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Trauma Complexo em Adolescentes LGB com Experiéncias Adversas

Resumo

A presente investigacado analisou a exposicao a experiéncias adversas e a sintomatologia de
Perturbacdo de Stress Pos-Traumatico Complexa (PSPT-C) em adolescentes que se identificam como
lésbicas, gays, bissexuais ou em questionamento (LGB). A literatura demonstra que estes adolescentes
experienciam niveis desproporcionais de adversidades interpessoais, como rejeicao familiar, bullying,
vitimacao relacional e violéncia, refletindo discriminacao estrutural e falhas de protecéo, estando estes
padrdes associados a maior sofrimento psicologico e risco acrescido de sintomatologia traumatica.
Participaram 156 adolescentes, entre os 11 e os 16 anos, que preencheram o Traumatic Events
Screening Inventory — Child/Self-Report (TESI-C/SR) e o International Trauma Questionnaire — Child
and Adolescent version (ITQ-CA). Os resultados revelaram elevada acumulacao de experiéncias
adversas, com mais de metade a relatar seis ou mais acontecimentos potencialmente traumaticos.
Verificaram-se diferencas significativas entre subgrupos de orientacdo sexual, com adolescentes
bissexuais a apresentarem niveis superiores de sintomatologia de PSPT-C face a jovens em
questionamento. As regressdes hierarquicas mostraram que acontecimentos interpessoais predizem de
forma robusta os sintomas de PSPT-C, mesmo apds o controlo de variaveis sociodemograficas e de

acontecimentos nao interpessoais.

Palavras-chave. Adolescentes LGB; CID-11; Experiéncias Adversas; Trauma Complexo



Complex Trauma in LGB Adolescents with Adverse Experiences

Abstract

The present study examined exposure to adverse experiences and symptoms of Complex
Post-Traumatic Stress Disorder (C-PTSD) in adolescents who identify as lesbian, gay, bisexual, or
questioning (LGB). The literature shows that LGB adolescents experience disproportionate levels of
interpersonal adversities, such as family rejection, bullying, relational victimization, and violence,
reflecting structural discrimination and protection failures. These cumulative patterns are associated
with increased psychological distress and heightened risk of traumatic symptomatology. The sample
consisted of 156 adolescents aged 11 to 16, who completed the Traumatic Events Screening Inventory
— Child/Self-Report (TESI-C/SR) and the International Trauma Questionnaire — Child and Adolescent
version (ITQ-CA). Results indicated a high accumulation of adverse experiences, with more than half
reporting six or more potentially traumatic events. Significant differences emerged between
sexual-orientation subgroups, with bisexual adolescents reporting higher CPTSD symptoms than
questioning youth. Hierarchical regression analyses showed that interpersonal events robustly predicted

CPTSD symptoms, even after controlling for sociodemographic variables and non-interpersonal events.

Keywords. Adverse Experiences; Complex Trauma; ICD-11; LGB Adolescents
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Revisao de Literatura

As experiéncias adversas ao longo da infancia e adolescéncia correspondem a exposicao a
acontecimentos potencialmente traumaticos, tais como abuso, negligéncia, vitimacado interpessoal,
rejeicdo familiar, bullying e outras formas de violéncia e discriminacdo, podendo ser avaliadas em
termos de ocorréncia e acumulacao através de instrumentos de autorrelato (Bond et al., 2021; Felitti et
al., 1998; Solberg et al., 2024).

A Perturbacao de Stress Pds-Traumatico Complexa (PSPT-C) é concetualizada como um
conjunto de sintomas associados a exposicdes traumaticas repetidas e prolongadas, particularmente de
natureza interpessoal, de origem precoce e integrando sintomas nucleares de stress pos-traumatico e
dificuldades persistentes na regulacdo emocional, autoimagem e relacdes interpessoais, de acordo com
0 modelo da Classificacao Internacional de Doencas, 11.7 edicdo (CID-11) (Charak et al., 2023a; Ellis
et al., 2024). A literatura tem demonstrado que experiéncias traumaticas de natureza interpessoal,
como abuso e violéncia, apresentam associacdes mais fortes com sintomatologia de PSPT-C,
comparativamente a experiéncias de natureza ndo-interpessoal, devido ao seu carater relacional,
intencional e frequentemente crénico (Cloitre et al., 2019; Kazlauskas et al., 2020).

A orientacdo sexual é entendida como uma dimensao da identidade relacionada com padrées
de atracao afetiva e sexual, incluindo adolescentes que se identificam como Iésbicas, gays, bissexuais
ou que se encontram em questionamento (LGB), reconhecendo-se a existéncia de diferencas intragrupo
relevantes na exposicdo a experiéncias adversas e nos niveis de sintomatologia (Galupo, 2011; Galupo
et al., 2014; Marchi et al., 2023). Estudos realizados em amostras comunitarias indicam que uma
proporcao significativa de adolescentes (entre 9 e 11%) se identifica como pertencente a minorias
sexuais, o que reforca a relevancia de investigar a exposicao a experiéncias adversas nesta populacao
(Jonas et al., 2022; Solberg et al., 2024).

A investigacao tem demonstrado de forma consistente que adolescentes LGB reportam
exposicdes que correspondem aos tipos de acontecimentos potencialmente traumaticos descritos pela
CID-11 como particularmente relevantes para o desenvolvimento de PSPT-C, sobretudo os de natureza
interpessoal, repetida e cumulativa (Bond et al., 2021; Cloitre et al., 2019; Jonas et al., 2022;
Kazlauskas et al., 2020; Solberg et al., 2024). Estas experiéncias incluem rejeicao por figuras
significativas, bullying, vitimacao relacional, violéncia, negligéncia e outras formas de adversidade
crénica que ocorrem em contextos marcados por assimetrias de poder e falhas de protecao,
configurando precisamente o padrao de exposicdes que a literatura identifica como mais fortemente

associado as perturbacdes na auto-organizacdo e a sintomatologia traumatica complexa (Charak et al.,



2023a; Cloitre et al., 2019; Kazlauskas et al., 2020). A elevada prevaléncia deste tipo de
acontecimentos entre adolescentes LGB tem sido amplamente documentada, refletindo processos
estruturais e relacionais que aumentam a vulnerabilidade desta populacdo a experiéncias adversas
prolongadas e cumulativas, incluindo rejeicao familiar, violéncia interpessoal e discriminacao (Bond et
al., 2021; Clements-Nolle et al., 2018; Prince et al., 2022; Solberg et al., 2024). De forma consistente,
estudos recentes reforcam que estas exposicoes interpessoais repetidas constituem um dos principais
mecanismos etiologicos associados a PSPT-C em jovens, justificando a pertinéncia de examinar esta
perturbacao em coortes LGB (Charak et al., 2023a; Ellis et al., 2024; Kazlauskas et al., 2020).

Estes adolescentes apresentam uma prevaléncia significativamente superior de problemas de
salide mental quando comparados com pessoas heterossexuais, incluindo depressao, ansiedade,
ideacdo suicida, abuso de substancias e outras condutas de risco (Clements-Nolle et al., 2018; Jonas
et al., 2022; Marchi et al., 2023; Solberg et al., 2024). A literatura tem demonstrado de forma
consistente que estas disparidades ndo resultam de caracteristicas intrinsecas a orientacdo sexual,
mas antes de fatores contextuais e sociais, nomeadamente da maior exposicao desta populacéo a
experiéncias adversas ao longo do desenvolvimento (Bond et al., 2021; Jonas et al., 2022; Marchi et
al., 2023).

A adolescéncia constitui um periodo critico para o desenvolvimento psicolégico e para a
consolidacédo da identidade, sendo particularmente sensivel a influéncia de experiéncias adversas
(Jonas et al., 2022; Prince et al., 2022). Para além da maior probabilidade de exposicdo a experiéncias
adversas, a literatura evidencia diferencas relevantes entre subgrupos da comunidade LGB, sendo que
pessoas bissexuais e em questionamento tendem a relatar niveis mais elevados de experiéncias
adversas e sofrimento psicolégico quando comparadas com pessoas homossexuais (gays e lésbicas),
refletindo processos de dupla marginalizacdo e invisibilidade identitaria (Galupo, 2011; Galupo et al.,
2014; Marchi et al., 2023).

A literatura recente tem sublinhado a importancia de considerar a acumulacao, frequéncia e
severidade das experiéncias adversas, especialmente de natureza interpessoal, na compreensao dos
seus impactos psicologicos, particularmente em populacdes expostas a stress cronico associado a
identidade (Bond et al., 2021; Ellis et al., 2024). Neste contexto, destaca-se a pertinéncia do
diagndstico de PSPT-C, que descreve um conjunto de sintomas associados a exposicdes traumaticas
interpessoais repetidas e prolongadas, incluindo perturbacdes na auto-organizacao, para além dos
sintomas nucleares de stress pds-traumatico (Charak et al., 2023b; Ellis et al., 2024). A evidéncia

sugere que a PSPT-C constitui um enquadramento clinico particularmente adequado para compreender



o0 impacto das experiéncias adversas cumulativas em pessoas LGB, estando associada a niveis mais
elevados de sofrimento psicologico e ideacdo suicida (Charak et al., 2023a; Ellis et al., 2024; Marchi et
al., 2023).

0 modelo da CID-11 para a PSPT-C estabelece uma distincao clara entre os sintomas
nucleares de Perturbacédo de Stress Pos-Traumatico (PSPT) e as Perturbacdes na Auto-Organizacao
(DSO) (Cloitre et al., 2019; Kazlauskas et al., 2020). Os sintomas nucleares incluem padrdes de
revivéncia intrusiva, evitamento persistente e percecdo continua de ameaca, constituindo o nucleo
fenomenologico da perturbacao traumatica classica (Cloitre et al., 2019; Kazlauskas et al., 2020),
baseada no modelo do medo. A estes sintomas acrescem, no caso da PSPT-C, trés dimensdes que
configurama DSO: desregulacdo emocional, autoimagem negativa persistente e dificuldades
significativas na manutencao de relacdes interpessoais, refletindo um impacto mais profundo e
generalizado da exposicao prolongada a acontecimentos traumaticos, sobretudo de natureza
interpessoal e cumulativa (Cloitre et al., 2019; Ellis et al., 2024; Kazlauskas et al., 2020). Esta
diferenciacao estrutural tem sido amplamente validada em estudos empiricos que demonstram a
robustez do modelo bifatorial PSPT-DSO e a sua relevancia para populaces expostas a
acontecimentos traumaticos crénicos, incluindo adolescentes e minorias sexuais (Charak et al., 2023a;
Ellis et al., 2024; Kazlauskas et al., 2020). De forma consistente, a literatura recente reforca que a
PSPT-C emerge predominantemente de exposicdes prolongadas a acontecimentos de natureza
interpessoal marcados por ameaca, controlo ou violacdo persistente da integridade psicoldgica,
distinguindo-se assim de formas mais circunscritas de trauma (Charak et al., 2023b; Cloitre et al.,
2019; Marchi et al., 2023).

O International Trauma Questionnaire — Child and Adolescent version (ITQ-CA) constitui o
instrumento de referéncia para a avaliacdo da estrutura sintomatica proposta pela CID-11 para a PSPT,
permitindo medir de forma diferenciada tanto os sintomas nucleares de PSPT como a DSO (Cloitre et
al., 2018; Kazlauskas et al., 2020). A sua estrutura operacionaliza diretamente o modelo bifatorial da
PSPT-C, integrando dimensdes de revivéncia, evitamento e percecdo persistente de ameaca, bem como
indicadores de desregulacao emocional, autoimagem negativa e dificuldades relacionais, possibilitando
assim uma avaliacdo abrangente do impacto psicolégico associado a exposicdes traumaticas
prolongadas e cumulativas (Cloitre et al., 2018; Kazlauskas et al., 2020). Para além disso, o [TQ-CA
tem demonstrado particular utilidade na analise do trauma complexo, ao captar de forma sensivel o
impacto cumulativo de acontecimentos de natureza interpessoal repetidos e prolongados, bem como

os perfis sintomaticos caracteristicos de populacdes expostas a contextos relacionais adversos,



incluindo adolescentes e minorias sexuais (Charak et al., 2023a; Ellis et al., 2024; Kazlauskas et al.,
2020). A utilizacdo deste instrumento permite, portanto, uma compreensdo mais precisa e diferenciada
das manifestacdes clinicas associadas a PSPT-C, alinhando a avaliacdo empirica com o
enquadramento concetual da CID-11 e com a evidéncia recente sobre trauma cumulativo em jovens
LGB (Bond et al., 2021; Jonas et al., 2022).

Apesar dos avancos recentes, subsistem lacunas importantes na literatura. A maioria dos
estudos centra-se em populacdes adultas e no diagnéstico de PSPT, negligenciando a avaliacdo da
PSPT-C e a sua relacdo com a acumulacdo de experiéncias adversas ao longo do desenvolvimento.
Adicionalmente, a literatura raramente realiza comparacdes sistematicas entre subgrupos da populacéo
LGB, incluindo adolescentes homossexuais, bissexuais e jovens em questionamento, apesar da
evidéncia de padroes diferenciados de exposicdo e vulnerabilidade psicoldgica, com estudos a
demonstrarem maior adversidade e pior ajustamento em jovens bissexuais e em questionamento
(Galupo, 2011; Galupo et al., 2014; Marchi et al., 2023). Sao escassas as investigacdes que
diferenciam sistematicamente a natureza das experiéncias adversas, nomeadamente entre
acontecimentos interpessoais e nao-interpessoais, limitando a compreensao do impacto especifico do
trauma relacional. Por fim, persiste igualmente uma auséncia de estudos que comparem a forca da
associacao entre experiéncias potencialmente traumaticas de natureza interpessoal e os sintomas de
DSO, em contraste com a associacao entre essas mesmas experiéncias e os sintomas nucleares de
PSPT, no ambito do modelo de PSPT-C, o que impede a clarificacao da especificidade dos mecanismos
envolvidos.

Considerando a literatura, o presente estudo tem como objetivo caracterizar a exposicao a
experiéncias potencialmente traumaticas e analisar a relacao entre essa exposicao e sintomas de
PSPT-C em adolescentes que se descrevem como ndo heterossexuais, incluindo aqueles que se
encontram em questionamento da sua orientacdo sexual. Especificamente, pretende-se (1) identificar a
tipologia e a frequéncia das experiéncias potencialmente traumaticas numa populacao de adolescentes
LGB de uma amostra comunitaria; (2) comparar os subgrupos de adolescentes em funcdo da
orientacdo sexual (homossexuais, bissexuais e em questionamento) relativamente a sintomatologia de
PSPT-C; (3) analisar a associacao entre o nimero de experiéncias potencialmente traumaticas de
natureza interpessoal e nao-interpessoal e a sintomatologia de PSPT-C; (4) comparar a forca da
associacao entre experiéncias potencialmente traumaticas de natureza interpessoal e os sintomas de
DSO com a associacao entre as mesmas experiéncias e 0s sintomas nucleares de PSPT, no ambito do

modelo de PSPT-C. Ao aprofundar o conhecimento sobre estas dinamicas, este estudo procura



contribuir para o desenvolvimento de intervencdes psicoldgicas e politicas publicas mais sensiveis as
experiéncias e necessidades especificas de adolescentes LGB. Considerando a literatura, foram
estabelecidas as seguintes hipdteses:

1. Espera-se que adolescentes LGB relatem uma frequéncia elevada de exposicdo a experiéncias
potencialmente traumaticas;

2. Espera-se que adolescentes bissexuais e em questionamento relatem um niimero mais elevado de
sintomas de PSPT-C, quando comparados com adolescentes homossexuais;

3. Espera-se que o numero de experiéncias potencialmente traumaticas de natureza interpessoal e nao-
interpessoal esteja positivamente associado ao nimero de sintomas de PSPT-C;

4. Espera-se que o numero de experiéncias potencialmente traumaticas de natureza interpessoal
acrescente variancia explicada ao numero de sintomas de PSPT-C, apos o controlo de potenciais
covariaveis, nomeadamente, variaveis sociodemograficas (sexo, idade, orientacao sexual) e
experiéncias potencialmente traumaticas de natureza ndo-interpessoal;

5. Espera-se que o numero de experiéncias potencialmente traumaticas de natureza interpessoal
apresente uma associacdo mais forte com os sintomas de DSO do que com os sintomas nucleares de
PSPT, no ambito do modelo de PSPT-C, apds o controlo de potenciais covariaveis, nomeadamente
variaveis sociodemograficas (sexo, idade, orientacao sexual) e experiéncias potencialmente traumaticas

de natureza nao-interpessoal.

Metodologia

Participantes

A base de dados original era constituida por 763 participantes. Considerando que o presente
estudo se centra exclusivamente em adolescentes nao heterossexuais, foram excluidos 571
adolescentes que se identificaram como heterossexuais, resultando numa amostra de 192
adolescentes nado heterossexuais. Numa segunda etapa, foram excluidos 12 adolescentes que
selecionaram a categoria “outra” na variavel orientacao sexual, devido a reduzida dimensao deste
subgrupo, que impossibilitava a sua inclusdo em analises comparativas e na criacdo de variaveis
dummy estatisticamente estaveis, resultando numa amostra de 180 participantes.

De seguida, procedeu-se a exclusdo dos participantes com valores omissos nos instrumentos
utilizados, nomeadamente 16 casos no ITQ-CA, obtendo-se uma amostra de 164 participantes com

dados completos.



Nesta subamostra, os valores omissos no ITQ-CA foram substituidos pela média das respostas
dadas pelo participante, arredondada ao valor inteiro mais préximo. Adicionalmente, foram excluidos
oito participantes que nao reportaram qualquer experiéncia potencialmente traumatica no Traumatic
Events Screening Inventory — Child Self-Report (TESI-C/SR), obtendo-se uma amostra final de 156
participantes.

A amostra total foi constituida por 156 jovens, dos quais 33 (21.2%) eram do sexo masculino e
123 (78.8%) do sexo feminino. A caracterizacdo da amostra considerou apenas a variavel sexo, uma
vez que a base de dados utilizada n&o incluia informacéao relativa a identidade de género. A idade
média dos participantes foi de 12.91 anos (DP= 1.07), variando entre os 11 e os 16 anos. Todos os
participantes frequentavam o 5°, 6°, 7.°, 8.°, 9.° ou 11° ano de escolaridade, em estabelecimentos de
ensino publico do ensino basico ou secundario.

Relativamente a nacionalidade, 131 participantes (84.0%) eram portugueses, enquanto 25
(16.0%) reportaram outra nacionalidade (por exemplo, 17 brasileiros, 1 angolano; 1 brasileiro e italiano;
1 portugués e polaco; 2 luso-brasileiros, 1 chinés, 1 paquistanés e 1 venezuelano). Quanto a
orientacado sexual, 16 descreveram-se como pessoas homossexuais (10.3%), 59 como pessoas
bissexuais (37.8%) e 81 encontravam-se em questionamento (51.9%). O presente estudo incidiu
especificamente sobre adolescentes LGB, nado incluindo outras orientacdes sexuais ou identidades de
género, em virtude da reduzida representatividade estatistica de outras categorias na amostra e da
inexisténcia de informacéo relativa a identidade de género na base de dados utilizada. Adicionalmente,
apesar da utilizacao de linguagem binaria e ndo neutra ao longo da dissertacao, decorrente das
convencdes académicas e das variaveis disponiveis, reconhece-se que os resultados ndo séo
generalizaveis a totalidade da comunidade LGBTQIA+. Esta delimitacdo metodologica ndo implica a
desvalorizacdo de outras identidades sexuais e de género, procurando antes permitir uma analise mais
aprofundada e consistente do grupo LGB.

Quanto a estrutura familiar, 110 participantes (70.5%) vivem com ambos os pais, 31 (19.9%)
s6 com a mae, 5 (3.2%) s6 com o pai, 3 (1.9%) encontravam-se institucionalizados e 7 (4.5%)
encontravam-se noutra situacéo. O rendimento mensal do agregado familiar variou entre 750 euros ou
menos (7= 14; 8.9%), 751 a 2000 euros (n=47; 30.2%) e mais de 2000 euros (7= 10; 6.4%), sendo
que os restantes participantes (7= 85; 54.5%) indicaram nao saber o rendimento familiar.

Relativamente ao nivel de escolaridade do pai, 7 participantes (4.5%) reportaram que este
concluiu 0 4.° ano, 8 (5.1%) 0 6.° ano, 27 (17.3%) 0 9.° ano, 34 (21.8%) o0 12.° ano, 28 (17.9%)

indicaram que o pai possuia formacao universitaria, e 52 (33.3%) ndo souberam indicar o nivel de



escolaridade paterna. No que respeita ao nivel de escolaridade da mae, 1 participante (0.6%) reportou
que a mae era analfabeta, 3 (1.9%) reportaram o 4.° ano, 6 (3.8%) 0 6.° ano, 25 (16.0%) 0 9.° ano, 38
(24.4%) 0 12.° ano, 46 (29.5%) indicaram que a mae possuia formacao universitaria, e 37 (23.7%) nao

souberam indicar o nivel de escolaridade materna.

Medidas

O Traumatic Events Screening Inventory — Child/Self-Report (TESI-C/SR; Daviss et al., 2000;
versdo portuguesa de Correia-Santos et al., 2022) é um instrumento de autorrelato que avalia a
exposicdo a acontecimentos potencialmente traumaticos. Esta medida inclui acontecimentos de
natureza ndo interpessoal, tais como acidentes, doenca ou catastrofes naturais, bem como
acontecimentos de natureza interpessoal, como abuso fisico ou agressao, violéncia familiar, violéncia
comunitaria, abuso sexual, comprometimento do cuidador, negligéncia ou abuso emocional. Exemplos
de itens incluem: “Alguma vez estiveste envolvido(a) num acidente muito grave em que alguém poderia
ter ficado (ou ficou mesmo) gravemente ferido ou morto? (por exemplo, um acidente grave de carro ou
bicicleta, uma queda, um incéndio, uma queimadura grave, quase afogamento ou uma lesao grave
durante a pratica desportiva)”, “Alguma vez foste separado(a) de alguém de quem dependes para
amor ou seguranca durante mais do que alguns dias?” e “Alguma vez viste ou ouviste pessoas da tua
familia a lutar fisicamente, a bater, dar estalos, pontapés ou a atirar objetos umas as outras?”. Esta
escala demonstrou fiabilidade teste-reteste e fiabilidade interavaliadores (Daviss et al., 2000), bem
como validade convergente e discriminante (Ford et al., 2000).

O International Trauma Questionnaire — Child and Adolescent version (ITQ-CA; Cloitre et al.,
2018, versado portuguesa de Morgado et al., 2025) ¢ um instrumento de autorrelato que avalia
sintomas de PSPT-C, sendo constituido por seis itens que avaliam os sintomas de PSPT segundo a CID-
11 e por seis itens que avaliam os sintomas de DSO. Tanto a PSPT como a DSO sao avaliadas em trés
clusters, cada um composto por dois sintomas. Exemplos de itens relativos a PSPT incluem “ter
pesadelos relacionados com o que aconteceu” (cluster de reexperienciacdo), “tentar nao pensar no que
aconteceu” (cluster de evitamento) e “sentir-se sobressaltado(a)” (cluster de sentido de ameaca).
Relativamente a DSO, exemplos de itens incluem “ndo conseguir ter sentimentos ou sentir-se vazio(a)
por dentro” (desregulacdo afetiva), “pensar que ndo sou uma boa pessoa” (autoconceito negativo) e
“ndo me sentir proximo(a) de outras pessoas” (perturbacdo nas relacoes). Todos os itens sdo cotados
numa escala de Likert de 5 pontos, variando entre 0 (“nada”) e 4 (“quase sempre”). Uma pontuacao

igual ou superior a 2 (“as vezes”) em qualquer item é considerada indicativa da presenca do sintoma.



0 comprometimento funcional é avaliado de forma dicotdmica em cinco dominios: (1) relacdes com
amigos, (2) relacdes familiares, (3) funcionamento escolar, (4) outras areas importantes da vida
(passatempos e outras relacoes) e (5) sofrimento emocional (formulado como “felicidade geral”). Um
diagndstico provavel de PSPT ¢ atribuido quando esta presente pelo menos um sintoma em cada
cluster e comprometimento funcional; um diagndstico provavel de PSPT-C é atribuido quando, para
além da PSPT, estao presentes pelo menos um sintoma em cada cluster de DSO e comprometimento
funcional. Esta escala demonstrou boa fiabilidade interna (Cloitre et al., 2018), tendo apresentado
consisténcia interna adequada em estudos prévios com amostras juvenis (e.g., Kazlauskas et al.,

2020). No presente estudo, a consisténcia interna da escala total foi de .91.

Procedimentos

O presente estudo integra um projeto de doutoramento desenvolvido na Escola de Psicologia
da Universidade do Minho, intitulado 7he relationship between bullying victimization and complex
trauma symptoms in community youth, conduzido por Diogo Morgado, doutorando da Universidade do
Minho. O projeto teve como principal objetivo analisar a associacao entre experiéncias de bullying,
acontecimentos potencialmente traumaticos e sintomatologia associada ao trauma complexo em
adolescentes da comunidade. Para além da avaliacdo de experiéncias de vitimac&o e adversidade, o
protocolo incluiu variaveis relacionadas com vinculacao, resiliéncia, regulacdo emocional e
caracteristicas associadas a PSPT-C, procurando compreender os fatores envolvidos no impacto
psicologico das experiéncias traumaticas ao longo do desenvolvimento. Apds a obtencao da aprovacao
gtica por parte das comissdes competentes, o investigador principal contactou 107 escolas publicas do
ensino basico e secundario do Norte de Portugal (nomeadamente nas areas geograficas do Porto e de
Braga), por correio eletronico e/ou contacto telefdnico, com o intuito de apresentar o estudo e solicitar
autorizacao para a realizacdo da recolha de dados junto dos alunos. Seis escolas do ensino basico e
duas escolas do ensino secundario aceitaram colaborar no projeto.

Apds a autorizacao institucional, o investigador deslocou-se as escolas participantes e
apresentou o estudo aos potenciais participantes durante sessdes em contexto de sala de aula
previamente agendadas. Estas apresentacdes decorreram em pequenos grupos, geralmente
correspondentes a turmas intactas, e seguiram um guido padronizado, de forma a assegurar a
consisténcia do procedimento entre contextos. Durante as sessdes, foram explicados os objetivos do
estudo, os procedimentos de participacéo e as salvaguardas éticas, sendo igualmente disponibilizado

tempo para esclarecimento de eventuais duvidas por parte dos alunos. Para minimizar qualquer



possibilidade de influéncia indevida na decisdo de participacao, foi explicitamente comunicado a todos
os estudantes que a participacao era totalmente voluntaria e que poderiam recusar ou desistir do
estudo em qualquer momento, sem quaisquer consequéncias negativas. No final da apresentacao, o
investigador entregou a todos os alunos os formularios de consentimento informado destinados aos
respetivos encarregados de educacéao.

A recolha de dados decorreu entre setembro de 2023 e janeiro de 2024, em salas previamente
designadas pelas escolas. Os adolescentes interessados em participar no estudo apresentaram, numa
primeira fase, o consentimento informado assinado pelo encarregado de educacao. Posteriormente,
procederam a leitura do consentimento informado dirigido aos participantes e, apds manifestarem a
sua concordancia em participar de forma voluntaria, responderam a um questionario online, utilizando
um computador ou telemdvel, na presenca do investigador. O preenchimento do questionario teve uma

duracao média de aproximadamente 40 minutos.

Analise de Dados

As analises estatisticas foram realizadas com recurso ao IBM SPSS Statistics, versdo 30 para
Windows (IBM Corporation, Nova lorque, EUA). A analise exploratoria dos dados demonstrou que os
pressupostos necessarios para a utilizacdo de testes paramétricos ndo se encontravam cumpridos.
Quando estes pressupostos sao violados, recorrem-se a testes ndo paramétricos. No entanto, estes
testes sdo geralmente considerados menos poderosos e menos robustos do que os testes
paramétricos, uma vez que nao dependem dos pressupostos restritivos destes Ultimos (por exemplo, a
distribuicdo normal). Uma abordagem para lidar com esta limitacao consiste em verificar se os testes
paramétricos e ndo paramétricos produzem resultados semelhantes quando aplicados ao mesmo
conjunto de dados (Field, 2018). Na amostra, as analises de correlacdo de Pearson (paramétrica) e de
Spearman (nao parameétrica), bem como os testes de comparacao ANOVA (paramétrica) e Kruskal-
Wallis (ndo paramétrico) apresentaram os mesmos resultados significativos, tendo-se optado por relatar
o0s resultados obtidos através de testes paramétricos.

Foram calculadas estatisticas descritivas (frequéncias, médias e desvios-padrao) com o objetivo
de caracterizar as variaveis em estudo. Para testar a hipétese 2, foi realizada uma analise de variancia
unifatorial (ANOVA). A orientacdo sexual foi considerada como variavel independente categorial, com
trés niveis (homossexual, bissexual e em questionamento), e os sintomas de PSPT-C foram
considerados a variavel dependente. Para testar a hipotese 3, foram realizadas analises correlacionais

utilizando o coeficiente de correlacao de Pearson. Para testar a hipdtese 4, foram realizadas regressoes



lineares hierarquicas, apos o controlo de potenciais covariaveis (variaveis sociodemograficas e
acontecimentos interpessoais/acontecimentos nao-interpessoais). Para testar a hipotese 5, foram
realizadas duas regressoes lineares hierarquicas independentes, uma para os sintomas de DSO e outra
para os sintomas nucleares de PSPT. Em ambos os modelos, as variaveis sociodemograficas (idade,
sexo e orientacao sexual) foram introduzidas no primeiro bloco, seguindo-se os acontecimentos
potencialmente traumaticos de natureza nado-interpessoal no segundo bloco e, por fim, os
acontecimentos potencialmente traumaticos de natureza interpessoal no terceiro bloco, permitindo
comparar a forca da associacdo deste ultimo preditor entre as duas dimensoes sintomaticas. A variavel
idade foi recodificada para garantir a sua adequacao aos pressupostos da analise. As variaveis
categdricas (sexo e orientacdo sexual) foram previamente transformadas em variaveis dummy para
permitir a sua inclusdo nos modelos de regressao. A orientacdo sexual foi recodificada de forma a
contrastar os adolescentes bissexuais (1) com os restantes grupos (0), opcdo fundamentada na

literatura e nos resultados preliminares que indicaram niveis superiores de sintomatologia neste grupo.

Resultados

Exposicao Adversa

Os participantes relataram uma média de 6.43 (DP= 4.02) experiéncias potencialmente
traumaticas, variando entre uma e 19 experiéncias. A exposicdo a uma experiéncia potencialmente
traumatica foi reportada por 14 participantes (9.0%), 2-3 experiéncias foram reportadas por 26
participantes (16.6%), 4-5 foram reportadas por 37 participantes (23.7%) e = 6 foram reportadas por
79 participantes (50.7%). As experiéncias potencialmente traumaticas mais frequentemente reportadas
foram: “Alguém préximo ficou gravemente ferido/a ou doente e quase morreu ou foi hospitalizado/a”
(67.9%), “Presenciou um acidente grave (ndo envolvendo o préprio) em que alguém foi gravemente
ferido/a ou morto/a” (64.1%) e “Presenciou pessoas fora da familia a agredir-se fisicamente” (57.1%).

A frequéncia de exposicao a cada experiéncia potencialmente traumatica é apresentada na Tabela 1.

Tabela 1.

Frequéncia de exposicdo a acontecimentos potencialmente traumaticos (N = 156)

Acontecimento traumatico N %

1.1 Esteve envolvido/a num acidente muito grave em que alguém poderia ter sido (ou foi) 52 (33.3%)
gravemente ferido/a ou morto/a
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1.2 Presenciou um acidente grave (nao envolvendo o proprio) em que alguém foi gravemente
ferido/a ou morto/a

1.3 Vivenciou um desastre natural em que alguém foi gravemente ferido/a ou a familia teve
de abandonar a casa

1.4 Foi atacado/a por um cao ou outro animal

1.5a Alguém préximo ficou gravemente ferido/a ou doente e quase morreu ou foi

hospitalizado/a

1.5b Alguém proximo morreu (ndo devido a velhice ou causas naturais)

1.6 Esteve gravemente doente e pensou que poderia morrer ou necessitou de cirurgia de

emergéncia

1.7 Foi separado/a durante varios dias de alguém de quem dependia emocionalmente (ex.:

acolhimento institucional, detencao, guerra, hospitalizacao)

1.8 Alguém proximo tentou suicidio ou autoagressao grave

2.1 Foi fisicamente atacado/a (ex.: agredido/a fisicamente, empurrado/a, estrangulado/a,

gueimado/a ou atacado/a com uma arma)

2.2 Foi ameacado/a com danos graves ou morte

2.3a Assaltado/a ou abordado/a com intencéo de assalto através de ameaca ou intimidacao

2.3b. Presenciou assalto de um familiar ou pessoa significativa

3.1 Presenciou pessoas fora da familia a agredir-se fisicamente

3.2 Presenciou disparos de arma de fogo ou ataques violentos na escola ou vizinhanca

4.1a Presenciou violéncia fisica entre membros da familia

4.1b. Presenciou uso de armas entre membros da familia

4.2 Presenciou ameacas graves ou tentativas de suicidio entre membros da familia

4.3 Um membro da familia foi detido ou preso pelas autoridades

4.4a Vivenciou negligéncia (ex.: falta de comida/agua, viver na rua, ser deixado/a sozinho/a

demasiado cedo)

4.4b. Foi deixado/a com alguém que consumia drogas (ex.: heroina, cocaina e haxixe)

4 4c. Foi deixado/a responsavel por irmaos mais novos durante longos periodos

5.1 Foi forcado/a a presenciar ou envolver-se em comportamentos sexuais (e.g., tocar ou ser

tocado/a de forma sexual)

5.2 Presenciou alguém a ser forcado a realizar atos sexuais

5.3 Foi forcado/a a ver pornografia

6.1 Foi repetidamente informado/a de que era uma ma pessoa

6.2 Recebeu ameacas repetidas de abandono por ser considerado/a uma 'ma' pessoa

100 (64.1%)

22 (14.1%)

66 (42.3%)
106 (67.9%)

53 (34.0%)
34 (21.8%)

38 (24.4%)

57 (36.5%)
44 (28.2%)

38 (24.4%)
12 (7.7%)
31 (19.9%)
89 (57.1%)
16 (10.3%)
35 (22.4%)
2 (1.3%)
15 (9.6%)
23 (14.7%)
12 (7.7%)

7 (4.5%)
22 (14.1%)
16 (10.3%)

13 (8.3%)
8 (5.1%)

59 (37.8%)

33 (21.2%)

Sintomatologia

Os participantes apresentaram uma pontuacdo média de 18.72 (DP= 11.83; intervalo = 0-46)

na escala total ITQ-CA, indicando a gravidade dos sintomas de PSPT-C. Embora o ITQ-CA esteja

validado para adolescentes portugueses, trata-se de um instrumento dimensional e nao existem pontos

de corte clinicos validados para a populacao portuguesa.

Comparacao entre Grupos
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As andlises de comparacao sao apresentadas nas Tabelas 2 e 3. Observaram-se diferencas
significativas ao nivel dos sintomas de PSPT-C em funcdo da orientacdo sexual (F(2,153) = 13.24, p <
.001). O teste de post hoc de Hochberg revelou que os adolescentes bissexuais apresentaram niveis
superiores de sintomas de PSPT-C (M= 23.95, DP= 11.14) comparativamente com os adolescentes
em questionamento (M= 14.43, DP=10.39). Nao se observaram diferencas estatisticamente
significativas entre os adolescentes homossexuais e os adolescentes bissexuais (p > .05), nem entre os

adolescentes homossexuais e os adolescentes em questionamento (p > .05).

Tabela 2.

Anaélise de varidncia (ANOVA) unifatorial dos resultados totais do PSPT-C em funcdo da orientacdo

sexual
SQ 8l QM F p n?
Entre grupos 3199.99 2 1599.99 1324  <.001 .15
Dentro dos grupos 18495.16 153 120.88 - - -
Total 21695.15 155 - - - -

Nota. SQ = Soma dos quadrados; g/= graus de liberdade; QM = Quadrado médio; n? = eta quadrado.
Grupo 1 = homossexuais (n = 16); Grupo 2 = bissexuais (7 = 59); Grupo 3 = individuos em
questionamento (7= 81).

As comparacdes post hoc foram realizadas através do teste Hochberg GT2, em virtude da acentuada

desigualdade dos tamanhos amostrais, mantendo-se a homogeneidade das variancias.

Tabela 3.

Comparacdes multiplas post hoc (hochberg GT2) para o resultado relativo a PSPT-C

Diferenca média Erro-padréo p
Bissexuais — Homossexuais 2.76 3.10 75
Homossexuais — Em questionamento 6.76 3.01 .08
Bissexuais - Em questionamento 9.52 1.88 <.001

Relacao entre Variaveis
A analise de correlacéo é apresentada na Tabela 4. Os resultados demonstraram que todas as
variaveis apresentaram relacoes positivas e estatisticamente significativas entre si. Especificamente,

verificou-se que o numero total de acontecimentos potencialmente traumaticos, bem como as
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subcategorias de natureza interpessoal e nao interpessoal, se associaram positivamente aos sintomas
de PSPT-C. As correlacoes foram mais fortes para os acontecimentos de natureza interpessoal (r= .57,
p<.001), seguindo-se o numero total (r= .54, p<.001), enquanto os de natureza nao interpessoal

apresentaram uma associacdo de menor magnitude, embora ainda significativa (r= .26, p<.01).

Tabela 4.

Correlacoes entre as variaveis das medidas chave

Eventos Eventos nao
Total eventos PSPT-C
interpessoais interpessoais

Total eventos -

Eventos interpessoais 0.93~ -
Eventos nao interpessoais 0.72~ 0.42~ -
PSPT-C 0.54~ 0.57 0.26~ -

Nota. PSPT-C = Perturbacdo de Stress Pos-Traumatico Complexa.
“*p<.01, *p<.001

Preditores de PSPT-C

A analise de regressao hierarquica é apresentada na Tabela 5. Os resultados indicaram que o
modelo de regressao foi estatisticamente significativo e explicou, no total, 37.7% da variancia dos
sintomas de PSPT-C (/2= .38, F(5,150) = 18.13, p<.001). O primeiro bloco, constituido pelas
variaveis sociodemograficas (sexo, idade e orientacdo sexual), predisse significativamente a variavel
dependente e explicou 16.7% da variancia dos sintomas de PSPT-C (£(3,152) = 10.16, p<.001). O
segundo bloco, correspondente aos acontecimentos potencialmente traumaticos nao interpessoais,
acrescentou 3.4% a variancia explicada do modelo, sendo este acréscimo estatisticamente significativo
(AR?= .03, AF(1,151) = 6.43, p=.012). O terceiro bloco, correspondente aos acontecimentos
potencialmente traumaticos interpessoais, acrescentou 17.6% a variancia explicada do modelo final,
constituindo um contributo estatisticamente significativo (AR?= .18, AF(1,150) = 42.26, p<.001). No
modelo final, o sexo (8 =.17, p=.015) e os acontecimentos interpessoais (5 = .49, p<.001)
constituiram preditores significativos dos sintomas de PSPT-C. A orientacdo sexual apresentou um
efeito marginal (8 = .12, p=.086) e os acontecimentos potencialmente traumaticos nao interpessoais

nao constituiram um preditor significativo no modelo final (8 = .00, p = .959).
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Tabela 5.
Andlises de Regressdo Hierdrquica do efeito predifor dos eventos interpessoais nos sinfomas de PSPT-

C apos o controlo do efeito das covaridveis

Modelo B B t
Passo 1: R2=.17"; AR?= 17"

|dade 1.36 0.12 1.59

Sexo 5.39 0.19 2.45

Orientacao sexual 6.48 0.27 3.37"
Passo 2: #2=.20; AR?= .03

TESI-C/SR nao interpessoais 1.40 0.19 2.54
Passo 3: #2=.38"; AR?=.18"

|dade 0.56 0.05 0.74

Sexo 4.76 0.17 2.4T7

Orientacao sexual 3.02 0.12 1.73

TESI-C/SR n&o interpessoais 0.03 0.00 0.05

TESI-C/SR interpessoais 1.90 0.49 6.50

Nota. TESI-C/SR = Traumatic Events Screening Inventory — Child Self-Report.
A variavel orientacdo sexual foi codificada como bissexuais = 1 e restantes grupos = 0.

“p<.05 *p<.01, *p<.001

Modelo DSO

A analise de regressado hierarquica é apresentada na Tabela 6. A regressdo hierarquica para os
sintomas de DSO foi estatisticamente significativa e explicou, no total, 31.2% da variancia (#?= .31, F
(5,150) = 13.58, p<.001). O bloco dos acontecimentos interpessoais acrescentou 14.7% de variancia
explicada ao modelo (AR?= .15, AF(1,150) = 31.99, p<.001). No modelo final, os acontecimentos

interpessoais constituiram um preditor significativo e robusto dos sintomas de DSO (8 = .45, p<.001).

Tabela 6.
Andlises de Regresséo Hierdrquica do efeifo preditor dos acontecimentos interpessoais nos sintomas

de DSO apds o controlo do efeito das covaridvers.

Modelo B B t

Passo 1: #2=.16"; AR?= .16~
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Idade 0.52
Sexo 2.60
Orientacao sexual 4.08

Passo 2: #2=.17; AR?= .01

TESI-C/SR nao interpessoais 0.32

Passo 3: #2=.31"; AR?= .15~
|dade 0.07
Sexo 2.45
Orientacao sexual 2.54
TESI-C/SR nao interpessoais -0.39
TESI-C/SR interpessoais 0.98

0.08
0.16
0.30

0.08

0.01
0.15
0.19
-0.09
0.45

1.08
2.07
3.73"

1.02

0.15

2.13
2.45
-1.22
5.66™

Nota. TESI-C/SR = Traumatic Events Screening Inventory — Child Self-Report.

A variavel orientacao sexual foi codificada como bissexuais = 1 e restantes grupos = 0.

p<.05 *p<.01, "p<.001

Modelo PSPT

A analise de regressdo hierarquica é apresentada na Tabela 7. A regressao hierarquica para os

sintomas nucleares de PSPT foi igualmente estatisticamente significativa e explicou 32.6% da variancia

(R?=.33, F(5,150) = 14.50, p<.001). O bloco dos acontecimentos interpessoais acrescentou 13.9%

de variancia explicada (A#?= .14, AF(1,150) = 30.94, p< .001). No modelo final, os acontecimentos

interpessoais constituiram um preditor significativo dos sintomas nucleares de PSPT (f = .44, p<

.001).

Tabela 7.

Andlises de Regressédo Hierdrquica do efeifo preditor dos acontecimentos interpessoais nos sintormas

nucleares de PSPT apds o controlo do efeito das covaridveis

Modelo B B t
Passo 1: #2=.12": AR?=.12"

|dade 0.84 0.14 1.76

Sexo 2.79 0.18 2.27

Orientacao sexual 2.40 0.18 2.23

Passo 2: #2=.19": AR?= .07~
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TESI-C/SR néo interpessoais 1.07 0.27 3.56~
Passo 3: #2=.33"; AR?= .14~

|dade 0.49 0.08 1.15
Sexo 2.31 0.15 2.12
Orientacao sexual 0.48 0.04 0.48
TESI-C/SR nao interpessoais 0.41 0.10 1.38
TESI-C/SR interpessoais 0.92 0.44 5.56

Nota. TESI-C/SR = Traumatic Events Screening Inventory — Child Self-Report.
A variavel orientacao sexual foi codificada como bissexuais = 1 e restantes grupos = 0.

p<.05 *p<.01, "p<.001

Comparacao entre Modelos

A comparacao entre os dois modelos mostrou que os acontecimentos interpessoais foram
preditores tanto dos sintomas de DSO como dos sintomas nucleares de PSPT. A forca desta associacdo
foi praticamente igual nos dois casos, com valores de 8 muito préximos (f = .45 para DSO; (5 = .44
para PSPT). O aumento da variancia explicada quando se adiciona o bloco interpessoal também foi
semelhante entre os modelos (A#2= .15 para DSO; AR?= .14 para PSPT), indicando que os
acontecimentos interpessoais tém um impacto relevante e comparavel nas duas dimensoes

sintomaticas.

Discussao

Os resultados do presente estudo evidenciaram que os adolescentes LGB apresentam uma
elevada acumulacéo de acontecimentos potencialmente traumaticos, verificando-se que mais de
metade dos participantes relatou seis ou mais experiéncias adversas. Este valor € mais elevado
comparativamente ao encontrado por Morgado e colaboradores (2025), numa amostra de 763
participantes heterossexuais e nao heterossexuais da comunidade, sendo que este padrao se encontra
amplamente documentado na literatura, demonstrando que adolescentes pertencentes a minorias
sexuais estdo desproporcionalmente expostos a multiplas formas de adversidade ao longo do
desenvolvimento, incluindo rejeicao familiar, bullying, violéncia interpessoal e discriminacéo (Bond et
al., 2021; Jonas et al., 2022; Solberg et al., 2024). A elevada frequéncia e acumulacdo destes
acontecimentos sugere a presenca de um padrao de trauma cumulativo, caracterizado por exposicoes

repetidas e prolongadas a experiéncias adversas em diferentes contextos relacionais e sociais (Bond et

16



al., 2021; Ellis et al., 2024; Marchi et al., 2023). Neste sentido, os resultados reforcam a pertinéncia
do modelo de PSPT-C da CID-11, que concetualiza a sintomatologia traumatica complexa como
particularmente adequada para compreender algumas das dificuldades desta populacdo, associada a
experiéncias de natureza interpessoal cumulativas e persistentes ao longo do tempo (Charak et al.,
2023a; Ellis et al., 2024; Marchi et al., 2023).

No que respeita as diferencas em funcdo da orientacao sexual, verificou-se que os
adolescentes bissexuais relataram niveis mais elevados de sintomas de PSPT-C, um padréo
amplamente descrito na literatura sobre minorias sexuais, que identifica este grupo como
particularmente vulneravel e com experiéncias de sofrimento psicologico e adversidade cumulativa
(Bond et al., 2021; Marchi et al., 2023). Esta vulnerabilidade tem sido explicada pelos processos de
dupla marginalizacdo, uma vez que adolescentes bissexuais enfrentam simultaneamente discriminacdo
proveniente de contextos heteronormativos e estigma dentro da propria comunidade LGBTQIA+,
experienciando formas especificas de invalidacdo e exclusao social (Galupo, 2011; Galupo et al.,
2014). Para além disso, estes jovens sdo frequentemente afetados pela invisibilidade identitaria, dado
que a sua orientacdo sexual tende a ser interpretada socialmente com base no género da pessoa com
guem se encontram a relacionar no momento, contribuindo para a deslegitimacdo da sua identidade e
para a erosdo do reconhecimento social da bissexualidade (Galupo et al., 2014; Marchi et al., 2023).
Em conjunto, estes mecanismos de marginalizacdo externa e interna tém sido associados a niveis
superiores de sintomatologia traumatica e a maior vulnerabilidade a perturbacdes relacionadas com
trauma complexo, o que é consistente com os resultados observados (Charak et al., 2023a; Marchi et
al., 2023).

No gue concerne a relacdo entre acontecimentos potencialmente traumaticos e sintomatologia
traumatica, tanto os acontecimentos de natureza néo interpessoal como os acontecimentos de
natureza interpessoal se associaram significativamente aos sintomas de PSPT-C, ainda que estes
ultimos tenham demonstrado um contributo substancialmente mais expressivo para a sintomatologia
traumatica complexa. A maior relevancia dos acontecimentos de natureza interpessoal é coerente com
a concetualizacdo contemporanea da PSPT-C, que a descreve como uma perturbacao decorrente de
exposicoes prolongadas, repetidas e cumulativas a acontecimentos marcados por dinamicas
relacionais de ameaca, controlo, subjugacao ou violacdo persistente da integridade psicolégica (Charak
et al., 2023a; Cloitre et al., 2019). Este padrdo converge com o modelo teérico da CID-11, segundo o
qual a PSPT-C emerge predominantemente de uma exposicao crénica e cumulativa a acontecimentos

de natureza interpessoal, ocorridos em contextos relacionais significativos e caracterizados por
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assimetrias de poder ou falhas graves de protecao, distinguindo-se assim de formas de trauma mais
circunscritas ou episddicas (Cloitre et al., 2019; Kazlauskas et al., 2020).

De forma consistente com estes resultados, verificou-se ainda que os acontecimentos de
natureza interpessoal acrescentaram variancia explicada significativa aos sintomas de PSPT-C,
enquanto os acontecimentos de natureza nao interpessoal perderam significancia no modelo final,
reforcando a predominancia dos primeiros na compreensao da sintomatologia traumatica complexa.
Este padrdao é amplamente sustentado pela literatura, que identifica os acontecimentos de natureza
interpessoal como um dos principais mecanismos etioldgicos associados ao desenvolvimento de
PSPT-C, distinguindo-se dos acontecimentos de natureza nédo interpessoal pela sua cronicidade,
intensidade relacional e impacto cumulativo ao longo do tempo (Cloitre et al., 2019; Kazlauskas et al.,
2020).

Adicionalmente, o presente estudo revelou que os acontecimentos de natureza interpessoal
apresentaram uma associacado de magnitude semelhante tanto com os sintomas de DSO como com os
sintomas nucleares de PSPT, sugerindo que este tipo de exposicdes traumaticas exerce um impacto
transversal nas diferentes dimensdes sintomaticas avaliadas no ambito do modelo da PSPT-C. Embora
este padrdo seja apenas parcialmente coerente com a formulacéo tedrica da PSPT-C, que prevé uma
diferenciacdo mais acentuada entre DSO e sintomas nucleares, tal auséncia de diferenciacdo podera
refletir caracteristicas especificas da amostra, nomeadamente o facto de ser constituida por
adolescentes e de ter origem comunitaria, o que tende a estar associado a niveis inferiores de
severidade clinica e a padrdes sintomaticos menos diferenciados (Cloitre et al., 2019; Kazlauskas et
al., 2020).

Finalmente, estes resultados reforcam a utilidade do modelo de PSPT-C da CID-11,
evidenciando que os adolescentes LGB estao expostos a um padrao cumulativo de acontecimentos
interpessoais, cuja natureza relacional, repetida e prolongada é particularmente relevante para a
compreensao da sintomatologia traumatica complexa (Cloitre et al., 2019; Kazlauskas et al., 2020). O
ITQ-CA demonstrou ser um instrumento adequado para avaliar tanto as dimensdes nucleares de PSPT
como as dimensdes de DSO, reforcando a pertinéncia de examinar o modelo completo de trauma
complexo em populacdes adolescentes com exposicdo cumulativa a acontecimentos de natureza
interpessoal (Ellis et al., 2024; Kazlauskas et al., 2020). Assim, os resultados sugerem uma explicita
relevancia clinica da avaliacdo de PSPT-C em adolescentes LGB, oferecendo um enquadramento
conceptual robusto para a compreensao das necessidades clinicas desta populacao (Ellis et al., 2024;

Marchi et al., 2023).
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A avaliacado do trauma interpessoal nesta comunidade assume particular relevancia, uma vez
que a literatura tem demonstrado uma elevada tendéncia para a vivéncia de acontecimentos
potencialmente traumaticos de natureza interpessoal, 0os quais se associam a niveis superiores de
sintomatologia de PSPT-C (Bond et al., 2021; Jonas et al., 2022; Solberg et al., 2024). As intervencoes
dirigidas a esta populacdo devem assentar em modelos de intervencéo afirmativa LGBTQIA+,
abordagens que tém demonstrado eficacia consistente na promocao da salide mental e na reducéo do
sofrimento psicologico associado ao trauma e ao stress minoritario (Keefe et al., 2023; Marchi et al.,
2023). A intervencao deve igualmente ocorrer de forma precoce, de modo a evitar respostas
meramente remediativas, sendo imprescindivel a implementacao de estratégias de prevencéo da
discriminacéo, sustentadas por politicas publicas capazes de mitigar os fatores estruturais que
perpetuam este fendmeno (Prince et al., 2022; Solberg et al., 2024). Adicionalmente, os cuidados de
salide mental dirigidos a pessoas LGBTQIA+ devem adotar uma abordagem informada pelo trauma,
reconhecendo a elevada probabilidade de exposicao a experiéncias potencialmente traumaticas ao
longo do desenvolvimento e a necessidade de praticas clinicas sensiveis ao impacto cumulativo dessas

experiéncias adversas (Bond et al., 2021; Ellis et al., 2024).

Limitacoes do Estudo e Implicacdes para a Pratica e Investigacao

As limitacdes deste estudo incluem o facto de se tratar de um desenho transversal e nao
longitudinal, o que impossibilita a analise das consequéncias da discriminacao ao longo do ciclo de
vida (Jonas et al., 2022; Solberg et al., 2024). Acresce que os dados sdo de autorrelato, o que pode
introduzir enviesamentos associados a percecdo subjetiva e ao contexto de resposta (Bond et al., 2021;
Clements-Nolle et al., 2018). A utilizacdo de uma amostra comunitaria constitui igualmente uma
limitacdo, uma vez que tende a apresentar niveis inferiores de severidade clinica e menor
heterogeneidade sintomatica quando comparada com amostras clinicas (Cloitre et al., 2019;
Kazlauskas et al., 2020). A auséncia da variavel identidade de género representa outra limitacdo
relevante, dado que esta constitui um marcador fundamental de vulnerabilidade nesta comunidade e
esta fortemente associada a experiéncias adversas cumulativas e a piores indicadores de saude mental
(Charak et al., 2023a; Solberg et al., 2024). Do mesmo modo, a ndo inclusado de outras orientacdes
sexuais e a distribuicdo desigual dos grupos limitam a generalizacao dos resultados e a capacidade de
captar a diversidade interna das minorias sexuais (Galupo, 2011; Galupo et al., 2014). Por outro lado,

este estudo permitiu aprofundar o conhecimento sobre as identidades LGB, contribuindo para o avanco
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cientifico na compreensao das experiéncias adversas e dos perfis sintomaticos associados a esta
populacao (Ellis et al., 2024; Marchi et al., 2023).

Em estudos futuros, seria importante que o desenho fosse longitudinal, de modo a permitir
acompanhar a evolucéo das consequéncias da discriminacdo ao longo do ciclo de vida (Jonas et al.,
2022; Solberg et al., 2024). Seria igualmente relevante incluir outras orientacdes sexuais e a variavel
identidade de género, dado que estas dimensdes constituem marcadores fundamentais de
vulnerabilidade e diversidade dentro das minorias sexuais e de género (Charak et al., 2023a; Galupo et
al., 2014). A avaliacdo mais especifica do trauma identitario também se revela necessaria, uma vez
que este tipo de adversidade tem sido identificado como particularmente prevalente e clinicamente
significativo em populacées LGBTQIA+ (Bond et al., 2021; Marchi et al., 2023). Adicionalmente, a
utilizacdo de uma amostra clinica permitiria captar niveis mais elevados de severidade sintomatica e
uma maior heterogeneidade de perfis traumaticos, contribuindo para uma compreensao mais
aprofundada da PSPT-C nesta populacdo (Cloitre et al., 2019; Kazlauskas et al., 2020). Por fim, seria
pertinente comparar diretamente PSPT e PSPT-C, de forma a clarificar diferencas estruturais e
funcionais entre estes quadros clinicos em jovens LGB (Charak et al., 2023a; Ellis et al., 2024).

Em sintese, apesar das limitacdes inerentes ao desenho transversal, a natureza de autorrelato
e a auséncia de variaveis adicionais relevantes, o presente estudo oferece um contributo significativo
para o avanco do conhecimento sobre a saude mental de adolescentes LGB (Jonas et al., 2022;
Solberg et al., 2024). Ao analisar de forma diferenciada a PSPT e a DSO nesta populacao, e ao
evidenciar a centralidade da exposicdo cumulativa a acontecimentos de natureza interpessoal na
explicacdo da sintomatologia traumatica, este trabalho acrescenta dados empiricos a uma area ainda
escassamente explorada na literatura (Charak et al., 2023a; Ellis et al., 2024). A identificacdo de niveis
particularmente elevados de adversidade cumulativa e de vulnerabilidade acrescida entre adolescentes
bissexuais reforca a importancia de considerar a heterogeneidade interna das minorias sexuais e de
desenvolver intervencdes afirmativas e informadas pelo trauma que respondam as necessidades
especificas destes jovens (Galupo et al., 2014; Marchi et al., 2023). Assim, o estudo contribui para
preencher lacunas relevantes na investigacao sobre trauma complexo em populacdes LGB
adolescentes, oferecendo evidéncia que pode orientar praticas clinicas, politicas publicas e futuras

agendas de investigacdo (Bond et al., 2021; Prince et al., 2022).
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Conclusao

O presente estudo aprofundou a compreensao da PSPT-C e do trauma interpessoal em
adolescentes LGB, evidenciando niveis elevados de adversidade cumulativa e uma associacéo
particularmente forte entre acontecimentos de natureza interpessoal e sintomatologia complexa. As
diferencas encontradas em funcao da orientacao sexual, com maior vulnerabilidade entre adolescentes
bissexuais, reforcam a importancia de reconhecer a heterogeneidade interna das minorias sexuais.

Os resultados contribuem para uma literatura ainda limitada, demonstrando a relevancia de
modelos que valorizam a natureza cumulativa e relacional do trauma e sublinhando a necessidade de
intervencoes afirmativas e informadas pelo trauma, bem como de politicas publicas que previnam a
discriminacdo e promovam contextos de desenvolvimento seguros.

Apesar das limitacées do desenho transversal e da auséncia de variaveis adicionais, como a
identidade de género, o estudo aprofundou o conhecimento sobre os perfis sintomaticos desta
populacdo. Investigacdes futuras deverdo recorrer a metodologias longitudinais, incluir maior
diversidade identitaria e explorar de forma mais especifica o trauma identitario, de modo a clarificar os
mecanismos que ligam adversidade cumulativa e sintomatologia complexa.

Em sintese, este trabalho reforca a relevancia cientifica e social de investigar o trauma
complexo em adolescentes LGB e oferece evidéncia que pode orientar praticas clinicas e estratégias de

prevencdo mais inclusivas e eficazes.
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