1)

ATOLICA

FACULDADE DE EDUCACAO
E PSICOLOGIA

PORTO

ESCOLAS SENSIVEIS AO TRAUMA:
CONTRIBUTO PARA
CARACTERIZACAO DA
QUALIDADE DOS CONTEXTOS
EDUCATIVOS

Dissertagdo apresentada a Universidade Catdlica Portuguesa
para obtencdo do grau de mestre em Psicologia

-Especializagdo em Psicologia Clinica e da Saude-

Barbara Condesso Macedo Lobo Da Fonseca

Porto, Janeiro, 2023



ATOLICA

FACULDADE DE EDUCACAO
E PSICOLOGIA

PORTO

ESCOLAS SENSIVEIS AO TRAUMA:
CONTRIBUTO PARA
CARACTERIZACAO DA
QUALIDADE DOS CONTEXTOS
EDUCATIVOS

Dissertagdo apresentada a Universidade Catdlica Portuguesa
para obtencdo do grau de mestre em Psicologia

-Especializagdo em Psicologia Clinica e da Saude-
Barbara Condesso Macedo Lobo Da Fonseca

Trabalho efetuado sob a orientagao de
Prof. Dra. Elisa Veiga

Prof. Dra. Mariana Negrao

Porto, Janeiro, 2023



Agradecimentos

Quero comecar por agradecer a professora Doutora Elisa Veiga por me ter introduzido
neste tema e suscitado o meu interesse, através do seu entusiasmo e dedicagdo. Estou muito
grata por todo o seu apoio, exigéncia, compreensdo, gentileza e preocupagdo, que me
permitiram adquirir inimeras competéncias importantes, nomeadamente, aprofundar a minha
capacidade de reflex@o. Quero também agradecer a professora Doutora Mariana Negrdo por
todo o empenho, cuidado e atengdo que dedicou, e pela paciéncia, amabilidade, e incentivo a
fazer sempre melhor e agucar o meu pensamento critico e analitico. Estou especialmente grata
a ambas por me acolherem tdo bem neste projeto, por todo o conhecimento que me
transmitiram, pela generosidade e disponibilidade para ajudar e esclarecer todas as minhas
duvidas.

Gostaria também de agradecer aos meus pais e irma, pelo apoio incondicional e por
sempre acreditaram em mim. Além de investirem na minha formagao e auxiliarem-me durante
todo o processo, estou-lhes muito grata pela motivacao, carinho e amor constantes e por serem
um exemplo de perseveranga, resiliéncia e fortidao.

Por fim, quero agradecer as minhas amigas, Ana Rita e Ana Catarina, que me
acompanharam durante todo este tempo e por estarem sempre presentes. Quero expressar a
minha gratidao a vocés, por me ajudarem tanto, por me aconselharem tao bem, por me apoiarem
e darem for¢ca nos momentos dificeis, permitindo que eu superasse os obstaculos no caminho.

A todos o meu muito obrigado!



Resumo

Cada vez mais se tem prestado atencdo a exposicdo a episodios potencialmente
traumaticos pelos problemas individuais e societais que causam, bem como perturbagdes
mentais associadas. Especialmente, os eventos adversos na infancia tém sido priorizados por
serem fendmenos comuns com consequéncias nefastas na capacidade de aprendizagem, no
sucesso escolar e na trajetdria desenvolvimental de criangas e jovens.

Apesar do sistema educacional e dos profissionais escolares serem extremamente
importantes para o processo desenvolvimental de criancas e jovens, tem sido dada pouca
aten¢do a capacidade para responderem as necessidades dos alunos e colaboradores, evitando
agravamento de sintomas associados ao trauma e a re-traumatiza¢do. Considerando a
necessidade da escola lidar com o trauma através de uma abordagem informada e sensivel e as
lacunas na literatura relativamente a este topico, este estudo adaptou um instrumento para
avaliar e caracterizar os cuidados sensiveis ao trauma a partir da perce¢do de uma amostra de
profissionais das escolas portuguesas. Os resultados evidenciaram a falta de preparacio destes
profissionais e de prontiddo organizacional para reconhecer e saber responder eficazmente aos
problemas associadas a episodios traumaticos. Assim, preconiza-se a implementagdo de um
modelo de capacitacdo dos profissionais, focado na formagdo e supervisdo, envolvendo a

direcdo escolar e a comunidade escolar.

Palavras-Chave: Cuidados sensiveis ao trauma; escola; eventos adversos na infancia; episodios

potencialmente traumaticos; impactos do trauma em criangas € jovens.



Abstract

There has been increasing concern about the impact of potentially traumatic events due
to the individual and societal problems they cause as well as associated mental disorders.
Adverse childhood experiences, in particular, have been prioritized due to their prevalence and
negative effects on children and young people's learning, school success, and overall
development.

The education system and school professionals play a crucial role in the development
of children and young people, but there has been little focus on their ability to meet the needs
of students and school staff, avoiding exacerbating trauma-related symptoms and re-
traumatization. In response to the need for schools to take an informed and sensitive approach
to trauma and the lack of research on this topic, this study adapted an instrument to evaluate
and understand trauma-informed care based on the perception of a sample of professionals from
Portuguese schools. The findings revealed a lack of preparation among school professionals
and organizational readiness to recognize and effectively address issues related to traumatic
events. Therefore, it is recommended that an enabling model be implemented, with a focus on
training and supervision of these professionals whilst also involving school management and

the broader school community.

Keywords: Trauma-informed care; school; adverse childhood events; potentially

traumatic episodes; impacts of trauma on children and young people.
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Introducao

O presente estudo visa a adaptacdo de um instrumento com o proposito de obter
informacao, junto de profissionais que lidam com jovens vulneraveis e possivelmente
traumatizados no Contexto Escolar (CE), sobre as caracteristicas destes e da(s) escola(s) onde
trabalham. Também se pretende caracterizar a qualidade das praticas organizacionais no que
toca aos cuidados sensiveis ao trauma (CST). Deste modo, propde-se averiguar se estes
profissionais t€m conhecimento e competéncias quanto as especificidades de praticas de CST
e se as praticas ou programas destas organizacdes vao ao encontro das necessidades de
criangas e jovens (C/J) com possiveis traumas.

Recentemente, as determinantes sociais da satide ganharam prioridade politica e
organizacional quanto as futuras investigacdes na esfera do trauma infantil (American Heart
Association, [AHA], 2020) e os eventos adversos na infancia (EAI), associados a traumas e
outrora consideradas um problema de satde social ou mental, sdo agora reconhecidos como
uma crise de saude publica (Anda et al., 2008). Segundo Robert Block a exposi¢ao a EAI ¢ a
maior ameaga a saude publica ndo tratada do nosso tempo (Kennedy et al., 2011).

O estado da arte reporta que mais de 40% das C/J vivenciam durante a infancia quatro
ou mais tipos diferentes de traumas e adversidades (Bucci et al., 2016) e os resultados da
Iniciativa World Mental Health Survey demonstraram que 70% dos individuos experienciam
pelo menos um evento traumatico ao longo da vida, com 30% destes relatando a vivéncia de
quatro ou mais eventos (Benjet et al., 2016). Sabe-se também que o numero de EAI foi capaz
de prever doencas na adultez, incluindo cancro, doenga cardiaca, pulmonar crénica e hepatica
(Goddard, 2021) e estéd associado a impactos negativos e significativos na integracao social e
participagdo civica de individuos com EAI (Shonkoff et al., 2012).0s CST dizem respeito a
processos de mudanca organizacional que surgiram do estudo original dos EAI e que pretende
responder a necessidades especificas de individuos em possivel situagdo de vulnerabilidade e
exposicao a traumas (Bunting et al., 2019). A literatura menciona que os CST sdo cada vez mais
valorizados para prevenir e abordar o impacto dos EAI (Robey et al., 2021) e aponta como
extremamente importante a operacionalizacdo dos mesmos por parte de médicos na sua pratica
clinica com jovens com vivéncias traumaticas (Goddard, 2021).

Existe um foco crescente no impacto que as organizagdes ou sistemas de servigos para
jovens podem ter, quer na superacao dos traumas, quer no ndo agravamento dos seus efeitos
(SAMHSA, 2014). Atualmente atravessa-se cada vez mais um momento de vulnerabilidade e
imprevisibilidade, tornando-se imperativo a proatividade dos sistemas escolares no

fornecimento de ambiente, recursos e planos para auxiliar eficazmente a gestdao de situagdes
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traumaticas (Wiest-Stevenson & Lee, 2016).
Os objetivos do estudo foram concebidos consoante as lacunas apresentadas na
literatura e a necessidade crescente de avaliagao da prontidao organizacional para a mudanga

de forma a apoiar os CST (Bloom et al., 2003).

Enquadramento tedrico

Trauma e eventos adversos na infancia

De acordo com a SAMHSA (2014), o trauma ¢ resultado de um evento ou série de
experiéncias vivenciadas como emocional ou fisicamente prejudiciais ou ainda como
representando ameaga ou perigo de morte, como ¢ o caso do abuso, negligéncia, perda,
violéncia, ou guerra, podendo causar efeitos adversos permanentes no funcionamento do
individuo e no seu bem-estar fisico, mental, emocional, social ou espiritual. Os EAI referem-se
as vivéncias potencialmente traumaticas em individuos com menos de 18 anos (SAMHSA,
2014), sendo que populagdes vulneraveis, incluindo individuos de grupos minoritarios, de
ambientes urbanos e do sexo feminino t€ém um risco maior de os experienciar (Alim et al.,
2006). A SAMHSA (2014) identifica também o risco de trauma complexo que diz respeito aos
problemas derivados da exposi¢do repetida e cumulativa a experiéncias traumaticas e os seus

efeitos de curto e longo prazo.

Impactos do trauma na trajetoria desenvolvimental

A exposicao a EAl esta associada a diversos efeitos negativos ao longo da vida. O estudo
original dos EAI, conduzido de 1995 a 1997, ficou conhecido como uma das maiores
investigagdes nesta area, relacionando o bem-estar e o estado de satide na adultez com traumas
na infancia (Felitti et al., 1998). O mesmo estudo descreveu que mais de dois tercos dos
participantes relataram a exposi¢ao a pelo menos um EAI e um quinto relatou trés ou mais.

Estudos subsequentes relataram outro tipo de consequéncias nefastas, focando-se na
compreensdo da forma como os EAI e o trauma afetam biologicamente o corpo, o cérebro e
desencadeiam problemas de satde cronicos (Goddard, 2021). A reagdo neurobioldgica normal
a ameaca ou stress, associada a experiéncias traumaticas, contempla a ativagdo do eixo do
hipotalamo-hipofise-adrenal (Van der Kolk, 2014). Estudos sustentam que a ativagao de longo
prazo deste eixo podera causar danos a artérias e vasos sanguineos, aumentar a pressao arterial
e risco de ataque cardiaco (AHA, 2020). O stress toxico e cronico podera levar a mudangas na
estrutura e desenvolvimento cerebral, tendo consequéncias nefastas na diminuicdo da

complexidade das dendrites e no peso do cérebro, podendo estar na origem de problemas visuais
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e auditivos, bem como afetar processos mnésicos (Grogan & Murphy, 2011).

A forma como o individuo atribui significado aos eventos traumaticos e as
consequéncias emocionais e fisicas que dai resultam, contribuem para a sua perce¢ao do evento
como traumatico ou nao (SAMHSA, 2014). Investigagdes na area do trauma demonstram que,
apesar de existir uma ampla gama de exposicdo a experi€ncias traumaticas, a maioria das
pessoas responde de maneiras similares (Wiest-Stevenson & Lee, 2016). Porém, o modo como
o evento ¢ vivenciado sera afetado por varios fatores como crengas culturais, disponibilidade
de apoio social ou o estadio desenvolvimental do individuo, por exemplo, uma crianga ¢ um
adulto poderdo experienciar ou compreender o mesmo evento diferentemente (Felitti et al.,
1998). As consequéncias prejudiciais dos eventos traumaticos podem ser de curto a longo prazo,
e ocorrer imediatamente apds, ou ter um inicio tardio, mesmo que o individuo ndo reconhega a
ligacdo entre os efeitos e a experiéncia traumatica (SAMHSA, 2014).

As consequéncias da vivéncia destes eventos sdo muito varidveis. Varias investigagoes,
incluindo a de Benjet e colaboradores (2016), afirmam que embora a maioria da populagdo a
nivel mundial experiencie pelo menos um evento traumatico ao longo da vida, apenas uma
minoria desenvolve perturbacdo de stress pods-traumdtico (PSPT). Contudo, no contexto
portugués, verificou-se que a exposi¢ao a eventos traumaticos era comum € que a prevaléncia
da PSPT (2.3%) na populagdo adulta era significativamente alta, sendo a segunda mais elevada
entre paises europeus de maior rendimento (Caldas De Almeida et al., 2013). Algumas
manifestagoes possiveis dos seus sintomas sdo depressdo, flutuagdes no nivel de raiva e mais
reacoes de sobressalto (Wiest-Stevenson & Lee, 2016).

Resumidamente, os EAI e o trauma tém impactos significativos na trajetéria de vida dos
individuos, associados a consequéncias na adultez como suicidio ou incapacidades e doencas
na esfera fisica e mental (doengas sexualmente transmissiveis, abuso de drogas e alcool,
depressdao major, PSPT e transmissdo intergeracional de abuso) assim como problemas sociais
(desemprego, prostituicdo, estatuto de sem-abrigo, comportamentos criminosos, € menor

esperanca de vida) (Anda et al., 2008).

Impactos do trauma em criancas e jovens

Os efeitos da exposi¢do a traumas podem incluir problemas mais visiveis como a
dificuldade de regular comportamentos ou processos cognitivos (pensamento, aten¢ao),
expressar emogdes, estabelecer relacionamentos significativos ou, ainda, incapacidade de lidar
com stress do quodiano (SAMHSA, 2014). Além disto, os efeitos traumaticos podem criar

estados fisioldgicos de hipervigilancia, excitagao, evitamento ou entorpecimento, desgastando

13



o individuo fisica, emocional e psicologicamente (SAMHSA, 2014).

A interrupcao do desenvolvimento cerebral infantil, associada a EAI, leva a respostas
comportamentais desadaptativas, afetando o desenvolvimento e contribuindo para dificuldades
de aprendizagem (capacidades cognitivas, linguisticas e socioemocionais) (Shonkoff et al.,
2012). Hunt e colegas (2017) observaram nos alunos do ensino secundéario mais diagnosticos
de perturbacdo de défice de atencdo/hiperatividade bem como taxas mais elevadas de
comportamentos de internalizagdo e externalizagdo entre jovens que vivenciaram EAI. Black e
colegas (2012) afirmaram que a exposi¢do infantil a eventos traumaticos estd associada a
comportamento antissocial e delinquente na adolescéncia e adultez.

Adicionalmente, C/J e familias em servicos sociais experienciam incidéncias elevadas
de trauma e problemas de satide comportamentais associados (McLaughlin et al., 2009) sendo
que, muitas vezes, estas experiéncias interferem no sucesso escolar (SAMHSA, 2014).

Sabe-se que alunos de classe baixa e estudantes de cor estdo desproporcionalmente
expostos a EAI (Slopen et al., 2016). O estudo de Béez e colegas (2017) reportou que quanto
maior o numero de EAI relatadas pelos alunos, maior ¢ o nivel de comportamentos
problematicos e menor o nivel de habilidades sociais. Assim poder-se-a concluir que os EAI
tém repercussoes na saude das C/J em idade escolar, mas também na adultez (Burke et al., 2011;
Hunt et al., 2017).

Finalmente, se os sintomas de PSPT ou de exposicdo a situagdes traumaticas ndo forem
avaliados num enquadramento informado quanto ao trauma e suas especificidades, diagnosticos
errados podem surgir (Black et al., 2012) Alias, muitos alunos com PSPT sdo diagnosticados
erroneamente como tendo, por exemplo, perturbacao de oposicao e perturbacao de défice de

atencao (Black et al., 2012).

Impactos do trauma nos professores

Os professores costumam estar na “linha de frente” visto que ouvem os traumas dos
alunos e respondem a crises comportamentais € emocionais nas escolas (Hydon et al., 2015), o
que contribui para a ansiedade, stress e carga emocional que sentem e até para a rotatividade
da profissdo (Caringi et al., 2015). Associado a isto, estd o fendémeno de stress traumatico
secundario ou de fadiga de compaixao vivenciados por pessoas que ouvem histérias de trauma,
como professores ou psicologos escolares (Caringi et al., 2015; Hydon et al., 2015). Este ¢
definido pela vivéncia de sintomas ou reagdes de stress bem como um desgaste emocional,
mental e fisico ou o sentimento de opressdo que o educador sente pelos traumas dos alunos

(National Child Traumatic Stress Network [NCTSN], 2008). A fadiga de compaixao pode ser
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identificada através do aumento de impaciéncia com alunos, diminui¢do de concentragao,
dificuldade em planear atividades ou aulas, negacdo dos traumas ou sentir-se
distante/entorpecido ou sofrer de pensamentos intrusivos quanto ao trauma dos alunos
(NCTSN, 2008).

Apesar dos inimeros desafios que os professores tém ao trabalhar com C/J expostas a
episodios traumaticos, pouca aten¢do tem sido dada as suas necessidades (Hydon et al., 2015),

sendo escassos os estudos sobre o impacto dos CST no seu bem-estar.

Cuidados Sensiveis ao Trauma

Tornou-se evidente que ¢ necessario lidar com o trauma por meio de uma abordagem
de saude publica multifacetada, que inclua consciencializa¢ao publica, educagdo, prevengao e
identificacao precoce, bem como através de processos de avaliacdo e tratamento eficazes e
especificos (SAMHSA, 2014).

Estruturas que preconizam CST introduzem e apoiam o conhecimento do que ¢ o
trauma, bem como as competéncias ¢ conhecimento sobre este tema nas suas praticas e politicas
organizacionais e culturais (Jennings, 2004). Segundo a proposta da SAMHSA (2014), ¢
fundamental: disponibilizar recursos para aumentar os fatores protetores e a resiliéncia das C/J
vulneraveis e das suas familias; dar continuidade ao cuidado e colaboragdao em todos os servigos
que lidam com C/J; manter um ambiente que visa cuidar dos colaboradores para minimizar e
tratar o stress secundério; aumentar o bem-estar. Estas estruturas agem em colabora¢do com as
pessoas envolvidas na vida da C/J para maximizar a sua seguranga psicologica e fisica, apoiando
o seu desenvolvimento (Bunting et al., 2019). Além disto, segundo esta organizagdo, ¢
necessario abordar as interse¢des do trauma com o género, raga, cultura, historia, localizagdo e
linguagem, como impactam as desigualdades estruturais e como responder as necessidades de
diversas comunidades.

Em suma, os CST envolvem uma grande diversidade de sistemas, como a escola, a
saude, e a justica que cruzam o sistema de promocao e protecao de C/J (Robey et al., 2021) que
estdo informados sobre o trauma e sdo capazes de reconhecer e responder ao impacto do stress
traumatico sobre os individuos neste sistema (Bunting et al., 2019). As organiza¢des com CST
percebem a prevaléncia da exposi¢do ao trauma, reconhecem os seus sintomas nos seus clientes
e colaboradores e respondem apropriadamente, resistindo a “re-traumatizacao” (Hummer et al.,

2010).
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Implementacio de Programas de Cuidados Sensiveis ao Trauma

Damschroder e colegas (2009) desenvolveram um enquadramento tedrico que facilita a
compreensdo abrangente que o contexto tem na implementacgao das intervencdes de CST. Neste
ambito, cinco fatores estruturantes sao considerados: 1) caracteristicas da intervengao (atributos
da interven¢ao que influenciam a eficacia da sua implementacdo); 2) outer setting (contexto
econdmico, politico e social da organizacdo); 3) ambiente interno (contexto cultural, estrutural
e politico dentro da organizagdo); 4) caracteristicas dos individuos que implementam a
intervengdo e 5) processo (mecanismos pelos quais a intervengdo ¢ implementada como
planeamento, execuc¢ao, reflexao e avaliacdo).

Importa ainda salientar que, de acordo com Robey e colegas (2021), a flexibilidade do
programa de CST ¢ crucial. A sua capacidade para acomodar as necessidades especificas do
contexto organizacional, bem como das necessidades do cliente e dos colaboradores, ¢

fundamental para o seu éxito.

Cuidados Sensiveis ao Trauma no contexto escolar

Os profissionais escolares (PE) desempenham um papel importantissimo no que toca a
promover mudanca, principalmente os lideres escolares (Guarino & Chagnon, 2018). Uma
revisdo da literatura de Wiest-Stevenson e Lee (2016) evidenciou alguns aspetos fulcrais para
os CST nas escolas, sendo que um dos mais importantes ¢ o empenho total de todos os PE, mas
particularmente, da dire¢do escolar (DE) visto que tal ndo pode ser sé responsabilidade dos
psicologos escolares ou dos assistentes sociais. As DE s@o essenciais para capacitar os PE em
relagdo as necessidades crescentes de alunos expostos a experiéncias traumaticas para fomentar
a comunicacdo aberta dentro do sistema escolar (Walkley & Cox, 2013) e tém um papel
fundamental, no desenvolvimento e partilha de uma visao sensivel quanto ao trauma (Guarino
& Chagnon, 2018).

E necessario apurar os aspetos que dificultam a mudanca de crengas e praticas dos PE
quanto ao trauma, bem como a prontidao, motivagdo e a perce¢do dos mesmos quanto a
implementa¢do de programas de CST (Guarino & Chagnon, 2018). A formagao, o treino e o
acompanhamento a ser providenciado sdo fatores determinantes para a mudanga e serdo ditados
pela necessidade da equipa de PE e considerados em fungao das especificidades das suas tarefas
e proximidade com os alunos (Guarino & Chagnon, 2018). A capacitacao dos PE devera
compreender aspetos fulcrais quanto ao trauma e aos EAI como: a neurobiologia do trauma,
efeitos das experiéncias traumaticas; o desenvolvimento e vinculagdo infantil; tipos de trauma;

arelagdo entre a cultura e o trauma (por exemplo, respostas especificas); experiéncias de grupos
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especificos (como alunos refugiados, negros ou da comunidade LGBT); a saide mental dos
jovens; principios cruciais dos CST; o stress traumatico secundario (Guarino & Chagnon,
2018).

Os PE, particularmente os professores, deverao ser capacitados sobre competéncias emocionais
e sociais e estratégias para promover a seguranga em sala de aula. A equipa de atendimento ao
aluno devera ter praticas avaliativas quanto aos CST e os funciondrios de servigos estudantis
deverdo implementar intervengdes comprovadas para lidar com a saide mental a nivel do

trauma (Guarino & Chagnon, 2018).

Beneficios dos Cuidados Sensiveis ao Trauma na escola

Embora limitada, a literatura recente sobre os CST no CE mostrou que esta abordagem
¢ promissora para melhorar resultados de saide mental, comportamentos dos alunos, bem como
as atitudes, conhecimento e comportamento dos PE (Purtle, 2020). Além disso, escolas com
abordagem nos CST fornecem uma base de apoio aos alunos, mesmo aqueles que nio sejam
identificados como precisando desse apoio (Anderson et al., 2004; Baez et al., 2019).
Providenciar uma rede de apoio aos alunos quando sdo confrontados com fatores stressantes e
desafios, ajuda no alivio dos sintomas e sentimentos associados a PSPT (Anderson et al., 2004).

A formagdo dos PE devera incluir praticas culturalmente responsaveis e sensiveis ao
trauma, primeiros socorros de saude mental e estratégias para envolver os jovens e as suas
familias, intervencionais e de redugdo de crises associados ao trauma, e de auto-cuidado
(Guarino & Chagnon, 2018). Como resultado disto, estes alunos sentem-se mais conectados
com a escola e, por conseguinte, tem melhores resultados académicos, comportamentais e
autovalorizam-se mais (Rhodes et al., 2000).

Adicionalmente, o professor devera ter recursos e treino suficiente para proporcionar
um ambiente acolhedor e amigdvel bem como promover uma cultura de comunidade no
contexto de sala de aula (Anderson et al., 2004) que permita uma maior proximidade/apoio
entre os alunos e aprendizagem social (Wiest-Stevenson & Lee, 2016). E importante os alunos
sentirem que os seus professores e colegas estdo disponiveis em momentos de necessidade
(Wiest-Stevenson & Lee, 2016).

Viarios estudos relevaram que o treino para lidar com traumas dos alunos ¢ valorizado e
tido como benéfico pelos professores (Jones, 2013) e que contribui para a compreensdao do
trauma infantil (Haas, 2018). Alids, um estudo de Baweja e colegas (2016) relatou que
professores que reportaram altos indices de trauma entre os seus alunos, pretendiam ter mais

formacao sobre trauma infantil. Estudos americanos constataram que programas com o objetivo
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de aumentar o desempenho escolar dos alunos que experienciaram trauma através de apoio
médico, de saide mental, académico e de servigos sociais geram menos abandono escolar,
melhor ambiente e reduzem as taxas de violéncia e crime nos bairros (Office of the Mayor et

al., 2017).

Método
O objetivo geral deste estudo exploratorio ¢ realizar uma primeira caracterizagao dos

CST no CE. Neste sentido foram definidos aos seguintes objetivos especificos:

1) Adaptagdo do Questionario de Avaliacdo de Cuidados Sensiveis para o CE, tendo em
conta as suas especificidades;

2) Caracterizacdo dos CE quanto ao nivel e qualidade de formagdo dos PE no que toca aos
CST, seus conceitos e temas relacionados;

3) Descricdo da capacidade das politicas e praticas escolares de identificar, reconhecer e
responder os diversos impactos do trauma apropriadamente;

4) Avaliacao do nivel de acesso que os PE tém a supervisdo sobre trauma;

5) Avaliacdo da medida em que o espago fisico escolar € securizante, acolhedor e garante a
protecao de dados dos membros da comunidade escolar;

6) Compreender a perce¢ao dos PE quanto aos pontos fortes da organizagdo no que diz
respeito aos CST;

7) Explorar a perce¢ao dos PE acerca das vulnerabilidades e obstaculos;

8) Identificar os fatores potenciadores de mudanga;

9) Explorar associacdes entre caracteristicas sociodemograficas dos PE e dos CE e a
avaliagdo das dimensdes presentes no QACST-SE (por exemplo, apurar se existe melhor

percecdo de CST em escolas maiores ou menores).

Natureza do estudo

Trata-se de um estudo de natureza observacional e correlacional com uma abordagem
metodologica mista, ou seja, com componente quantitativa e qualitativa. Os dados quantitativos
permitirdo caracterizar as organizagdes escolares a partir das dimensdes consideradas e
comparar perspetivas atendendo a variaveis mais especificas (Martins, 2011). Além disso, sera
exequivel identificar regularidades e explorar associagdes entre variaveis (Rothchild, 2006;
Tavares, 2003). Por sua vez, a informacdo de cariz qualitativo possibilitara uma maior
compreensdo das perspetivas dos participantes e andlise contextualizada dos pontos fortes,

obstaculos e fatores promotores de mudanca organizacional (Aspers & Corte, 2019).

18



Participantes

Profissionais presentes nas escolas podendo incluir professores (que podem ser diretores
de turma ou de curso), assistentes sociais, psicologos, a DE e pessoal do secretariado. A
constitui¢do da amostra terd em conta os seguintes critérios de inclusdo: profissionais que
trabalham em instituigdes escolares. Além disso, os participantes deverao ser adultos fluentes
na lingua portuguesa. Mais especificamente, dado o carater exploratorio do estudo, o tipo de
amostragem de conveniéncia foi constituido através do procedimento “bola de neve” na medida
em que os participantes sdo solicitados a indicar outras pessoas que pertencem a mesma

populagdo-alvo (Costa, 2018).

Descricao dos Participantes

Participaram neste estudo 56 PE com idades entre os 22 e os 70 anos, tendo uma média
de 45.64 e um desvio-padrao de 10.11. Relativamente ao tipo de instituicdo em que trabalham
(Tabela 1), a maioria dos participantes apontou o ensino publico (n=27, 72.97%), e no que toca
ao nivel de ensino (Tabela 2) 38 participantes (67.86%) respondeu que exerce funcdes no ensino

secundario e no terceiro ciclo do ensino basico (n=28, 50.00%).

Tabela 1

Frequéncias relativas de tipo de ensino

n %
Tipo de Ensino Ensino publico 27 72.97
Ensino particular 9 24.32
Ensino Cooperativo 1 2.70
Ensino profissional 21 37.50
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Tabela 2

Frequéncias relativas do nivel de ensino

%

Nivel de Ensino Creche
Pré-escolar
1° Ciclo Ensino Bésico
2° Ciclo Ensino Bésico
3° Ciclo Ensino Basico

Ensino Secundario

11
12
28
38

3.70
8.93
21.43
2143
50.00
67.86

A Tabela 3 apresenta os resultados relativos ao principal cargo que o respondente exerce

na escola onde trabalha. Os participantes sdo maioritariamente professores (n=41, 73.22%)

sendo que se verificou que estes também acumulam véarios tipos de coordenagdo,

nomeadamente, o de diretor de turma (n=11, 20.37%). Além disso, os PE reportaram terem em

média 13.09 anos de experiéncia na fun¢ao que desempenham (Tabela 4).

Tabela 3

Frequéncias relativas ao principal cargo desempenhado

N %
Principal Cargo Cargos de Diregdo de escola 4 7.41
Psicologo 9.26
Diretor de turma 11 20.37
Diretor de curso 2 3.70
Professor 17 31.48
Outro tipo de professor coordenador 11 20.37
Outros técnicos 4 741

Tabela 4

Meédias dos anos de experiéncia na principal fun¢do desempenhada e na escola onde trabalha

N M DP
Anos de experiéncia na funcéo 54 13.09 11.89
Anos de experiéncia na escola 54 9.26 12.44

A tabela 5 apresenta-se detalhadamente a caracterizagao das habilitagdes literarias e da area

de formagao dos participantes.
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Tabela 5

Frequéncias relativas das habilitacoes literarias e area de formagdo dos participantes

n %
Habilitag¢des literarias 12° ano 3.70
Bachelarato 2 3.70
Licenciatura 37 68.52
Mestrado 13 24.07
Area de formacgo Educacdo pré-escolar 3 6.12
Educacdo fisica 2 4.08
Psicologia 5 10.20
Terapia ocupacional 1 2.04
Artes 1 2.04
Linguas e humanidades 16 32.65
Ciéncias e tecnologia 8 16.33
Ciéncias econdmicas 2 4,08
Educacdo (sem especificagdo) 7 14,29
Ensino Basico 3 6,12
Outros 1 2,04

No que toca aos CE (tabelas 6 e 7) a maioria das escolas (60.71%, N=34) tém mais de

450 alunos, de 50 a 100 docentes (26.79%, N=15) e mais de 100 docentes (26.79%, N=15).

Tabela 6

Frequéncias relativas ao numero de alunos da escola onde os participantes trabalham

n %
N°de alunos da escola  Até 150 5 8.93
150 a 300 9 16.07
300 a 450 8 14.29
Mais de 450 34 60.71
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Tabela 7

Frequéncias relativas da constitui¢do dos profissionais escolares

n %
N° de elementos da equipa docente até 20 8 14.29
20a50 18 32.14
50 a 100 15 26.79
mais de 100 15 26.79
N° de elementos da equipa ndo docente até 20 21 37.50
20a50 26 46.43
50a 100 9 16.07

Instrumento
Adaptacgdo do instrumento

O Questionario de Avaliacao dos Cuidados Sensiveis ao Trauma (versdo para o Sistema
Educativo (QACST-SE) foi adaptado a partir da versao existente para as Casas de Acolhimento
Residencial (QACST- SPIJ (CAR) de Veiga, Rocha, Negrao e Santa Roza, 2020). A partir
deste, foi desenvolvida uma versao base que foi adaptada tendo em conta as especificidades do
CE em termos dos seus caracterizadores sociodemograficos e do que o estado de arte aponta
como fundamental na avaliagdo dos CST neste contexto.

O processo de adaptagdo passou por duas fases: pelas alteragdes e revisdo feitas pela equipa
investigadora bem como pelas modificagdes advindas da opinido e feedback dos especialistas
do CE. Esta versdo preliminar manteve a estrutura das vdrias areas contempladas no
instrumento original de modo a possibilitar uma comparagdo dos varios contextos, porém,
incluiram-se itens especificos relativos ao CE denominados de suplementares educativos (SE)
na dimensao “Politicas e praticas” e foram feitas algumas alteragdes a seccao relativa aos dados
sociodemograficos.

Este processo envolveu posteriormente um painel de especialistas que através de
entrevistas semiestruturadas se pronunciaram sobre a versdo preliminar entdo criada. Deste
modo obteve-se feedback detalhado sobre a estrutura e contetido geral do instrumento, sobre o
questionario sociodemografico que permitira obter o perfil do PE e do respetivo CE, bem como
sobre as dimensoes e todos os itens. Tal permitiu o esclarecimento e diferenciagdo de intimeros
termos e conceitos relacionados ao sistema educativo (por exemplo, conselho educativo e
conselho disciplinar) e proporcionou discussoes acerca dos aspetos que devem constar, relativos

a assuntos internos escolares e a ser considerados quanto aos CST. Neste ambito € com o
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proposito de apropriar o questionario ao CE e a torna-lo mais inteligivel aos respondentes,
houve omissao e substituicdo de termos, nomenclaturas e expressdes (por exemplo, “clientes”
por “comunidade escolar”), a alteracdo ou inclusdo de exemplos de varios conceitos, ou
constructos bem como a redacdo de itens. Além disso, os especialistas propuseram
modificacdes relativamente a apresentacao e ao tipo de questdes contempladas na versdo online

do questionario.

Descricdo do Questiondrio de Avaliacdo de Cuidados Sensiveis ao Trauma no Sistema
Educativo

A estrutura do QACST-SE (Veiga, Negrao, Rocha e Fonseca, 2022) passa
primeiramente pelo preenchimento de dados institucionais como o tipo de institui¢do, nimero
de PE, dados de caracterizagcdo como a idade, nivel e area de formacao e papel profissional na
instituicdo. O instrumento estd organizado em quatro dimensdes denominadas “Formacao”,
“Politicas e Praticas”, “Supervisdo” e “Ambiente Fisico”.

Ao longo das suas dimensdes, contém 65 questdes passiveis de resposta com escalas de
likert de 5 pontos (I = ndo cumprimos; 2 = cumprimos minimamente; 3 = cumprimos
parcialmente; 4 = cumprimos integralmente; 5 = ndo se aplica), sendo que a dimensdo
“Formacao” contém uma escala de resposta diferente de quatro pontos (1 = ndo recebi; 2 =
insuficiente; 3 = suficiente; 4 = bom). Para cada uma das dimensdes sao colocadas trés questdes
abertas.

A dimensdo “Formacdo” refere-se as praticas organizacionais que visam a
preparagdo/aperfeicoamento dos colaboradores para o seu papel profissional (por exemplo, o
item “Como detetar o impacto de experiéncias potencialmente traumaticas de forma sensivel e
empatica”). A dimensao "Politicas e Praticas" diz respeito as politicas organizacionais e de que
forma estas orientam as suas agdes/praticas, compreendendo CST, e pretende explorar as
praticas organizacionais quanto ao rastreio, referenciagdo e acessibilidade a servigos de satde
mental especializados bem como quanto a incorporagdo da informacao disponivel de CST nas
praticas dos PE. A terceira dimensao ¢ relativa as praticas organizacionais respeitantes ao papel
da supervisdo e da importancia do auto-cuidado dos PE (por exemplo, o item "Recebo
supervisao regular que inclui topicos relacionados com o risco da re-traumatizagao e o auto-
cuidado”. Finalmente, a tultima dimensdao alude a percecdo de seguranga e bem-estar
proporcionado pelo ambiente fisico da escola (por exemplo, o item “A organiza¢ao fomenta um

ambiente acolhedor que contribui para interagdes informais positivas”).
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Procedimentos de Recolha de Dados

O QACST-SE foi divulgado em diversas redes sociais, através de emails e foram feitos
pedidos de divulgacao junto de PE e escolas. O pedido a participagdo incluia informagao
necessaria sobre a investigagdo de modo que os individuos possam tomar uma decisdo mais
informada quanto a sua participagdo no estudo.

A recolha de dados decorreu nos meses de maio e junho de 2022 e foi realizada online
através da versao do QACST usando o sistema Qualtrics. Todos os participantes tiveram de dar
o seu consentimento informado que explicitava os objetivos e procedimentos do estudo e
assegura que a sua participagdo ¢ sempre voluntaria, sendo que podem desistir a qualquer
momento (OPP, 2011). Além disso, quer na fase de recolha de dados, quer na de andlise e
tratamento de dados, serdo salvaguardados os principios éticos e deontoldgicos de

confidencialidade e anonimato (OPP, 2011).

Procedimento de Tratamento e Analise de Dados

O tratamento e analise de dados quantitativos envolveu a estatistica descritiva e
inferencial de varias varidveis, utilizando o software Statistical Package for the Social Sciences
(SPSS versdo 28), enquanto para a informagdo recolhida por meios qualitativos usou-se o
software Microsoft Excel para organizacdo da mesma e, no sentido de proceder a sua analise de
contetido, o sofiware NVivo. E de relevancia referir que para efeitos estatisticos a possibilidade
de resposta “ndo se aplica” foi equiparada a “ndo cumprimos”, sendo que a ambas foram
atribuidos valores nulos.

Resultados

Caracterizacao dos Cuidados Sensiveis a0 Trauma em contexto escolar

A tabela 8§ apresenta os resultados globais das dimensdes do QACST-SE. A dimensao
“Espaco fisico” apresenta maior pontuacdo média (M=3.26, DP=0.80) enquanto as dimensdes
“Supervisao” e “Formacao” demonstram pontuagdes médias mais baixas (M=1.56, DP=0.85)

(M=1.82, DP=0.83).
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Tabela 8
Descri¢do das dimensoes do QACST-SE

Dimensdes do QACST-SE Min Max M DP

Formagao (N=56) 1.00 4.00 1.82 0.83
Praticas e Politicas (n=40) 1.00 4.00 2.44 0.82
Supervisao (n=38) 1.00 4.00 1.56 0.85
Espaco Fisico (n=37) 1.00 4.00 3.26 0.80

Posteriormente, apresenta-se uma analise mais detalhada de cada dimensao, que permite
analisar o resultado de cada item bem como comparar e averiguar disparidades intradimensao.
Tendo em conta o caracter exploratdrio do estudo, pretende-se averiguar pormenorizadamente
os itens que sdo mais e menos valorizados pelos respondentes no que toca aos CST em
diferentes dimensdes. Neste sentido, e para mais facil leitura, todas as tabelas referentes as
médias dos itens de cada dimensao apresentam os valores decrescentemente.

Relativamente a dimensdo “Formacdo” (tabela 9), o item mais valorado pelos
respondentes diz respeito a referenciagdo para servicos especializados em saude mental fora do
CE (M=2.13, DP=1.03) enquanto que os itens com menor pontuagdo sao relativos ao
evitamento da re-traumatizacao (M=1.66, DP=0.86) e a forma como a exposi¢do a experiéncias
traumaticas poderd afetar a equipa de PE (M=1.66, DP=0.88). E de realcar que quase todos os
valores se situam abaixo de trés, ou seja, os respondentes consideram que niao receberam

formacgao nestes topicos ou que esta foi insuficiente.
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Tabela 9

Média dos itens da dimensdo “Formacgdo”

M (DP)
Identificar a necessidade de referenciagio de alunos para... 2.13 1.03
Como ajudar a... 1.95 0.96
As experiéncias adversas podem ser... 1.91 0.96
O impacto das experiéncias adversas na... 1.88 0.94
O desenvolvimento socioemocional podera ser afetado por... 1.88 0.94
A capacidade de processamento de informagdo podera ser afetada por... 1.88 0.94
O efeito cumulativo da adversidade em... 1.84 0.97
A aprendizagem podera ser afetada por... 1.84 0.91
A capacidade de adaptacdo podera ser afetada por... 1.84 0.93
O que é stress o... 1.82 0.99
A definic¢do de limites para garantir... 1.82 0.92
As relagdes com pessoas significativas poderdo ser afetadas por... 1.80 0.92
Os sinais associados a exposicdo a... 1.77 0.89
Como ajudar o restabelecimento do equilibrio psicolégico para. .. 1.75 0.88
Como o stress pos-traumatico pode afetar o... 1.73 0.90
Lidar com pessoas expostas a experiéncias traumaticas pode... 1.71 0.89
Como detetar o impacto de experiéncias... 1.68 0.90
Como evitar a re-traumatizacéo, através de... 1.66 0.86
Lidar com pessoas expostas a experiéncias traumaticas pode... 1.66 0.88

A Tabela 10 apresenta os resultados dos itens relativamente a dimensdo “Politicas e

Praticas” sendo que se verificou uma maior disparidade entre as pontuacdes dos itens. Alias, os

itens SE apresentam maiores pontuagdes (M=2.71, DP= 0.14) do que os restantes (M=2.37,

DP=0.13). Os itens com maior pontuacao remetem para a referenciacao de C/J para entidades

comunitarias, focando-se na parceria privilegiada com estes servigos (M=3.15, DP=1.12) bem

como na transmissao de informagao relevante a equipa educativa no momento da integragao

das C/J no CE (M=3.15, DP=1.08). Contrariamente, os itens com menor pontuacao sao relativos

a DE ndo solicitar os intervenientes na revisdo de praticas e politicas que acautelem

apropriamente os CST, designadamente os PE (M=1.90, DP=1.13) e pessoas expostas a

situagoes traumaticas (M=1.90, DP=1.13).

26



Tabela 10

Meédia dos itens da dimensdo “Politicas e Prdticas”

n=40

M (DP)
A organizagao tem parceria com entidades externas como. .. 3.15 1.12
Informacgdo relevante dos alunos é transmitida... 3.15 1.08
A organizacgao solicita reavaliagao de casos... 3.00 1.15
Informacgdo relevante dos alunos é recolhida... 2.98 1.19
O projeto educativo promove... 2.83 1.08
A organizagdo garante um plano de.... 2.80 1.14
A organizagdo respeita devidamente... 2.80 1.04
Esta disponivel uma avaliagdo ... 2.73 1.13
Existe referenciagdo de acompanhamento... 2.73 1.18
Os profissionais detetam o impacto de... 2.70 1.09
O enunciado da organizac¢do contempla e salvaguarda... 2.63 1.15
A organizagdo tem parceria com servigos de... 2.58 1.24
Em reunides restritas discute-se ... 2.55 1.08
A organizagdo promove a coesdo ¢ ... 2.50 0.99
A compreensdo do impacto do trauma ¢ incorporada em... 2.43 1.06
A organizacdo estd preparada para... 2.40 1.17
ﬁot?igamzagao incorpora os cuidados sensiveis ao trauma 235 125
A organizacdo avalia as suas praticas face a... 2.28 1.20
O enunciado da organizagdo inclui a compreensdo de... 2.25 1.10
Em reunides alargadas discute-se ... 2.23 1.12
O profissional tem acesso a avaliagdo... 2.18 1.20
Existem planos de seguranga... 2.18 1.17
Existem politicas escritas acerca de... 2.08 1.16
Esta acessivel uma avaliagdo especializada. .. 2.05 1.13
Existe comunicagdo com encarregados de educagdo sobre... 2.05 1.13
A organizagdo avalia as suas politicas face a... 2.03 1.12
A organizagdo previne a... 2.00 1.06
A organizagdo acolhe propostas dos colaboradores para... 1.98 1.19
A direg@o solicita os colaboradores para... 1.90 1.13
A diregdo solicita a participagdo dos utentes na... 1.88 1.07

Nota: os itens a italico correspondem a itens SE.

Nota: os itens a italico correspondem a itens SE.

No que toca a dimensao “Supervisdao” (Tabela 11) destacam-se as fragilidades apontadas

pelos participantes em todos os itens, indicando que as praticas de supervisdo dos PE ndo sao

devidamente cumpridas, segundo a percecao dos respondentes.
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Tabela 11

Meédia dos itens da dimensdo “Supervisdo"”

n=40
M (DP)
A re-traumatizagao e auto-cuidado sdo incluidos em... 1.58 0.89
A cqmpreenséo do trauma e os seus impactos entre profissionais e alunos 158 0.89
sdo incluidos em...
A compreensdo do trauma e os seus impactos na equipa so incluidos em... 1.55 0.89
Um supervisor especializado em trauma est4 acessivel a... 1.53 0.95

Na dimensao “Ambiente Fisico” (Tabela 12) ressalta-se primeiramente o item com maior
pontuagdo do QACST-SE, sendo este relativo a iluminacdo das éareas comuns da escola
(M=3.62, DP=0.83). Além disto, embora a promog¢ao da sensagdo de seguranca ¢ tranquilidade
para as C/J (M=3.27, DP=0.93) ¢ PE (M=3.27, DP=0.93) seja percebida positivamente, a

organizac¢do oferece poucas oportunidades para melhorar o espaco fisico (M=2.89, DP=1.22),

sendo este o item com a menor pontuagao nesta dimensao.

Tabela 12

Média dos itens da dimensdo “Ambiente Fisico”

n=38

M (DP)
As éareas comuns da escola sdo... 3.62 0.83
O acesso a dados pessoais €... 343 1.07
O ambiente fisico promove ... aos visitantes. 3.35 0.92
A organizagdo vigia... 3.35 1.01
As areas externas da escola sdo... 3.30 1.02
O ambiente fisico promove ... aos alunos. 3.27 0.93
O ambiente fisico promove ... aos profissionais. 3.27 0.93
O ambiente acolhedor da escola contribui para interagdes. .. 3.24 1,09
A escola apresenta uma decoragao. .. 3.19 1.05
As casas de banho sdo regularmente. .. 3.14 1.11
A privacidade da comunidade escolar ¢ favorecida por... 3.05 1.18
A organizagio esta aberta a sugestoes de... 2.89 1.22

Descricio da percecdo dos aspetos positivos, das vulnerabilidades e de fatores

potenciadores de mudanca

Como ja foi referido anteriormente, as dimensdes “Formacao” e “Supervisao” foram as
pior avaliadas pelos participantes. Através da andlise de conteudos das respostas as questdes
abertas, pretendeu-se compreender os aspetos que poderdo explicar esta percecdo,

especialmente pertinente nestas duas dimensdes. As respostas as questdes abertas foram



segmentadas e exaustivamente codificadas, processo que permitiu a complexificagdo de um
sistema de categorias, alicercado na contextualizagdo das questdes colocadas. Nesta
apresentacao de resultados, salientaremos as categorias e subcategorias mais pregnantes € com
poder analitico mais relevante, ilustrando com os testemunhos apresentados pelos participantes
(a italico).

Relativamente a dimensdo “Formag@o”, apesar de alguns participantes referirem a
articulacao interservigos e de recursos internos e a dinamizacdes de agdes serem tidas como
aspetos positivos, os respondentes apontam inumeras falhas. Apresentam como agdes
prioritarias na melhoria desta dimensao, a oferta de formagdo em temadticas relacionadas ao
trauma, sobretudo quanto ao impacto das experiéncias traumaticas nos alunos e no
funcionamento da equipa, mas também que permitam a detecdo precoce do trauma. Apontam a
necessidade de melhoria de aspetos organizacionais, nomeadamente o envolvimento dos
encarregados de educagdo (EE) e da comunidade educativa nas a¢des de formagdo defendendo
uma formagdo abrangente: “Formagdo destinada a pessoal docente, pessoal ndo docente e a
técnicos especializados” (P3). Apontam também como prioritario a existéncia de “psicdlogos
orientadores” (P51) bem como a “contratagdo [de] profissionais devidamente qualificados”
(P37) e “maior estabilidade do corpo docente” (P36). Os respondentes entendem que seria
facilitador para a promog¢ao da mudanca no que diz respeito as fragilidades nesta dimensao,
haver mais formac¢ao regular, especializada, ampla e profunda, “mais e melhor conhecimento
acerca da tematica” (P29) particularmente em alguns topicos como a promoc¢ao da regulagao
emocional, como abordar alunos com sensibilidade, identificar a necessidade de referenciagao
e como detetar situacdes de perigo.

Os aspetos mencionados vao ao encontro do que os dados quantitativos demonstram, ou
seja: € necessaria mais formagao, mais envolvimento de toda a comunidade escolar e preparagao
dos PE para detetar, avaliar atempadamente e saber como referenciar, ou seja, dotar “mais
"armas" para os professores lidarem com estas situagoes” (P28).

A dimensao “Supervisao” foi percecionada como tendo poucos aspetos positivos, sendo
mencionado por alguns participantes haver alguma supervisdo informal e ndo regular. Foram
referidos inimeros aspetos que beneficiariam de mudanga, como: a necessidade de receber
supervisao individual, dirigida, nomeadamente ao auto-cuidado e a “melhoria em lidar com
niveis de stress” (P16) sendo referido igualmente a importancia do compromisso por parte da
entidade patronal nesta dimensdo, “comunicagdo e ateng¢do aos colaboradores” (P27). De
forma a facilitar as mudancas tidas como prioritarias, os respondentes destacaram a oferta de

formacao, o “envolvimento de todos os agentes que acompanham o aluno” (P4), o acesso a
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supervisao individual sobre re-traumatizagdo e auto-cuidado por um especialista. Além disso,
os respondentes apontaram que para promover o processo de melhoria, serdo necessarias mais
condi¢gdes para usufruir da supervisao tais como a “diminuicdo do horario letivo” (P37),
“reestruturar o projeto educativo” (P23) e a criacdo de um espago de partilha.

Mais uma vez, os relatos dos participantes corroboram o que ¢ indicado pelos dados
quantitativos como aspetos mais frageis nesta dimensao, ou seja, ¢ assinalado que ndo existe
supervisao formal, estruturada, continuada e frequente, relativa a temas especificos como o

risco de re-traumatizacao, o auto-cuidado, por parte de um supervisor especializado.

Relacio entre caracteristicas dos agentes educativos e as dimensoes do QACST-SE
Seguidamente, realizaram-se testes associativos para examinar as correlagdes entre
fatores demograficos e as respostas dos inquiridos acerca da formacao recebida, bem como a
avalia¢do que fazem das praticas e politicas escolares, da pratica de supervisdo e do ambiente
fisico da organizagdo. A tabela 13 apresenta correlagdes entre todas as dimensdes do QACST-
SE e variaveis referentes ao numero de anos de experiéncia na funcdo e na escola onde o
profissional trabalha, bem como a sua idade. Os resultados indicam uma correlacdo
significativa, negativa, de magnitude média entre o nimero de anos de experiéncia na funcao e
a média da dimensao “Politicas e Praticas” por sujeito, » = -.31, p = .048, especialmente com
os itens SE, r = -.36, p = .024. O nlimero de anos de experiéncia na escola onde o profissional
exerce a sua profissdo estd significativamente correlacionado negativamente e, com efeito
grande, com a média da dimensao “Politicas e Praticas”, r = .51, p = <.001 e, mais uma vez,
particularmente com os itens SE, » = -52, p = <001. Além disso, a mesma variavel
demogréfica demonstra ter uma correlagdo negativa média e significativa com a dimensao
“Ambiente Fisico”, » = -.44, p = 0,007. Por sua vez, a varidvel idade ndo se encontra

significativamente correlacionada com nenhuma dimensao do QACST-SE.
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Tabela 13

Associagoes entre variaveis sociodemograficas do profissional e as dimensoes do QACST-SE

1 2 3 4 5 6 7 8 9

1. Formagao - 0.26 0.14 0.29 0.38* 0.15 -0.03 -0.14 0.00
2. Politicas e Praticas - 0.90**  0.99%* 0.47** 0.62** -0.31* -0.51** -0.12
3. Itens do SE de Politicas e

Praticas - 0.83** (0.44** 0.55** -0.36* -0.52** -0.14
4. Itens base de Politicas e Praticas - 0.46** 0.61** -0.29 -0.48** -0.11
5. Supervisdo - 041*  -0.22 -0.24  -0.07
6. Ambiente Fisico - 0.03  -0.44** 0.13
7. Anos de experiéncia na fungdo - 0.30*  0.55%*
8. Anos de experiéncia na escola - 0.34*

9. Idade do profissional educativo

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

De seguida, realizaram-se testes de diferengas entre grupos independentes de modo a
avaliar o efeito das variaveis demograficas (nimero de alunos das escolas, tipos de
professores/fungdes e numero de elementos da equipa docente) sobre as diversas dimensdes do

QCST-SE (tabelas 14, 15, 16, 17, 18 e 19). Verificou-se haver diferengas significativas entre

escolas com até 450 alunos e com mais de 450 alunos ao nivel da média da dimensdo

“Formacao”, t (54) =-2.16, p = 0.035. Os restantes grupos testados ndo apresentaram diferencas

estatisticamente significativas.

Tabela 14

Diferencgas entre grupos relativos ao CE e pontuagoes obtidas na “Formagdo”

Equipa  Equipa
Escolas Professor docente  docente
Escolas . . .
até 450 COm mais Profes- com cargo com até com mais
de 450 sor de coorde- 100 de 100
alunos ~
alunos nacao elemen- elemen-
tos tos
n=22) (n=34) m=17) (n=24) n=41) (m=15)
Média  Meédia  t(4  Meédia  Média t(39) Meédia  Média t(54)
(DP) (DP) (DP) (DP) (DP) (DP)
Forma- 1.53 2.00 « 152 1.76 1.96
¢do (0.51) (0.95) -2.16 (0.65) 1.80(0.75) -1.27 0.77) (1.01) -0.79
Nota: *p <.05
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Tabela 15

Diferencas entre grupos relativos ao CE e pontuagoes obtidas na “Politicas e Praticas”

Escolas Professor Equipa Equipa
Escolas .
ate 450 Com mais Professor O™ €argo docente com docente com
de 450 de coorde- até 100 mais de 100
alunos P
alunos nagao elementos elementos
(n=16) (n=24) (n=13) n=18) (n=29) (n=11)
Média ~ Média t@Es) o t29) . t(38)
(DP) (DP) Meédia (DP) Média (DP) Meédia (DP) Média (DP)
Politicas e 2.39 2.48
Praticas (0.96) (0.72) -0.34 2.35(0.78) 2.59(0.89) -0.79 2.44(0.89) 2.44(0.63) 0.01
Tabela 16

Diferencas entre grupos relativos ao CE e pontuagoes obtidas nos “Itens SE de Politicas

e Praticas”

Escolas Professor Equipa Equipa
Escolas .
até 450 COm mais Professor  COM  cargo docente com docente com
de 450 de coorde- até 100 mais de 100
alunos ~
alunos nagdo elementos elementos
(n=16) (n=24) m=13)  (n=18) (n=29) (n=11)
Média ~ Média t@Es) . te9) . t(38)
(DP) (DP) Meédia (DP) Média (DP) Média (DP) Média (DP)
Itens SE de 282 763
Politicas e : -0.67 2.64(0.88) 2.88(0.89) -0.75 2.80(0.96) 2.45(0.54) 1.13
. (1,01) (0.78)
Praticas
Tabela 17
Diferencas entre grupos relativos ao CE e pontuagoes obtidas nos “Itens base de Politicas e
Praticas™
Escolas Professor Equipa Equipa
Escolas at¢ com mais Professor  Com  cargo docente com docente com
450 alunos de 450 de coorde- até 100 mais de 100
alunos nacao elementos elementos
(n=16)  (n=24) m=13)  (@=18) (n=29) (n=11)
s di t (38) t(29) t(38)
Média (DP) ](\gi,d)‘a Média (DP) Média (DP) Média (DP) Média (DP)
Itens base 243
de Politicas 2.26 (0.99) ') 20.65 2.26(0.81) 2.50(0.91) -0.77 234(0.90) 2.44(0.68) -0.34

¢ Praticas
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Tabela 18

Diferencas entre grupos relativos ao CE e pontuagoes obtidas na “Supervisdo”

Escolas Professor Equipa Equipa
Escolas até com mais Professor O™ cargo docente com docente com
450 alunos  de 450 de coorde- até 100 mais de 100
alunos nagao elementos elementos
(n=14) (n=24) n=12) n=17) (n=27) (n=11)
sdi t (36 t (27 t (36
Média (DP) ?g‘if)‘a GO \tedia (DP) Média (DP) @D \tedia (DP) Média (DP) 36)
Super- 1.65
visio 1.41 (0.82) (0.87) -0.82  1.38(0.65) 1.71(1.02) -0.98 1.68(0.94) 1.27(0.51) 1.34
Tabela 19

Diferencas entre grupos relativos ao CE e pontuagoes obtidas no “Ambiente Fisico”

Escolas Professor Equipa Equipa
Escolas até com mais Profe.ssor | COM cargo docente com docente com
450 alunos  de 450 de coorde- até 100 mais de 100
alunos nagéo elementos elementos
(n=14) (n=23) (n=12) (n=17) (n=27) (n=10)
sdi t (35 t (27 t (35
Média (DP) 1(\]/;(1)121 G \tedia (DP) Média (DP) @7 Média (DP) Média (DP) ©33)
Ambiente 3.39
Fisico 3.05 (0.99) (0.66) -1.26  3.19(0.92) 3.44(047) -0.95 3.23(0.88) 3.33(0.56) -0.34
Discussao

Este estudo teve como objetivo primordial caracterizar o CE, recorrendo a medidas de
autorrelato, avaliando o grau e forma em que os CST estdo presentes. Através desta investigagao
de metodologia mista foi possivel avaliar o CE no que concerne dimensdes criticas para os CST,
concretamente a formacao recebida pelos PE, politicas e praticas sobre o rastreio, referenciagao
e acesso a servicos especializados, de supervisdo recebida pelos PE, indicadores de seguranca
e bem-estar da escola, apurar se existiram correlagdes entre estas dimensdes e a idade do PE, a
sua permanéncia no cargo e na escola onde trabalha, averiguar as diferencas entre a perce¢ao
dos PE conforme a dimensdo da escola, do corpo docente e da sua posi¢ao. Por ultimo, foi
possivel obter a percecao dos PE sobre os aspetos positivos, as vulnerabilidades e os

potenciadores de mudanca do CE.

Formacao
Sobre a formacao que os PE recebem, a literatura revela que intervencdes de CST com

esta componente demonstraram um aumento do conhecimento, melhoria de atitudes e
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comportamentos (Purtle, 2020), uma maior vontade de incorporar praticas de CST (Fraser et
al., 2014), maior capacidade em aplicar principios de CST (Bunting et al., 2019) e que tinham
adotado gradualmente mais CST (Henry et al., 2011). A formagdo tem, portanto, um papel
importante na promog¢ao de conhecimentos sobre o trauma e o seu impacto, mas também como
ferramenta de capacitagdo dos PE e ainda como facilitador de aceitacdo de abordagens de CST
na escola. Percebe-se assim a necessidade que os respondentes expressaram de receber mais
oferta de formagao regular especializada no trauma, particularmente na sua detecao precoce e
nos impactos das experiéncias traumaticas nos alunos e no funcionamento da equipa.

A cultura escolar foca-se na referenciagdo de alunos para servigos externos de saude
mental, pois, o PE tem falta de conhecimento sobre o trauma e sobre como evitar a re-
traumatizagao, portanto, ndo se sente capaz de lidar com reagdes ao trauma. A Organization for
Economic Cooperation and Development (OECD, 2022) aponta que o sistema educativo
portugués depende demasiado de recursos extras e externos a escola e se deveria apostar num
sistema de capacitacdo de professores e dos restantes PE para responder as necessidades. Como
tentativa de contrariar esta dependéncia, foram recentemente criadas as Equipas
Multidisciplinares de Apoio a Educacdo Inclusiva (EMAEI) que retinem PE e de servigos
externos, nomeadamente, professores, psicologos, que trabalham colaborativamente para
identificar e satisfazer as necessidades de alunos que precisam de medidas de apoio (OECD,
2022). Porém, verifica-se uma ndo preparacdo das EMAEI nomeadamente, para com alunos
imigrantes e de minorias étnicas (OECD, 2022), demonstrando que ainda t€ém de melhorar no
envolvimento de todos os alunos nas suas praticas.

Os respondentes apontaram também a necessidade de melhoria de aspetos
organizacionais, nomeadamente o envolvimento dos EE e da comunidade educativa nas agdes
de formacdo defendendo uma formagao abrangente. Acerca disto, a literatura relata que para
um ambiente escolar inclusivo para todos os estudantes, ¢ necessario incluir outros atores da
comunidade que desempenham papéis significativos na vida das C/J como pais, EE, educadores
de professores, administradores nacionais, locais e escolares, bem como formuladores de
politicas e prestadores de servigos noutros setores (OECD, 2022).

Os PE identificaram como prioritdrio a contratacdo de profissionais qualificados.
Curiosamente, a literatura revela que os professores portugueses sdo altamente qualificados
(OECD, 2022), porém, também ja evidenciou a importancia deste aspeto visto que professores
em numero insuficiente ou inadequadamente qualificados sdo menos capazes de atender as
necessidades dos alunos e, consequentemente, melhorar a qualidade e a equidade da educagao

(OECD, 2020).
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Politicas e Praticas

Relativamente a dimensdo “Politicas e Praticas”, o nosso estudo identificou problemas
relativamente as liderangas. A literatura demonstra que a lideranga tem um papel central no
desenvolvimento de politicas e praticas sensiveis ao trauma, na implementacao de servigos de
CST e no apoio continuo dos PE, sendo estes essenciais para o sucesso de programas de CST
(Bunting et al., 2019). Alias, os modelos de implementagdo de CST que partiram da iniciativa
e apoio das liderangas, tendencialmente favorecem a qualidade de formagdo recebida pelos
colaboradores (Fraser et al., 2014). Os dados quantitativos apontam também para a falta de
iniciativa da DE em envolver os PE na revisdo de praticas e politicas que acautelem
apropriadamente os CST, sendo que o estado de arte evidencia a importancia das liderangas e
supervisao demonstrarem preocupagao no bem-estar da equipa e apoiarem as suas necessidades
(Middleton et al., 2015). A OECD (2022) aponta também que a avaliag@o de politicas e praticas
escolares ¢ incomum em Portugal e que falta uma cultura de avaliagdo, o que sugere que as DE
também deveriam ser mais proativas e tomar iniciativas de imbuir procedimentos avaliativos
no sistema escolar.

A literatura aponta que os professores reconhecem a importincia de receber formagao
sobre trauma, o que leva a uma maior identificagdo de alunos expostos a situagdes traumaticas
e encaminhamento para servigos relacionados ao trauma (Baweja et al., 2016). Nesta dimensao,
os dados quantitativos apontam para a existéncia de inimeras parcerias do sistema escolar com
entidades externas, sugerindo que maior oferta de formacao poderd influenciar a cultura das
politicas e praticas escolares ao melhorar a capacidade de identificar e referenciar alunos para
assim responder as suas necessidades. Além disso, € importante avaliar as atitudes preexistentes
e a consciéncia dos professores sobre trauma para que os sistemas educacionais desenvolvam o
seu conhecimento, dissipem desinformacdo e identifiquem &reas/aspetos de psicoeducacao

adicional necessaria (Baweja et al., 2016).

Supervisao

Analisando a literatura, as praticas de supervisdo sao tidas como muito importantes. Um
estudo que procurou avaliar a formagao e capacitagdo recebida por PE num programa de CST,
demonstrou que sessoes de supervisao trimestrais surtiram efeitos positivos nas suas praticas
diarias (Bunting et al., 2019). Os dados do nosso estudo apontam que ndo existe supervisao na
escola quanto as tematicas relacionadas com o trauma, incluindo a re-traumatizacio, o auto-
cuidado e os impactos do trauma. Os dados qualitativos corroboram estas fragilidades,

sublinhando ser necessario o acesso a supervisdo individual sobre re-traumatizagdo e auto-
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cuidado por um especialista.

Viarios programas de CST enfatizaram a importancia de apoiar continuamente os PE
para a maximizar o impacto da formacao inicial que receberam e a incorporar CST na sua
pratica (Bunting et al., 2019). Este apoio podera ser providenciado mais eficazmente através de
supervisao (Kerns et al., 2016) e acesso a consultas com profissionais especializados em trauma
(Henry et al., 2011). A literatura vai ao encontro do que foi relatado pelos PE neste estudo visto
que identificaram a oportunidade de receber formagao sobre trauma como facilitador das
melhorias nesta dimensao. Além disso, refletiram sobre a auséncia de condi¢des favoraveis a
implementagdo de praticas de supervisdo. Em especial, os respondentes deram é&nfase a
diminui¢ao do horério letivo como fator facilitador de praticas de supervisdo, o que vai ao
encontro do que varios especialistas em trauma descreveram como desafiante, citando a falta

de tempo como o maior desafio quanto a formagao e supervisdo com PE (Baweja et al., 2016).

Ambiente Fisico

Os respondentes avaliaram positivamente o ambiente fisico, sugerindo que esta
dimensdo podera ser um ponto forte do CE. Curiosamente, programas de CST ndo consideram
normalmente o ambiente fisico escolar e, por isso, ndo integram mudancas para promover um
ambiente seguro e tranquilizante para a comunidade escolar (Bunting et al., 2019). Tal podera
ser associado a uma maior vulnerabilidade constatada pelos dados quantitativos quanto a esta
dimensao: a falta de oportunidades para melhorar o ambiente fisico escolar.

Os respondentes destacaram a promogao da sensagdo de seguranca e tranquilidade que
advinha do espago fisico da escola como um dos aspetos mais positivos nesta dimensao. Um
estudo de Borckardt e colegas (2011) relatou que alteragdes dos espagos fisicos para aumentar
a sensacdo de seguranga e conforto em hospitais psiquiatricos pediatricos, incluindo a
reorganizacdo de moveis para facilitar interagdes sociais e a criacdo de espacos verdes, foram
associadas a uma reducao significativa de praticas de contengao e de taxas de isolamento.

As poucas condi¢des de infraestrutura fisica da escola foram associadas a desempenhos
inferiores de alunos em leitura (OECD, 2020). Assim, a infraestrutura fisica da escola e o
ambiente fisico sdo importantes para a capacidade de aprendizagem dos alunos (OECD, 2020),
porém, esta componente esta ausente na literatura de bem-estar infantil, sendo evidente que ¢

uma lacuna nas investigacoes nesta area (Bunting et al., 2019).

Relacoes entre as variaveis em estudo

No nosso estudo verificAmos que quanto mais anos de experiéncia na fun¢ao, mais baixa
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a pontuacdo na dimensdo “Politicas e Praticas” e “Ambiente Fisico” sugerindo que a
experiéncia dos PE os torna mais exigentes com o passar dos anos, mais reivindicativos, mais
conscientes das falhas presentes nestes topicos. A literatura corrobora estes resultados ao referir
que professores em inicio de carreia, € mais novos, raramente negoceiam as normas da cultura
escolar ¢ do estabelecimento onde trabalham (Kelchtermans & Ballet, 2002). Assim,
professores com menos experiéncia na func¢do frequentemente encontram-se em processo de
adaptacgao ao estabelecimento escolar, as exigéncias do ensino e as normas ¢ culturas escolares,

sentindo-se particularmente impotentes para impor a mudanga (Athanases & Oliveira, 2007).

Diferencas entre grupos nas variaveis em estudo

VerificaAmos que os profissionais de escolas com maior nimero de alunos avaliavam
mais positivamente a dimensdo “Formac¢do”, comparativamente aqueles que provinham de
escolas menores. Isto pode ser explicado pela maior heterogeneidade, variedade e
complexidade de problemas, incluindo questdes e situagdes muito especificas e incomuns,
associados a um maior nimero de alunos e, que naturalmente, profissionais de escolas com
menos alunos ndo se deparam tdo frequentemente. Adicionalmente, escolas com mais alunos
tem mais PE, podendo incluir técnicos de satide mental e especializados em lidar com a
diversidade de problemas associadas a um maior numero de alunos. Assim, este resultado
sugere que escolas maiores terdo mais recursos internos e/ou externos para disponibilizar

formagao nas tematicas dos CST.

O sistema de educacio nacional

Portugal tem investindo num processo para tornar o seu sistema educativo mais
inclusivo e passivel de responder as necessidades de todos os alunos, pois este tem enfrentado
alguns desafios, como, por exemplo, diferengas entre os resultados de bem-estar e
aprendizagem de alunos desfavorecidos e imigrantes (OECD, 2022). Apesar de existirem
algumas iniciativas governamentais, como Territérios Educativos de Intervencdo Prioritaria
(TEIP) ou o Programa Nacional de Promoc¢do do Sucesso Escolar, criados para desenvolver o
sucesso escolar considerando fatores sociais (Dire¢ao-Geral da Educagado, 2017, 2020), nao
existe uma estratégia coerente no sistema para avaliar € monitorizar a inclusao e a equidade na
educagdo, como o Decreto-Lei n.o 54/2018 exige (OECD, 2022). Tendo em conta que alunos
mais desfavorecidos e de minorias étnicas estdo desproporcionalmente expostos a EAI e que o
sistema educativo portugués tem dificuldades em atender as necessidades dos mesmos, estes

programas poderao nao abranger ¢ acompanhar devidamente estes alunos.
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Normalmente, o apoio especializado nas escolas portuguesas é prestado por professores
de apoio a educagdo especial (OECD, 2022), sendo que ndo existe acesso a profissionais
especializados em trauma, como confirma o nosso estudo. Além disso, este apoio ¢ individual
ou em grupos pequenos de alunos fora da sala de aula e frequentemente foca-se excessivamente
nos défices dos alunos como fator explicativo das suas dificuldades educativas (OECD, 2022).
Segundo a lente dos CST o apoio e mudanga organizacional deveria abranger todos os membros
da comunidade escolar.

Em Portugal, os professores sdo obrigados a participar em atividades de formagdo
profissional visto que estas tém implicagdes diretas na progressdo na carreia € no aumento
salarial, porém, sdo feitas nos seus tempos livres, as suas proprias custas, sdo demasiado tedricas
e carecem de formacgao pratica, frequentemente constituem um fardo ao invés de oportunidades
de aprendizagem (OECD, 2022). Em comparagdo com as médias da OECD, os professores
portugueses relataram menor frequéncia em atividades de aprendizagem profissional acerca de
inclusdo, diversidade e equidade (OECD, 2022). Estes dados corroboram os resultados retirados
dos dados quantitativos e qualitativos que sugerem haver falta de aprendizagem profissional
abrangente sobre estas matérias, bem como um sistema de acompanhamento e feedback com
conhecimento pratico.

A educacdo inclusiva e sensivel as necessidades de todos os alunos nao se poderd
materializar sem professores, sendo necessaria uma transformacao significativa na forma como
estes sdo treinados. Sem esse treino, conhecimento € monitorizagdo, a maioria dos professores
nao se sente preparado para lidar com alunos de backgrounds diversos e com problemas sociais
e emocionais. Tendo em conta a falta de formacao e supervisao nas tematicas constatadas, os
objetivos a longo prazo devem passar pelo desenvolvimento de formagdo para preparar os
professores para todo o tipo de alunos e de situagdes em sala de aula (OECD, 2022).

Para além disto, existiram também campanhas de saude mental no CE, nomeadamente,
o programa “Escola SaudavelMente” que pretende aumentar a literacia em satide mental através
da identificac¢do e reconhecimento de escolas portuguesas com politicas e praticas promotoras
do desenvolvimento emocional, social e cognitivo do aluno, bem como a capacidade de
aprendizagem e inclusdo (OPP, 2022). Apesar desta iniciativa ser positiva, ¢ sobretudo dirigida
a C/] e menos as necessidades dos PE, e ndo aborda diretamente as tematicas do trauma nem
dos CST.

Considerando os desafios e o papel que a escola atualmente representa na vida das C/J
como sendo, frequentemente, a primeira instituicdo a identificar e a ter conhecimento de

problemas emocionais, sociais € comportamentais dos alunos bem como a principal entidade
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sinalizadora de C/J a servigos sociais (Linhares et al., 2014), imperativo formar PE na tematica
do trauma, incluindo no reconhecimento dos sinais e impacto do trauma, e capacita-los para

adequarem as suas praticas e como lidam com C/J conforme os CST.

Conclusao

O presente estudo permitiu descrever pela primeira vez os CST nas escolas portugueses
e constitui-se como um primeiro passo importante no que diz respeito a adaptacdo de um
instrumento para avaliar as praticas escolares quanto aos CST. Também o recurso a questoes
abertas possibilitou a reflexdo sobre pontos fortes das escolas portuguesas neste Ambito, mas
também das suas vulnerabilidades, visando promover a mudanga do sistema educativo.

Este tipo de investigacdo permite dar voz aos PE, identificar, reconhecer e compreender
as suas percecdes sobre os ambientes onde trabalham. Do ponto de vista pratico, investigagdes
nesta area permitem uma maior consciencializa¢ao daquilo que € priorizado por estes sujeitos,
demonstrar os impactos que as praticas escolares tém no exercicio da sua profissdo, no sistema
escolar e neles proprios e prevenir o comprometimento do seu desempenho enquanto PE.

As principais conclusdes deste estudo prendem-se com a constata¢dao que os PE nao se
sentem preparados para lidar com todos os tipos de situagdes com que se deparam no CE, ndo
lhes ¢ disponibilizada formagao suficiente e especializada em tematicas relacionadas ao trauma
e ndo tém acompanhamento adequado naquilo que € a resolu¢ao de problemas, ndo s6 no que
toca a relagdo com os alunos, mas também em tdpicos como auto-cuidado e evitamento da re-
traumatizacao. Neste cenario de vulnerabilidades, a maior forga parece ser a referenciagdo e as
parcerias que as escolas tem com entidades externas. Além disso, verificou-se que o PE ndo
tem conhecimento sobre o que € o trauma, os efeitos da exposigdo a episoddios traumaticos no
desenvolvimento a nivel bioldgico, emocional e de capacidades de aprendizagem, a
possibilidade de desenvolverem stress traumatico secundario ou fadiga de compaixdo, e que a
lideranga escolar ndo tem consciéncia das mudancgas necessarias para adotar CST e proatividade
necessaria para repensar as suas politicas e procedimentos.

Sabendo que a formagdo ¢ essencial & mudanga (Baweja et al., 2016; Bunting et al.,
2019; Fraser et al., 2014; Henry et al., 2011; Purtle, 2020), ¢ necessario desenvolver um
programa de capacitagdo, incluindo nao s6 a formagao como a supervisao (Kerns et al., 2016).
Assim, ndo basta a transmissao de conhecimento pertinente, atual e cientifico, ¢ preciso apoiar
todos os PE a integrar esse conhecimento, a incorporar a abordagem dos CST no quotidiano e
encorajar a manter a qualidade nas suas praticas e habitos. Tendo em conta que os profissionais

sao frequentemente relutantes em abrir mao de teorias e praticas que lhes sdo familiares e que
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os sistemas sdo fortemente resistentes 8 mudanga (Lorenzi & Riley, 2000), a DE tem um papel
preponderante ja que os modelos de implementacdo da mudanga consideram sempre a lideranca
como essencial na mudanca de atitude e na transformagao do sistema escolar, na demonstrag¢ao
de espirito de iniciativa para envolver toda a comunidade escolar e a adaptar as suas politicas e
praticas (Bunting et al., 2019; Fraser et al., 2014).

Durante as tltimas décadas, cada vez mais a escola ¢ tida como um importante veiculo
na formagdo plena de pessoas autonomas e de cidaddos ativos, ao invés de ser somente
lecionadora de conteudos (Gadotti, 2000). Considerando que existe uma grande prevaléncia de
EAI com consequéncias nefastas e riscos de re-traumatizacao, ¢ imprescindivel que as escolas
estejam preparadas para sinalizar, referenciar e reencaminhar alunos para servigos internos e
externos, bem como saber gerir sensivel e empaticamente situagdes de desregulacdo emocional,
de crise e problemas comportamentais. Tendo isto em mente, este estudo tem implicacdes
praticas importantes quanto a consciencializagdo das mudancas abrangentes necessarias para
colmatar as falhas e vulnerabilidades do sistema educativo, fornecendo também indica¢des dos

proximos passos neste caminho.

Limitacoes

Este estudo tem naturalmente limitagdes, a primeira das quais prende-se com as
caracteristicas da amostra: ¢ de pequena dimensdo, de conveniéncia e heterogénea, constituida
maioritariamente por professores do terceiro ciclo do ensino bésico e do ensino secundario.
Assim, podera ndo ser representativa da populagdo-alvo, limitando a generalizacdo dos
resultados e impde cautelas a leitura dos mesmos. Segundamente, o periodo de recolha de dados
foi diminuto, o que dificultou a aquisi¢do de participantes e poderd ter influenciado os
resultados visto que foi no fim do ano letivo. Terceiramente, verificou-se também o efeito da
fadiga dos participantes ja que ao longo do QACST-SE foram deixando de responder, sugerindo
que o instrumento deveria ser mais reduzido para conservar o nimero inicial de respondentes.
Além disso, ha que referir as limitagdes relativas a medidas de autorrelato que permitem,
nomeadamente, vieses de atribui¢do, de memoria seletiva e de desejabilidade social (Béez et
al., 2019). Finalmente, teria sido importante o QACST-SE apurar o sexo dos participantes e foi

desenhado especificamente e usado pela primeira vez neste estudo.

Sugestoes para investigacoes futuras
Investigacdes sobre CST, especialmente em escolas, sdo relativamente recentes e

escassas (Purtle, 2020). Consequentemente, investigagdes nesta area poderiam expandir o
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conhecimento sobre a eficacia de implementa¢do de programas de CST em CE, inclusive
ambientes e variaveis mais especificas, como os TEIP, averiguando se existem adaptacdes a
serem feitas. Também como forma de reforgar a pertinéncia dos CST, investigagdes futuras
poderiam fazer uma avaliagdo a priori € a posteriori da implementacao de CST em escolas,
averiguando também os fatores mais influenciadores do sucesso destes programas.

O estado da arte evidencia também varias lacunas, apontando a necessidade de se
realizar mais investigagdes acerca de ferramentas de rastreio relevantes para os alunos expostos
a varios episodios traumaticos (Baez et al., 2017), do ambiente fisico escolar e os CST, e do
impacto que os pais, EE e cuidadores tém nos CST e na prevencdo ou agravamento da re-
traumatizagao.

Dada a importancia dos professores na implementacdo de CST na escola, ¢ imperativo
realizar mais investigag@o para aumentar o entendimento de como estas iniciativas afetam o seu
bem-estar e rotatividade (Christian-Brandt et al., 2020). Tendo em conta que estudos sobre
trauma secundario ou fadiga de compaix@o em professores sdo limitados (Christian-Brandt et
al., 2020) deveria ser uma prioridade apurar a taxa deste fendémeno e aprofundar o conhecimento
sobre as suas manifestagdes e impactos no dia a dia. Adicionalmente, a literatura aponta a falta
de instrumentos padronizados de CST (Decandia & Guarino, 2020) com propriedades
psicométricas robustas (Purtle, 2020). Deste modo, futuras investigagdes poderdao contribuir
para a area e aprofundar o seu estudo psicométrico.

Este estudo ¢ exploratério e poderd servir de guia para investigacdes futuras que
pretendem avaliarem os CST em CE, fazendo um retrato mais extensivo € com recurso a uma
amostra maior. Além disso, estudos futuros poderiam usar outras fontes de dados para

ultrapassar as limitagdes associadas ao autorrelato.
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Anexo 1 — Sistematizacao integral de categorias e subcategorias

de educacao

Codificagao Categoria N . de‘ Exemplo
referéncias
1.1. Aa-Formacao - Aspetos positivos 28
111 Articulagdo interservigos e recursos 17 "Apoio e acompanhamento dos alunos por parte da equipa
T internos multidisciplinar, composta por psicélogos e docentes.”
1.1.2. Dinamizagdo de agdes 10 "Dinamizagdo de acdes destinadas & comunidade educativa."
113 Divulgagao de acdes e dispensa para 1 "Envio de informagdes relativamente a formagao, dispensa para
T formacao formacao."
Ab- Formagao - Aspetos prioritarios a
1.2. 48
trabalhar
1.2.1. "Apoio emocional” 1 " O apoio emocional."
1.2.2. "Apoio social" 1 "O apoio social."
1.2.3. Aspetos organizacionais 14
1.2.3.1. | Apoio as aprendizagens dos alunos 3 "Apoio escolar individual."
1.2.3.2. | Contratagdo de profissionais qualificados 1 "Contratacao de profissionais devidamente qualificados."
1.2.3.3. | "Criagao de espagos de partilha" 1 "A criagdo de espacgos de partilha."
1.2.3.4. | "Estabilidade do corpo docente" 1 "Maior estabilidade do corpo docente."
1235 Formacgao abrangente a comunidade 6 "Alargamento das agdes de formacao aos professores, normalmente
T leducativa dirigidas a pais e encarregados de educacao."
123.6 Garantir o envolvimento de encarregados 1 "Encarregados de educagdo na frequéncia das a¢des de formagao a

eles dirigidas..."
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1.2.3.7. |"Psicologos orientadores" 1 "Psicologos orientadores."
1.2.4. Temas de formagao 32
) N . "...como ajudar a regulagdo emocional (ex: raiva, terror, tristeza,
1.2.4.1. |"Ajudar a regulagdo emocional" 5 J,, gulag ( ’ ’
abandono).
1.2.4.2. |"Apoio psicolégico" 1 "Apoio psicologico."
" izaca i dgica d o . . "
1.2.4.3 Carac"fenzagao sociopedagdgica dos 1 "Caracterizag¢ao sociopedagogica dos alunos.
alunos
1.2.4.4. |"Como lidar com o trauma nos jovens" 1 "Como lidar com o trauma nos jovens."
1.2.4.5. |"Como referenciar" 1 "Como referenciar para servigos especializados."
12.4.6 Compreender e detetar o impacto das 7 "Como as experiéncias traumaticas podem afetar a capacidade de lidar
T | experiéncias traumaticas com a mudanga..."
. "Como estabelecer e manter os limites adequados para garantir
1.2.4.7. |"Estabelecer e manter limites adequados" 1 ~ . . q para g
relagdes profissionais saudaveis.
Experiéncias traumaticas e capacidade de e . . . ’
1.2.4.8. Xperiencias trau @ “ap 2 "Como as experiéncias traumaticas podem afetar a aprendizagem.
processamento de informagao
12.4.9 Experiéncias traumaticas e o ) "De que forma o trabalho com pessoas expostas a situacdes
7 | funcionamento da equipa traumaticas pode afetar a equipa..."
1.2.4.10. |"Familias desestruturadas" 1 "Familias desestruturadas."
12411 "Identificar a necessidade de 1 "Como identificar a necessidade de referenciagdo para servigos
" | referenciag@o” especializados em satde mental.”
. "Como aprender a identificar situacdes traumaticas ainda num estado
1.2.4.12. |Identificar precocemente o trauma 3 Como p"e de ¢
precoce...
1.2.4.13. |"Lidar com experiéncias traumaticas" 1 "... como detetar e lidar com experiéncias traumaticas."
1.2.4.14. |"Melhor clima entre turmas" 1 "... melhor clima entre turmas."

49



1.2.4.15. | "Melhoria da autoestima" 1 "...melhoria da autoestima."
1.2.4.16. | "Preparacao para a intervengao" 1 "Preparacao para a intervengao."
1.2.4.17. |"Traumas de infancia" 1 "... traumas de infancia.”
L . " it fortalecer- ionalment j
12.4.18. | Traumatizagio secundaria 1 ‘ de que forma posso ortalecer-me emocionalmente para ajudar
jovens com traumas.
1.3. Ac- Formagao- Facilitadores da Formagao 33
1.3.1. Acessibilidade dos especialistas 1 "...psicologos disponiveis para ajudar em situagdes concretas."
. , "Consciéncia da importancia que a satide mental tem... sensibilizando
Centralidade da satide mental para a . L . )
1.3.2. . 1 que estad € necessaria para que o processo ensino-aprendizagem
aprendizagem "
ocorra.
1.3.3. Relagao interpessoal 1 " A relagdo interpessoal e profissionais."
1.3.4. Existir “oferta de formagao” 1 "A oferta de formacao..."
13.5 Formacao acessivel, abrangente, 13 "Profissionais que dessem formacao abrangente com enquadramento
o especializada e acreditada tedrico e acompanhamento pratico..."
1.3.6. Formato da formagao 7
13.6.1. | "Existéncia de trabalho colaborative” 1 A eX1ften01a de trabalho colaborativo ao nivel da estrutura da
escola.
1.3.6.2. |Formagao regular 1 "Formagao frequente..."
1.3.6.3. | Modalidade online 1 "Ser online."
1.3.6.4. |Partilha e estudo de casos 4 "Partilha de experiéncias, testemunhos de vida, relatos..."
1.3.7. Detecao e intervencao imediata 9
s "A i lh |
1371 | Abordar os alunos com sensibilidade 1 prender a questionar e a olhar os alunos sobre os assuntos, sem os

ferir ou retrair."
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. "... detet i t iénci tencial te t ati
137.2. | Como detetar impactos 1 @ew9mg?o®ewmmmwpomwnmnemmmw%de
forma sensivel...
13.73 "Como identificar necessidade de ) "... identificar a necessidade de referenciagdo para servigos
T | referenciacao” especializados em saude mental."
1.3.7.4. |"Detetar situacdes de perigo" 1 "Seria mais facil detetar situagdes de perigo..."
1.3.7.5. | Garantir preseng¢a nas necessidades 1 "Sempre estar presente nas necessidades."
13.76. | Procedimentos de avaliacio 1 "Aquisi¢ao de questi?nérios que identifiquem alguns
problemas/traumas...
1.3.7.7. | Procedimentos e regras 1 "Metodologia de atuagdo generalizada e especifica."
1.3.7.8. | Promover regulagcdo emocional 1 " Como ajudar a restabelecer o equilibrio..."
. N . N°
Codificagado Categoria Ade. Exemplo
referéncias
2. Respostas a questdes abertas relacionadas com a dimensdo "Supervisao"
2.1. Ca - SUPERVISAO -Aspetos positivos 10
. - " i écni i i i t
211 Oportunidades formais nio regulares 4 uma equlp% técnica atenta que articula e partilha conhecimento e
necessidades...
2.1.2. Supervisdo informal 4 "Apoio de pares e coadjuvacio em sala de aula."
213 Supervisdo regular em tematicas ) "Recebo supervisdo regular... que inclui topicos relacionados com a
T relacionadas com o trauma compreensao do trauma e o modo como pode afetar a equipa..."
2.2. Cb - SUPERVISAO - Aspetos a mudar 9
2.2.1. Maior envolvimento dos encarregados de 1 "Maior acompanhamento por parte dos encarregados de educacao..."

educacao
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Mais formacao em estratégias na relacao

"Maior indicagdo de técnicas a por em pratica com os alunos por parte

2.2.2. 1
professor-aluno dos professores."
Mais transparéncia n m de o ) . ..
2.2.3. .a1s transpafencia na passage 1 "Diminuir algum secretismo, confiando mais no dever de sigilo."
informacao
2.2.4. Necessidade de formagao no trauma 1 "...mais formacao nesta area para todos os elementos da equipa."
2.2.5. Necesmdade; de mais compromisso por 2 "...mais comunicag¢ao e aten¢ao aos colaboradores."
parte da entidade patronal
N idade d lh lima d .
2.2.6. ceessidade de methorar o Cliha de 1 "... melhorar o clima de trabalho."
trabalho
297 Necessidade de supervisao individualizada ) "...uma supervisao individual de um supervisor ... que inclui topicos
T e auto-cuidado relacionados com o .... auto-cuidado."
23 Cc - Supervisao - Facilitadores da 13
o mudanga
2.3.1. Acesso a profissionais especializados 1 "... acesso a técnicos especializados nesta area."
isdo individual d e ) .
2.3.2. Acessq a supervisao Individual de um 1 "...acesso a supervisao individual de um supervisor treinado."
supervisor especializado
2.3.3. "Criacao de espaco de partilha" 1 "... criagdo de espago de partilha."
2.3.4. "Diminuig¢ao do horario lectivo" 1 "Diminuig¢ao do horario lectivo."
2.3.5. Envolvimento da comunidade escolar 2 "...envolvimento de todos os agentes que acompanham o aluno."
2.3.6. Existir supervisdao 1 "... haver supervisdo."
237 Inclusdo do trauma na literacia em saude 1 "....e inclusdo do trauma na abordagem da satide mental de todos os
o mental disponibilizada envolvidos."
238 Necessidade de supervisdo sobre o risco 1 "... supervisdo.. que inclui topicos relacionados com o risco da re-
T da re-traumatizagao e o auto- cuidado traumatizacao e o auto-cuidado..."
2.3.9. Oferta de formagao 3 "...maior formacao nestas areas."
2.3.10. Restruturagdo do projeto educativo 1 "...reestruturar o projeto educativo neste sentido."
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