se possam
tirar conclusées objectivas quanto a validade da distribuigéio dos itens aqui apresentada.

Finalmente, poderia ser importante que investigacdes futuras incluissem dados
referidos pelos pais, analisando o grau de semelhanga entre a representagdo que os sujeitos
fazem da sua prépria vinculagéo, e a percepgdo que os proprios pais tém sobre a maneira
como o filho interpreta a sua vinculagdo. O contributo de uma investigagdo assim
conduzida seria principalmente para os pais, j& que estes poderiom ser confrontados com a
forma como os seus filhos os interiorizaram, e confirmar ou infirmar a sua prépria

percepc¢do enquanto pais.
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ANEXOS




ANEXO 1- Escala de Resiliéncia



QUESTIONARIO DE AUTO-AVALIACAO

Instrugoes:
Leia cada uma das afirmacdes que se seguem. A seguir a cada afirmacdo encontra sete
possibilidades de resposta, de “1” (Discordo Completamente) até “7” (Concordo Totalmente).

Coloque uma cruz no quadrado que melhor indica aquilo que sente em relacdo a cada afirmacao.
Por exemplo, se discordar completamente com uma afirmacdo, coloque uma cruz no quadrado correspondente ao
ntimero “1”; se ndo concordar nem discordar, coloque uma cruz no “4”, e se concordar totalmente coloque uma cruz
no “7”.

1- Quando fago planos, levo-os até ao fim

2- Costumo resolver o que preciso, de uma forma ou de
outra

3- Sou capaz de contar comigo préprio(a), mais do que a
maioria das pessoas

4- Para mim € importante manter o interesse nas coisas

5- Quando necessario, sou capaz de ficar por minha conta

6- Sinto-me orgulhoso por ter conseguido coisas na vida

7- Normalmente levo as coisas “a eito”

8- Estou bem comigo mesmo(a)

9- Sinto que sou capaz de lidar com vdrias coisas ao
mesmo tempo

10- Sou uma pessoa determinada

11- Raramente me questiono sobre o sentido das coisas

12- Vivo a vida um dia de cada vez

13- Sei que consigo superar os tempos dificeis porque ja
passei por dificuldades antes

14- Sou uma pessoa auto-disciplinada

15- Mantenho-me interessado(a) pelas coisas

16- Sou capaz de me rir das coisas

17- O facto de acreditar em mim ajuda-me a superar
momentos dificeis

18- Em situagdes de emergéncia, sou alguém em quem se
pode confiar

19- Normalmente consigo olhar para uma situacdo sob
vdrias perspectivas

20- Por vezes obrigo-me a fazer coisas, quer queira ou
nio queira

21- A minha vida tem sentido

22- Nao costumo cismar sobre coisas em relacdo as quais
nada posso fazer

23- Quando me encontro numa situagdo dificil, costumo
conseguir sair dela

24- Tenho energia suficiente para fazer tudo o que tenho
para fazer

25- Sou capaz de me adaptar facilmente a situacdes
imprevistas




ANEXO 2- Escala de Vinculagdio



QUESTIONARIO DE AUTO-AVALIACAO

Lé cada uma destas frase com atencdo e verifica até que ponto ela descreve verdadeiramente a

tua relacdo com os teus pais. Responde, colocando uma cruz no quadradinho que melhor se

aplica ao teu caso.

Sempre

Verdade

Muitas vezes

verdade

As vezes

verdade

Raramente

verdade

Nunca

verdade

1. Os meus pais respeitam 0s meus sentimentos

2. Acho que os meus pais sdo bons pais

3. Gostaria de ter pais diferentes

4. Os meus pais aceitam-me tal como sou

5. S6 posso contar comigo préprio(a) para

resolver os meus problemas

6. Gosto de conhecer a opinido dos meus pais

sobre as coisas que me dizem respeito

7. Acho que é escusado mostrar os meus

sentimentos

8. Os meus pais apercebem-se quando ando

preocupado(a) com alguma coisa

9. Falar dos meus problemas com os meus pais

faz-me sentir envergonhado(a) ou estupido(a)

10. Os meus pais esperam demasiado de mim

11. Tenho facilmente chatices em casa

12. Ando muito mais preocupado(a) do que os

meus pais imaginam

13. Nas nossas conversas 0s meus pais tém em

conta o meu ponto de vista

14. Os meus pais confiam na minha maneira de

ver e fazer as coisas

15. Os meus pais t€m os seus préprios problemas

por isso ndo 0s importuno com 0s meus

16. Os meus pais ajudam-me a compreender-me

melhor a mim préprio(a)




Sempre

Verdade

Muitas vezes

verdade

As vezes

verdade

Raramente

verdade

Nunca

verdade

17. Conto aos meus pais tudo o que me preocupa

18. Ando revoltado(a) com os meus pais

19. Ndo me ddo muita atencdo em casa

20. Os meus pais encorajam-me a falar sobre as

minhas dificuldades

21. Os meus pais sdo compreensivos para

comigo

22. Nao sei em quem confiar ou apoiar-me

actualmente

23. Quando estou aborrecido(a) com alguma

coisa 0s meus pais tentam ser compreensivos

24. Confio nos meus pais

25. Os meus pais ndo compreendem o que

actualmente se estd a passar comigo

26. Posso contar com os meus pais quando

preciso desabafar

27. Sinto que ninguém me compreende

28. Se os meus pais sabem que ando
preocupado(a) com alguma coisa, perguntam-me

0 que se passa




ANEXO 3- Escala de Auto-controlo



QUESTIONARIO DE AUTO-AVALIACAO

Idade: ............oeeeeeveeni..... SEXO: o Ao eScolar: .......cccoeeeeeeeeeieecnnnnnn,

Instrucgdes:

Leia com aten¢do cada uma das frases que a seguir se apresentam e verifique até que ponto elas
o/a descrevem correctamente. Para responder indique até que ponto concorda com o que nelas

se afirma, colocando uma cruz no quadradinho mais indicado.

Nada

Um
pouco

Bastante

Muito

1. As vezes, fago coisas de maneira totalmente irreflectida

2. Nao penso muito nem faco muito esforco para preparar o
futuro

3. Muitas vezes prefiro fazer o que me dd prazer imediato
mesmo que isso prejudique os meus objectivos a longo prazo.

4. Preocupo-me mais com o que me pode acontecer a curto prazo
do que com o que me pode acontecer a longo prazo.

5. Penso bem antes de fazer as coisas

6. Geralmente, trabalho depressa, sem me preocupar em verificar
as respostas

7. Evito frequentemente coisas que sei que sao dificeis

8. Quando as coisas se tornam complicadas eu retraio-me ou
renuncio facilmente a lutar por elas

9. As coisas que sdo faceis de fazer sdo as que na vida me dao
maior prazer

10. Nao gosto mesmo nada das tarefas que exigem o maximo das
minhas capacidades

11. Quando comec¢o um trabalho esforco-me por conclui-lo
mesmo que a sua execucdo se torna dificil ou frustrante

12. Entusiasma-me a ideia de ter de resolver tarefas complicadas
que exigem muita reflexao

13. Gosto de me desafiar a mim préprio(a) fazendo, de vez em
quando, coisas que sdo um pouco arriscadas.

14. As vezes, acho estimulante fazer coisas que me podem trazer
problemas

15. A excitagdo e a aventura sdo mais importantes para mim do
que a seguranga

16. As vezes fago coisas arriscadas sé para me divertir

18. Antes de me decidir a fazer qualquer coisa considero bem
todos os riscos

19. Se pudesse escolher, preferia actividades fisicas a actividades
que fazem pensar

20. Sinto-me melhor quando tenho de mexer-me para fazer
qualquer coisa do que quando estou sentado a reflectir.

21. Gosto mais de sair e fazer coisas do que ficar em casa ou a
pensar

22. Pareco ter mais energia e necessitar de mais actividade do
que a maioria das pessoas da minha idade

23. Prefiro passar uma tarde a praticar desportos ao ar livre do
que ler ou a trocar ideias com os amigos




Nada

pouco

Bastante

Muito

24. Ler e ouvir musica ou discutir arte e ciéncia sao das coisas
que mais prazer me dao na vida

25. Quando me ofendem prefiro resolver logo problema com os
punhos em vez de ficar a discutir ou chamar a autoridade

26. As vezes deixo as minhas coisas por fazer para ajudar os
meus colegas

27. Procuro primeiro tratar de mim mesmo se isso vier a
prejudicar os outros

28. Nado tenho muito simpatia pelos outros quando eles estdo
com problemas

29. Se o que eu fago magoa os outros, o problema € deles e ndo
meu.

30. Procuro obter as coisas que quero mesmo sabendo que isso
causa problemas as outras pessoas.

31. Se nés ndo nos defendermos a nds préprios também ninguém
nos vem defender

32. A caridade bem ordenada comeca por nds proprios

33. Comer beber e divertir-me representa bem a minha filosofia
(o meu ideal ) de vida

34. A maioria dos que me conhecem consideram-me
consciencioso e compreensivo

35. Fico facilmente transtornado quando vejo outras pessoas com
problemas

36. Irrito-me e descontrolo-me facilmente quando as coisas me
correm mal

37. Quando estou zangado(a) com as outras pessoas sinto mais
disposi¢@o para os magoar do que para falar-lhes sobre por que é
que estou zangado

38. Quando estou verdadeiramente chateado(a), ¢ melhor que os
outros se mantenham afastados

39. Quando tenho um desentendimento grave com alguém € me
dificil falar sobre isso sem ficar transtornado(a).

40. As vezes, as outras pessoas enervam-me tanto que me
apetece bater-lhes.

41. Mesmo quando me chateiam ou as coisas me correm mal,
dificilmente me enervo

42. As regras e as leis foram feitas para ndo serem respeitadas

43. O que nos ensinam na escola ndo nos serve para nada

44. As coisas proibidas sdo geralmente as mais agraddveis na
vida

45. Acho que as aulas sdo uma chatice

46. Os trabalhos de casa sd@o uma perda de tempo

47. Quem rouba no supermercado ou na rua quase nunca ¢
apanhado

48. Acho que as pessoas que se queixam de ser maltratadas tém,
simplesmente, a sorte que merecem

49. Nao me parece que beber dlcool ou fumar seja assim tdo mau




ANEXO 4- Escala de Ansiedade



QUESTIONARIO DE AUTO-AVALIACAO
STAI-Y (C. Spielberger, 1983)

Instrucoes:

Em baixo encontra uma série de frases que as pessoas costumam usar para se descreverem a si
proprias. Leia cada uma delas e faga uma cruz no quadrado que indique como se sente agora,
isto &, neste preciso momento. Ndo hd respostas certas nem erradas. Nao demore muito tempo
em cada frase, mas dé a resposta que melhor lhe parece descrever os seus sentimentos neste
momento.

Nada| Um | Modera- | Muito
pouco | damente

1- Sinto-me calmo(a).

2- Sinto-me seguro(a).

3- Estou tenso(a).

4- Sinto-me esgotado(a).

5- Sinto-me a vontade.

6- Sinto-me perturbado(a).

7- Presentemente, ando preocupado(a) com desgracas que
possam Vir a acontecer.

8- Sinto-me satisfeito(a).

9- Sinto-me assustado(a).

10- Estou descansado(a).

11- Sinto-me confiante.

12- Sinto-me nervoso(a).

13- Estou inquieto(a).

14- Sinto-me indeciso(a).

15- Estou descontraido(a).

16- Sinto-me contente.

17- Estou preocupado(a).

18- Sinto-me confuso(a).

19- Sinto-me uma pessoa estavel.

20- Sinto-me bem.




Instrugoes:

Indique agora como se sente em geral. Nao demore muito tempo em cada frase, mas dé a

resposta que lhe parece descrever como se sente geralmente.

Nada

pouco

Modera-
damente

Muito

21- Sinto-me bem.

22- Sinto-me nervoso(a) e inquieto(a).

23- Sinto-me satisfeito(a) comigo préprio(a).

24- Quem me dera ser tio feliz como os outros parecem sé-lo.

25- Sinto-me um(a) falhado(a).

26- Sinto-me tranquilo(a).

27- Sou calmo(a), ponderado(a) e senhor(a) de mim mesmo(a).

28- Sinto que as dificuldades estdo a acumular-se de tal forma
que ndo as consigo resolver.

29- Preocupo-me demais com coisas que na realidade ndo t€m
importancia.

30- Sou feliz.

31- Tenho pensamentos que me perturbam.

32- Nao tenho muita confian¢a em mim.

33- Sinto-me seguro(a).

34- Tomo decisdes com facilidade.

35- Muitas vezes sinto que ndo sou capaz.

36- Estou contente.

37- As vezes, passam-me pela cabeca pensamentos sem
importancia que me aborrecem.

38- Tomo os desapontamentos tdo a sério que ndo consigo
afastd-los do pensamento.

39- Sou uma pessoa estavel.

40- Fico tenso(a) ou desorientado(a) quando penso nas minhas
preocupagdes e interesses mais recentes.




ANEXO 5- Lista de Varidaveis



DEFINICAO DE VARIAVEIS DO FICHEIRO

X1=N°DO SUJEITO
X2 = SEXO:
1=Masculino
2=Feminino
X3 = ANO ESCOLAR:
1° ano
2° ano
3°ano
4° ano
X4 = IDADE (2 digitos)
x5 = CURSO:
Audiologia=1
Radiologia=2
Cardiopneumologia=3
ACSP=4
Fisioterapia=5
Saide Amb=6
Farmécia=7
X6 até X53 = QUESTIONARIO DE AUTO-AVALIACAO (Impulsividade)
0,1,2,3)
Missing=9
X54 até X90 = QUESTIONARIO DE AUTO-AVALIACAO (Vinculagio)
0,1,2,3,4)
Missing=9
X91 até X110 = QUESTIONARIO DE AUTO-AVALIACAO (Ansiedade-Estado)
0,1,2,3)
Missing=9
X111 até X130 = QUESTIONARIO DE AUTO-AVALIACAO (Ansiedade-Traco)
0,1,2,3)
Missing=9
X131 até X155 = QUESTIONARIO DE AUTO-AVALIACAO (Resiliéncia)
1,2,3,4,5,6,7)
Missing=9



