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Trauma Complexo em Adolescentes LGB com Experiências Adversas 

 

Resumo 

A presente investigação analisou a exposição a experiências adversas e a sintomatologia de 

Perturbação de Stress Pós-Traumático Complexa (PSPT-C) em adolescentes que se identificam como 

lésbicas, gays, bissexuais ou em questionamento (LGB). A literatura demonstra que estes adolescentes 

experienciam níveis desproporcionais de adversidades interpessoais, como rejeição familiar, bullying, 

vitimação relacional e violência, refletindo discriminação estrutural e falhas de proteção, estando estes 

padrões associados a maior sofrimento psicológico e risco acrescido de sintomatologia traumática. 

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 acumulação de experiências 

adversas, com mais de metade a relatar seis ou mais acontecimentos potencialmente traumáticos. 

Verificaram-se diferenças significativas entre subgrupos de orientação sexual, com adolescentes 

bissexuais a apresentarem níveis superiores de sintomatologia de PSPT-C face a jovens em 

questionamento. As regressões hierárquicas mostraram que acontecimentos interpessoais predizem de 

forma robusta os sintomas de PSPT-C, mesmo após o controlo de variáveis sociodemográficas e de 

acontecimentos não interpessoais. 

 

: Adolescentes LGB; CID-11; Experiências Adversas; Trauma Complexo 
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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. 

 

: Adverse Experiences; Complex Trauma; ICD-11; LGB Adolescents 
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Resultados 

 

 

Alguém próximo ficou gravemente ferido/a ou doente e quase morreu ou foi hospitalizado/a

Presenciou um acidente grave (não envolvendo o próprio) em que alguém foi gravemente 

ferido/a ou morto/a Presenciou pessoas fora da família a agredir-se fisicamente

 

 

Tabela 1. 

 (  = 156)

Acontecimento traumático  N     % 
1.1 Esteve envolvido/a num acidente muito grave em que alguém poderia ter sido (ou foi) 

gravemente ferido/a ou morto/a 
  52 (33.3%) 
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1.2 Presenciou um acidente grave (não envolvendo o próprio) em que alguém foi gravemente 
ferido/a ou morto/a 

100 (64.1%) 

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

  22 (14.1%) 

1.4 Foi atacado/a por um cão ou outro animal   66 (42.3%) 
1.5a Alguém próximo ficou gravemente ferido/a ou doente e quase morreu ou foi 
hospitalizado/a 

106 (67.9%) 

1.5b Alguém próximo morreu (não devido a velhice ou causas naturais)   53 (34.0%) 
1.6 Esteve gravemente doente e pensou que poderia morrer ou necessitou de cirurgia de 
emergência 

  34 (21.8%) 

1.7 Foi separado/a durante vários dias de alguém de quem dependia emocionalmente (ex.: 
acolhimento institucional, detenção, guerra, hospitalização) 

 38 (24.4%) 

1.8 Alguém próximo tentou suicídio ou autoagressão grave  57 (36.5%) 
2.1 Foi fisicamente atacado/a (ex.: agredido/a fisicamente, empurrado/a, estrangulado/a, 
queimado/a ou atacado/a com uma arma) 

 44 (28.2%) 

2.2 Foi ameaçado/a com danos graves ou morte   38 (24.4%) 
2.3a Assaltado/a ou abordado/a com intenção de assalto através de ameaça ou intimidação  12 (7.7%) 
2.3b. Presenciou assalto de um familiar ou pessoa significativa   31 (19.9%) 
3.1 Presenciou pessoas fora da família a agredir-se fisicamente  89 (57.1%) 
3.2 Presenciou disparos de arma de fogo ou ataques violentos na escola ou vizinhança  16 (10.3%) 
4.1a Presenciou violência física entre membros da família  35 (22.4%) 
4.1b. Presenciou uso de armas entre membros da família   2 (1.3%) 
4.2 Presenciou ameaças graves ou tentativas de suicídio entre membros da família  15 (9.6%) 
4.3 Um membro da família foi detido ou preso pelas autoridades  23 (14.7%) 
4.4a Vivenciou negligência (ex.: falta de comida/água, viver na rua, ser deixado/a sozinho/a 
demasiado cedo) 

 12 (7.7%) 

4.4b. Foi deixado/a com alguém que consumia drogas (ex.: heroína, cocaína e haxixe)    7 (4.5%) 
4.4c. Foi deixado/a responsável por irmãos mais novos durante longos períodos 22 (14.1%) 
5.1 Foi forçado/a a presenciar ou envolver-se em comportamentos sexuais (e.g., tocar ou ser 
tocado/a de forma sexual) 

16 (10.3%) 

5.2 Presenciou alguém a ser forçado a realizar atos sexuais 13 (8.3%) 
5.3 Foi forçado/a a ver pornografia    8 (5.1%) 
6.1 Foi repetidamente informado/a de que era uma má pessoa 59 (37.8%) 
6.2 Recebeu ameaças repetidas de abandono por ser considerado/a uma 'má' pessoa 33 (21.2%) 
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Tabela 2. 

 SQ QM ² 

Entre grupos 3199.99 2 1599.99 13.24 <.001 .15 

Dentro dos grupos 18495.16 153 120.88 - - - 

Total 21695.15 155 - - - - 

 SQ = Soma dos quadrados;  = graus de liberdade; QM = Quadrado médio; ² = eta quadrado. 

Grupo 1 = homossexuais (  = 16); Grupo 2 = bissexuais (  = 59); Grupo 3 = indivíduos em 

questionamento (  = 81). 

As comparações  foram realizadas através do teste Hochberg GT2, em virtude da acentuada 

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

 

Tabela 3. 

 Diferença média Erro-padrão 

Bissexuais  Homossexuais 2.76 3.10 .75 

Homossexuais  Em questionamento 6.76 3.01 .08 

Bissexuais  Em questionamento 9.52 1.88 <.001 
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Tabela 4. 

 Total eventos  
Eventos 

interpessoais 

Eventos não 

interpessoais 
PSPT-C 

Total eventos -    

Eventos interpessoais 0.93*** -   

Eventos não interpessoais 0.72*** 0.42*** -  

PSPT-C 0.54*** 0.57*** 0.26** - 

 PSPT-C = Perturbação de Stress Pós-Traumático Complexa. 
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Autorização da Comissão de Ética para a Investigação em Ciências Sociais e Humanas 


