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Resumo

Os Centros de Apoio Familiar e Aconselhamento Parental (CAFAP) constituem uma
resposta especializada no ambito da promocao dos direitos e protecao de criancas e jovens,
intervindo junto de familias em situacdo de vulnerabilidade psicossocial e com necessidades de
apoio ao nivel das competéncias parentais, da organizagdo familiar e das dindmicas relacionais.
Considerando a complexidade destas situagdes, torna-se pertinente analisar o alinhamento das
praticas dos CAFAP com os principios dos Cuidados Sensiveis ao Trauma (CST).

O presente estudo teve como objetivos adaptar o Questionario de Avaliacdo de Cuidados
Sensiveis ao Trauma (Rocha, Veiga e Negrao, 2022) a realidade dos CAFAP e caracterizar os
CST nas suas diferentes dimensdes, a partir da percecdo dos profissionais que integram estes
centros. A amostra integrou 49 profissionais de CAFAP em Portugal, através de uma
metodologia quantitativa. Os resultados evidenciaram perce¢des mais favoraveis na dimensao
Espaco Fisico, seguida da dimensdo Politicas e Praticas. Por outro lado, as dimensdes Formagao
e Supervisdo apresentaram valores médios mais baixos, sugerindo areas que poderdo beneficiar
de maior investimento institucional. O estudo contribui, assim, para a adaptagdo de um
instrumento ao contexto dos CAFAP e para a reflexdo sobre praticas humanizadas e

sustentadas.

Palavras-chave: Sistema de Promocao e Prote¢ao, Cuidados sensiveis ao trauma, criangas e

jovens em risco; Centros de Apoio Familiar e Aconselhamento Parental.



Abstract

The Family Support and Parenting Counseling Centers (CAFAP) provide specialized
services aimed at promoting the rights and protection of children and youth, working with
families in situations of psychosocial vulnerability who require support in the areas of parenting
skills, family organization, and relational dynamics. Given the complexity of these situations,
it is important to analyze how CAFAP practices align with the principles of Trauma-Informed
Care (TIC).

The objectives of this study were to adapt the TIC Assessment Questionnaire (Rocha,
Veiga, and Negrao, 2022) to the reality of CAFAPs and to characterize TIC in its various
dimensions, based on the perceptions of the professionals working at these centers. The sample
consisted of 49 CAFAP professionals in Portugal, using a quantitative methodology. The results
revealed more favorable perceptions in the Physical Space dimension, followed by the Policies
and Practices dimension. On the other hand, the Training and Supervision dimensions showed
lower mean scores, suggesting areas that could benefit from greater institutional investment.
The study thus contributes to the adaptation of an instrument to the CAFAP context and to

reflection on safer, more humanized, and sustainable practices.

Keywords: Promotion and Protection system, trauma-informed care, children and youth at risk;

Family Support and Parenting Counseling Centers.
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1. Enquadramento tedrico

1.1 Adversidade e trauma: impacto no individuo e no sistema familiar

A exposicdo a experiéncias adversas (ACES) durante a infancia constitui um fator
central na compreensdo do desenvolvimento psicologico e do risco psicossocial ao longo do
ciclo de vida (Silva et al., 2024). Estas experiéncias podem incluir situagdes de abuso,
negligéncia, violéncia intrafamiliar, disfun¢do familiar e outros contextos marcados por
instabilidade e auséncia de seguranga emocional (Trejos & Kirby, 2025). Quando ocorrem
durante o crescimento, podem colocar a crianga ou o jovem (C/J) perante exigéncias emocionais
para as quais ainda nao dispdoem de recursos internos suficientes, sobretudo em contextos de
adversidade persistente (Hanetz-Gamliel & Dollberg, 2025). A investigagcdo tem demonstrado
que a exposicdo cumulativa a estas experiéncias se associa a um aumento significativo do risco
de dificuldades emocionais e relacionais, bem como trajetorias desenvolvimentais mais
vulneraveis (Mersky et al., 2013). Neste sentido, quando expostos durante o crescimento,
podem enfrentar desafios significativos ao nivel da aprendizagem, da construg¢do da identidade
e da estruturacdo de vinculos seguros com figuras significativas (Cook et al., 2005).

Importa distinguir a exposi¢ao a experiéncias adversas e a conceptualizagdo de trauma
psicologico porque nem todas as experiéncias adversas originam, necessariamente, respostas
traumaticas, podendo a sua vivéncia variar em fun¢do de multiplos fatores relacionados com a
exposicao e com o individuo, nomeadamente a acumulacdo de experiéncias adversas € o0s
mecanismos de coping (Silva et al., 2024; Solberg et al., 2023). As experiéncias adversas na
infancia constituem contexto de risco relevantes para a ocorréncia de trauma psicologico
(Shonkoff et al., 2021). Neste sentido, o trauma resulta de um evento, ou conjunto de eventos
ou circunstancias, experienciado como fisica ou emocionalmente nocivo e ameagador, podendo
produzir efeitos negativos duradouros no funcionamento individual e no bem-estar mental,
fisico, emocional ou espiritual (Ordem dos Psicélogos Portugueses, 2022). A exposi¢ao a
situacdes adversas como abuso, negligéncia, violéncia doméstica, acidentes graves, perda de
entes queridos, entre outros, tem o potencial de desencadear estados emocionais intensos como
medo, impoténcia, vergonha ou desesperancga, podendo também deixar marcas profundas e
duradouras no desenvolvimento individual constituindo um fendmeno transversal ao
desenvolvimento humano, podendo ocorrer em qualquer fase da vida do individuo (Wang et

al., 2023).0s efeitos do trauma ndo se limitam ao momento do acontecimento, estes prolongam-



se no tempo frequentemente sob a forma de hipervigilancia, flashbacks, alteragdes no humor e
comportamento e dificuldades em estabelecer relagdes seguras (Alisic et al., 2014).

A compreensdo dos efeitos do trauma torna-se particularmente relevante quando este
ocorre durante a infancia, uma vez que se trata de um periodo marcado por importantes
processos de desenvolvimento e maturagao (Schaefer et al., 2022). O impacto do trauma infantil
pode manifestar-se ao longo da vida através de dificuldades cognitivas, perturbagdes
emocionais, risco acrescido de psicopatologia e maior probabilidade de contacto com o sistema
de justica (Jonson-Reid et al., 2017; Teicher & Samson, 2016). No contexto da infancia, o
trauma precoce estd associado a alteragcdes neurobiologicas, nomeadamente ao nivel do eixo
hipotalamico-hipofisario-adrenal e da estrutura cerebral, afetando areas como o hipocampo e a
amigdala, fundamentais na memoria e na resposta emocional (Teicher & Samson, 2016). Estas
alteracdes podem comprometer a capacidade de regulacdo emocional, fomentar distor¢des
cognitivas e promover o desenvolvimento de esquemas internos negativos sobre o self, 0s outros
e o mundo, afetando a capacidade de estabelecer relagdes marcadas pela confianga e
previsibilidade, que se assumem como pilares essenciais para um desenvolvimento interpessoal
saudavel, contribuindo assim, para o surgimento de sintomas como ansiedade, depressdo,
perturbagdes de stress pos-traumatico (PSPT) ou até mesmo psicose (Dorahy et al., 2013;
Becker-Weidman, 2006; Chiu et al., 2019).

A PSPT destaca-se como uma das condi¢des psicopatologicas mais frequentes derivadas
do trauma psicolégico, apresentando uma incidéncia transversal a diferentes contextos
socioculturais (Koenen et al., 2017). Traumas de natureza interpessoal, como agressdes fisicas
ou sexuais, revelam-se particularmente nocivos, estando associados a consequéncias
psicoldgicas mais graves e duradouras (Hughesdon et al., 2021). De acordo com Santiago et al.
(2013), experiéncias traumadticas consideradas ndo intencionais, como os desastres naturais,
tendem a originar sintomas menos persistentes quando comparadas com eventos provocados
intencionalmente, tais como agressoes fisicas, violagdo ou tortura.

Entende-se também como imperativo transcender a analise dos sintomas individuais e
adotar uma lente ecoldgica e contextual tendo em conta circunstancias como pobreza, exclusao
ou até instabilidade habitacional para entender o trauma como uma acumulagao de adversidades
que se prolongam no tempo e ocorrem em cendrios sociais especificos (Shonkoff et al., 2021).
Esta leitura afasta-se de modelos individualistas para reconhecer que a vulnerabilidade ¢é
construida na interacdo dinadmica entre o sujeito, a familia e a comunidade que est4 inserido
(Cicchetti & Toth, 2016). Jovens que crescem em contextos marcados por adversidade precoce,

desigualdade estrutural e escassez de recursos protetores enfrentam uma probabilidade maior
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de sofrer experiéncias adversas cumulativas, fatores que influenciam para o percurso de
desenvolvimento dos mesmos (Shonkoff et al., 2021).

A precaridade social e a desigualdade criam o que se pode chamar de ecossistemas de
risco e ¢ nestes cendrios que o trauma cumulativo se consolida, através da sobreposi¢ao de
vulnerabilidades psicossociais ¢ da escassez de recursos protetores (Cicchetti & Toth, 2016).
Familias expostas a adversidade cronica tendem a acumular fatores de risco, como isolamento
social, a instabilidade social e relacional ou trauma intergeracional o que pode comprometer a
capacidade da mesma de responder de forma consistente as necessidades emocionais e
desenvolvimentais de uma crianga (Bravemen et al., 2011). Chiu et al. (2019) enfatizam que a
presenga de trauma ndo afeta apenas o individuo de forma isolada, tendo igualmente um
impacto nas dindmicas familiares e transgeracionais. Quando ndo resolvido em cuidadores pode
ser transmitido implicitamente as geragcdes seguintes, através de praticas parentais
desorganizadas, modelos relacionais instdveis ou mesmo retraumatizagdo involuntaria dos
filhos. A auséncia de interven¢do adequada, pode perpetuar ciclos de adversidade, desconfianga
e retragao emocional no seio familiar (Isobel et al., 2018).

Neste seguimento, a familia deve ser compreendida como um sistema inserido num
contexto social mais amplo, sendo diretamente influenciada pelas condi¢des estruturais em que
se encontra (Lopez et al., 2021). A exposicao prolongada a fatores de vulnerabilidade pode
conduzir a um desgaste progressivo dos recursos internos familiares, condicionando a
disponibilidade emocional dos progenitores e fragilizando o exercicio da parentalidade
(Shonkoff et al., 2021), o que, por sua vez, pode interferir na funcdo da familia enquanto
elemento protetor de seguranga e regulacdo emocional (Walsh, 2016). Contudo, o conceito da
multifinalidade defende que criangas expostas a contextos de risco semelhantes podem seguir
trajetorias desenvolvimentais muito distintas. Enquanto algumas podem manifestar
psicopatologias, outras podem revelar percursos de adaptacdo positiva, o que demonstra que o
trauma nao ¢ um destino inevitavel, mas sim um processo influenciado também pela qualidade
dos fatores protetores que os individuos dispdem (Kim & Kochanska, 2026).

Apesar da gravidade e profundidade dos efeitos que o trauma pode exercer sobre o
desenvolvimento, importa igualmente reconhecer a notavel capacidade humana de adaptagao.
Bonanno (2008) desafiou a conce¢do tradicional de que os individuos expostos ao trauma
desenvolviam psicopatologia, argumentando que muitos conseguem manter um funcionamento
psicologico saudavel, mesmo apds experiéncias profundamente adversas. Este descreve a
resiliéncia como a capacidade de manter um funcionamento psicolégico adaptativo apos

experiéncias potencialmente traumaticas, evidenciando que muitos individuos conseguem
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preservar niveis estaveis de bem-estar (Bonanno, 2008). Neste enquadramento, torna-se
evidente que a intervengao junto de populagdes afetadas por trauma deve incorporar nao apenas

o reconhecimento do dano, mas também o potencial de superacao (Isobel et al., 2018).

1.2 Trauma vicariante e o impacto nos profissionais

ApoOs a andlise dos impactos do trauma no individuo e a concetualizagdo da
possibilidade das suas implicagdes familiares e comunitarias, torna-se, por fim, pertinente
considerar que a exposi¢ao continuada dos profissionais a estas realidades pode igualmente
gerar efeitos significativos na sua propria esfera emocional e psicoldgica (Manita et al., 2009).

Este fendmeno ¢ conceptualizado na literatura como trauma vicariante, para se referir
as alteracdes nos esquemas cognitivos dos profissionais relativamente ao self, aos outros e ao
mundo, as quais emergiam progressivamente como rea¢do a um envolvimento empatico e uma
conexao com individuos que experienciaram traumas (Kim et al., 2022). Quando estes nao
dispdem de competéncias para reconhecer e integrar as experiéncias dissociadas ou
fragmentadas relatadas pelos seus utentes, podem acabar por reproduzir o mesmo mecanismo
de dissociacdo. Essa incapacidade de elaboracdo emocional torna-os suscetiveis a reagoes
inesperadas, intrusivas e dificeis de compreender (Boulanger, 2018). As narrativas de abuso e
exposi¢do a eventos traumaticos, incluindo negligéncia e violéncia doméstica, podem produzir
efeitos persistentes na saide mental dos profissionais. No entanto, a magnitude desse impacto
depende sobretudo da forma como o profissional perceciona e atribui significado as
experiéncias vividas pelos seus clientes, sendo essa avaliagdo subjetiva determinante para o
nivel de sofrimento psicoldgico experienciado (Dombo & Blome, 2016).

A suscetibilidade ao trauma vicariante ndo ¢ uniforme entre os profissionais, sendo
influenciada por um conjunto de caracteristicas individuais e contextuais. Determinados perfis
apresentam maior propensao para desenvolver este tipo de impacto emocional, nomeadamente
as mulheres, os profissionais com elevado grau de empatia, historial pessoal de experiéncias
traumadticas, formacdo técnica insuficiente e falta de suporte social ou institucional adequado

(Sutton et al., 2022).

1.3 Centro de Apoio Familiar e Aconselhamento Parental

O enquadramento legal portugués em matéria de promocao e prote¢do dos direitos das

criangas e jovens encontra-se definido na Lei n. © 147/99, de 1 de setembro, estabelece os
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principios, critérios e mecanismos de intervencao em situagdes de perigo, regulando a atuacao
das entidades com competéncia em matéria de infancia e juventude. Esta lei assume como eixo
orientador o principio do superior interesse da crianga, preconizando que as respostas de apoio
devem privilegiar, sempre que possivel, a manutencdo das criangas € jovens no seu meio
natural de vida, bem como a capacitagdo das suas figuras parentais e contextos familiares
(Decreto-Lei n°. 147/99).

Neste ambito, os Centros de Apoio Familiar e Aconselhamento Parental (CAFAP)
constituem uma das respostas especializadas do sistema de promogao e protecdo, operando no
dominio da intervencdo precoce ¢ da prevengdo de situagdes de risco e perigo. Trata-se de
servigos de apoio técnico e psicossocial dirigidos a familias com C/J em situagdo de
vulnerabilidade, cuja atuagdo se centra na reparagdo das dindmicas familiares comprometidas,
no refor¢o das competéncias parentais, pessoais € sociais € na promog¢ao de rotinas e vinculos
familiares positivos (Decreto-Lei n°. 139/2013). A lei n.° 139/2013, de 2 de abril, vem
regulamentar a forma de interveng¢ao, organizagdo e funcionamento dos CAFAP, consolidando
a sua natureza enquanto servigos especializados e clarificando os seus objetivos e principios.
Os CAFAP tém como objetivos especificos prevenir situagdes de risco através da promogao
da parentalidade positiva; avaliar as dindmicas de risco e de protecao das familias e as
possibilidades de mudanca; desenvolver competéncias parentais e relacionais; atenuar a
influéncia de fatores de risco; e favorecer a reinser¢ao ou permanéncia das C/J no seu contexto
familiar de origem (Decreto-Lei n°. 139/2013).

A intervencdo desenvolvida pelos CAFAP, assenta numa logica de atuagdo territorial,
comunitdria e interdisciplinar, em que a proximidade ao quotidiano das familias podera
identificar precocemente situagdes de risco e desenhar estratégias de intervencao ajustadas a
realidade de cada agregado, desde a educagdo a saude (Decreto-Lei n°. 139/2013). A equipa
técnica dos CAFAP, multidisciplinar por definicdo, ¢ constituida por profissionais
especializados nas areas social, psicologica e educativa, devendo articular-se com outras
entidades sempre que a situacdo exija respostas complementares. Sublinha-se ainda a
importancia da formacdo continua, da supervisdo técnica e da avaliacdo sistematica dos
processos de intervencao (Decreto-Lei n°. 139/2013).

A lei define ainda modalidades especificas de intervencdo como preservagdo familiar,
reunificagdo familiar e ponto de encontro familiar, permitindo assim, adequar a resposta as
necessidades concretas de cada familia, nomeadamente prevenindo separagdes desnecessarias,
promovendo regressos ao meio natural de vida ou assegurando encontros familiares seguros

em situacdes de conflito parental. Estas modalidades reforcam a centralidade da parentalidade,
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a autonomia das familias e a intervencdo minima necessdria para promover mudangas
sustentadas (Decreto-Lei n°. 139/2013).

A literatura revela que muitas das familias acompanhadas pelos CAFAP enfrentam
problematicas complexas frequentemente marcadas por exclusao social, dinamicas familiares
disfuncionais, historico de adversidade e eventos traumaticos (ProChild CoLAB, 2023;
Barbosa, 2017). A articulagdo entre o enquadramento legal dos CAFAP e os principios dos
cuidados sensiveis ao trauma ¢, portanto, relevante para garantir respostas eficazes e ajustadas
as necessidades reais das familias (Wall et. al.,, 2016). A andlise da forma como estes
incorporam praticas sensiveis ao trauma revela-se, também, fundamental, sobretudo no atual
contexto de valorizagdo da qualidade das respostas sociais e da promog¢ao do bem-estar dos
profissionais que as integram (Bunting et al., 2019; Purtle, 2018; Kim et al., 2021).
Compreender a convergéncia, ou eventual divergéncia, entre o quadro legal e os principios
contemporaneos da intervencdo informada pelo trauma é um passo crucial para reforgar a
eficacia, a humanizacdo e a sustentabilidade das praticas no dominio da promog¢ao e prote¢ao

(Bunting et al., 2019; Wall et al., 2016; Purtle, 2018; Goldstein et al., 2024).

1.4 Cuidados Sensiveis ao Trauma: conceito, implementacio e impacto

Os Cuidados Sensiveis ao Trauma (CST) constituem uma abordagem organizacional e
relacional que procura compreender o impacto das experiéncias traumaticas na vida dos
individuos e integrar esse conhecimento em todas as dimensoes da intervengdao (SAMHSA,
2014; Goldstein et al., 2024). Mais do que um conjunto de técnicas especificas, representam
uma mudanga de paradigma na prestacdo de cuidados, orientando politicas, praticas e relagdes
institucionais no sentido de promover a seguranca, evitar a re-traumatiza¢do e favorecer
processos de recuperacao (Hanson & Lang, 2016; Purtle, 2018).

Esta abordagem assenta em quatro pressupostos fundamentais, conhecidos como os Four
Rs. Em primeiro lugar, implica reconhecer (Realize) a elevada prevaléncia do trauma e
compreender os seus efeitos no desenvolvimento, comportamento e bem-estar das pessoas
(SAMHSA, 2014; Berring et al., 2024; Williams et al., 2022). Em segundo lugar, exige a
capacidade de identificar (Recognize) os sinais e sintomas associados ao trauma em C/J,
familias e profissionais (SAMHSA, 2014; Berring et al., 2024; Williams et al., 2022). Em
terceiro lugar pressupde responder (Respond) através da integragdo do conhecimento sobre
trauma nas politicas, procedimentos e praticas organizacionais (SAMHSA, 2014; Berring et

al., 2024; Williams et al., 2022). Por fim, implica resistir a re-traumatizac¢ao (Resist) mediante
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a adogdo de estratégias que minimizem situagdes potencialmente geradoras de sofrimento e
promovam relagdes seguras e respeitadoras (SAMHSA, 2014; Berring et al., 2024; Williams
et al., 2022).

A operacionalizagao desta abordagem sustenta-se ainda em seis principios orientadores
que devem orientar todas as praticas institucionais (Berring et al., 2024; SAMHSA, 2014). O
primeiro corresponde a promocdo da seguranga, tanto fisica como emocional, garantindo
contextos de intervencao percecionados como previsiveis e protetores. Segue-se a confianca e
transparéncia, promovidas através de relagdes claras, consistentes € baseadas na honestidade
(SAMHSA, 2014). Os CST valorizam igualmente o apoio entre pares, reconhecendo o papel
das relagdes de suporte na recuperagdo das experiéncias traumaticas (SAMHSA, 2014). Outro
principio fundamental corresponde a colaboracao e reciprocidade, incentivando relacdes
menos hierarquizadas e uma participacdo ativa de todos os intervenientes no processo de
intervengdo (SAMHSA, 2014; Sweeney et al., 2018). Paralelamente, privilegiam o
empowerment, a voz ¢ a escolha, promovendo a autonomia e a participagdo das pessoas nas
decisdes que lhes dizem respeito (SAMHSA, 2014; Sweeney et al., 2018). Por fim, salientam
a importancia da consideragdo das dimensdes culturais, histéricas e de género, assegurando
que a interven¢do respeita a diversidade e reconhece o impacto das desigualdades e dos
contextos socioculturais nas experiéncias traumaticas (SAMHSA, 2014).

A evidéncia empirica sugere que as intervencdes informadas pelo trauma dirigidas a
criangas envolvidas no sistema de prote¢do a infancia podem produzir efeitos positivos no seu
bem-estar, nomeadamente através da reducdo de sintomas de stress pos-traumadtico, da
diminui¢do de problemas comportamentais e da melhoria de indicadores de satide psicologica
(Zhang et al., 2021). No entanto, persistem desafios metodoldgicos significativos na avaliagdo
da eficacia destas intervencdes € na sua integragdo sustentada nos sistemas institucionais
(Mahon, 2024). Entre os principais entraves identificados encontram-se a escassez de
instrumentos eficazes para o rastreio do trauma, a formag¢do inadequada ou descontinuada dos
profissionais, a falta de recursos materiais € humanos e a auséncia de diretrizes claras para a
mudanga sistémica (Zhang et al., 2021; Mahon, 2024; Hanson & Lang, 2016). Adicionalmente,
barreiras estruturais, como a fragmentacdo dos servicos e os modelos de financiamento
centrados no ato clinico, continuam a comprometer a implementacao plena de uma abordagem
integrada dos CST (Purtle, 2018).

A implementacdo pratica dos CST pode assumir formas diversas, incluindo a
reorganizacdo do espago fisico, através da criacdo de areas de autorregulacdo emocional, a

adogao de formuldrios de triagem que explorem experiéncias adversas com linguagem sensivel
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e consentimento informado, bem como a criacdo de espacos de participagdo compostos por
pessoas com vivéncias traumaticas, permitindo que estas contribuam para a definicdo das
politicas institucionais (Lang et al., 2015). Para além destas praticas, esta abordagem reflete
um entendimento mais profundo sobre o que significa ser um servico verdadeiramente
informado pelo trauma. Envolve reconhecer as multiplas vias de recuperagdo e compreender
os efeitos duradouros que os eventos traumaticos podem ter sobre o bem-estar fisico, mental,
emocional, social e espiritual dos individuos (Harris & Fallot, 2001). Esta compreensao
sustenta uma transformacgao institucional que ultrapassa a interveng¢ao clinica pontual, exigindo
a reformulagdo das praticas, dos vinculos e dos ambientes (Goldstein et al., 2024).

A mudanca organizacional necessaria para a implementacio dos CST requer
transformagdes estruturais e culturais que ultrapassam a mera adog¢do de procedimentos
pontuais. A consolidagdo de uma cultura institucional transformadora deve assentar em
relacdes seguras, previsiveis e coerentes, exigindo compromisso continuo, autoavaliacao
regular e envolvimento ativo das equipas (Goldstein et al., 2024; Lang et al., 2015). A lideranga
assume um papel determinante neste processo de mudanga, sendo fundamental que se encontre
capacitada e comprometida em orientar mudancas, alinhar equipas, manter perspetivas de
longo prazo e reforgar praticas congruentes com os principios dos cuidados informados pelo
trauma experiéncia (Lang et al., 2015; Menschner & Maul, 2016).

O suporte institucional prestado as equipas, através de mecanismos de supervisao reflexiva,
gestdo do stress e escuta ativa, ¢ igualmente essencial para prevenir o desgaste emocional e
garantir relagcdes profissionais responsivas e saudaveis (Kim et al., 2021). A formacgao técnica
dos profissionais constitui outro pilar estruturante desta abordagem. Esta deve integrar
contetidos como trauma complexo, burnout, regulacdo emocional, vinculagdo, comunicagdo
empatica e intervenc¢des baseadas na literatura, privilegiando metodologias centradas na pratica
e na experiéncia (Lang et al., 2015; Bartlett & Steber, 2019; Menschner & Maul, 2016).

Paralelamente, o ambiente institucional deve ser cuidadosamente estruturado para
promover sensacoes de seguranca, acolhimento e previsibilidade, tanto a nivel fisico como
relacional esta estrutura relacional ndo se limita ao interior das equipas (Bartlett & Steber,
2019). No contexto da interven¢do com criangas e familias vulnerdvies/risco ¢ igualmente
fundamental o envolvimento ativo das criangas, jovens e familias nos processos de
intervengao, reconhecendo o seu papel enquanto especialistas nas suas proprias experiéncias
(Bartlett & Steber, 2019). A promog¢ao da voz, da autonomia e do sentido de controlo dos

utentes ¢ um eixo central deste modelo (Bartlett & Steber, 2019), a par da inclusdo de pessoas
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com experiéncia vivida na definicdo e avaliacdo das praticas organizacionais (Menschner &
Maul, 2016).

Uma das caracteristicas mais particulares dos CST reside precisamente no seu foco na
resiliéncia e na promog¢ao do desenvolvimento saudavel, em contraste com modelos centrados
na patologia e na rotulagdo da sintomatologia como falha individual (Goldstein et al., 2024).
A abordagem sensivel ao trauma valoriza a construc¢ao de relagdes protetoras e significativas,
restaurando confianga, previsibilidade e pertenga (Bartlett & Steber, 2019; Lang et al., 2015).
A integragao dos CST no sistema de protecao a infancia assume, assim, um papel fundamental,
face a elevada prevaléncia de historias de trauma complexo entre as criangas e familias
acompanhadas (Mahon, 2024; Hanson & Lang, 2016).

De forma global, os CST ndo devem ser entendidos como uma intervengao clinica isolada,
mas antes como um modelo organizacional abrangente que exige uma reconfiguracao cultural
profunda (SAMHSA, 2014). Trata-se de uma transformag¢ao que incide ndo apenas sobre o que
se faz, mas sobretudo sobre a forma como se faz (SAMHSA, 2014). A compreensdo do trauma
como uma experiéncia coletiva que afeta individuos, equipas e sistemas requer um
compromisso sustentado com mudangas institucionais significativas que reconhecam a
dignidade, a dor e o potencial de cura das pessoas afetadas. Quando implementados com
consisténcia e fidelidade, podem constituir um verdadeiro eixo transformador dos sistemas de
apoio a infincia e a familia (Menschner & Maul, 2016; Bartlett & Steber, 2019).

Neste sentido, a concretizacdo dos CST implica ndo apenas a adesdo aos seus principios,
mas também a existéncia de processos de avaliagdo que permitam compreender de que forma
estes se encontram efetivamente presentes nas praticas organizacionais (Hanson & Lang, 2016;
Kim et al., 2021). A mudanga institucional devera, assim, partir de um diagnostico das praticas
existentes, permitindo identificar dimensdes mais consolidadas e areas que beneficiam de
maior investimento (Kim et al., 2021). Avaliar estas dimensdes constitui, por iss0, um passo
fundamental para orientar processos de melhoria organizacional e promover respostas mais
consistentes, seguras e ajustadas as necessidades das C/J, familias e profissionais (Bunting et
al., 2019; Negrao et al., 2024). Esta necessidade assume particular relevancia no contexto
portugués, onde se verifica ainda uma escassez de instrumentos adaptados as estruturas que
intervém junto de familias em situagdo de vulnerabilidade, nomeadamente no ambito do
Sistema de Promog¢ao e Protecdo Assim, compreender em que medida as suas praticas se
encontram alinhadas com os principios dos CST permite ndo apenas caracterizar esta resposta,

ainda pouco estudada em Portugal, mas também identificar dimensdes que poderdo sustentar

17



processos futuros de melhoria e mudanga organizacional (Negrao et al., 2024; Alves &

Gongalves, 2025).

2. Método

2.1 Objetivo Geral e Objetivos Especificos do estudo

O presente estudo tem como objetivo geral analisar de que forma as praticas dos CAFAP
em Portugal estdo alinhados com os principios da abordagem sensivel ao trauma. Neste ambito,

este estudo tem como objetivos especificos:

1. Adaptar o Questiondrio de Avaliacdo dos Cuidados Sensiveis ao Trauma para o contexto
especifico dos CAFAP.

2. Caracterizar os Cuidados Sensiveis ao Trauma nos CAFAP, nas dimensdes Espaco Fisico,
Politicas e Praticas, Supervisao e Formagao a partir da perce¢ao dos profissionais que integram
estes centros.

3. Explorar varidveis potencialmente relacionadas com os Cuidados Sensiveis ao Trauma no

contexto dos CAFAP.

O primeiro objetivo especifico ¢ desenvolvido no Estudo 1, enquanto o segundo e o terceiro

objetivos sdo desenvolvidos no Estudo 2.

2.2 Estudo 1
O estudo centra-se na adaptagdo do Questiondrio de Avaliagdo dos Cuidados Sensiveis ao

Trauma ao contexto especifico dos CAFAP.

2.2.1 Participantes

Nesta etapa de adaptagdo do questiondrio participaram diferentes intervenientes com
contributos complementares. A construgdo inicial dos itens especificos contou com a
colaboragdo da investigadora, de duas especialistas da equipa de investigacdo e de uma
profissional com longa experiéncia de trabalho em CAFAP, permitindo articular o

enquadramento teodrico previamente analisado com o conhecimento pratico sobre a intervengao
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desenvolvida nestes servigos. Posteriormente, no processo de reflexdo falada sobre a versao
preliminar dos itens, participaram duas profissionais com experiéncia relevante em CAFAP,
sendo consideradas informantes privilegiadas pela sua proximidade ao contexto de intervengao

em analise.

2.2.2 Instrumento

A adaptagdo do instrumento teve como ponto de partida a versao base do Questionario
de Avaliagdo dos Cuidados Sensiveis ao Trauma (Veiga, Rocha, & Negrio, 2022),
originalmente concebida para avaliar a presenca de praticas sensiveis ao trauma em diferentes
organizagdes do Sistema de Promog¢do da Infincia e Juventude. Este instrumento contém
dimensdes fundamentais para a avaliagdo da presenga de praticas sensiveis ao trauma nas
organizagdes, estando organizado em 4 subdominios, nomeadamente Formacao, Politicas e
Praticas, Supervisdo e Espaco Fisico - dimensdes que assumem um papel relevante na prestacao
de cuidados sensiveis ao trauma, permitindo responder adequadamente as necessidades das
criangas, jovens e familias, prevenindo a re-traumatizagdo e promovendo a recuperagao
(Bunting et al., 2019).

A dimensao Formacao integrava 19 itens de resposta fechada relacionados com praticas
organizacionais orientadas para a preparacao e melhoria continua dos profissionais. Os itens
exploravam o nivel de formacdo recebida em contetidos centrais associados ao trauma como o
impacto das experiéncias adversas na infancia, stress pos-traumatico, impacto do trauma no
desenvolvimento preven¢do da re-traumatizagao e risco de burnout profissional (e.g. “Nivel de
formacdo recebida no topico: Como evitar a re-traumatizagdo, desenvolvendo planos de
seguranca ¢ de prevencao de crise”). Nesta dimensao Formacao, a escala captava o nivel de
formacao recebida e varia entre 1 (“Nao recebi”) e 4 (“Bom”).

A dimensao Politicas e Praticas, que integrava 23 itens, visava avaliar as politicas
organizacionais e praticas institucionais relacionadas com a identifica¢do, referenciagdo e
resposta a situagdes potencialmente traumaticas. Esta dimensdo a integragdo de praticas
sensiveis ao trauma nas decisdes organizacionais, acesso a servigos especializados, articulagao
interinstitucional, promog¢dao do bem-estar da equipa e prevencao da re-traumatizacdo dos
profissionais (e.g. “Existem politicas escritas acerca da resposta da organizagdo a situacdes de
crise”).

A dimensao Supervisao era constituida por quatro itens também de resposta fechada,

que procuravam compreender a existéncia de praticas de supervisdo relacionadas com o trauma,
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nomeadamente supervisdo associada a gestdo do stress, risco de burnout, compreensdo do
impacto do trauma nos profissionais e nas relacdes estabelecidas com os utentes (e.g. “Recebo
supervisao regular que inclui topicos relacionados com a compreensao do trauma e o modo
como pode afetar a equipa”).

A dimensdo Espaco Fisico integrava 12 itens orientados para a avaliacdo dos
indicadores de seguranca e bem-estar proporcionados pelo ambiente fisico da organizagdo. Os
itens exploram aspetos relacionados com seguranca, privacidade, conforto, acolhimento e
organizacao do espaco fisico, tanto para os utentes como para os profissionais e visitantes (e.g.
“O ambiente fisico promove uma sensacdo de seguranca e tranquilidade para os
utentes/clientes”).

No que respeita as caracteristicas psicométricas da versao base do instrumento, os dados
apresentados por Rocha, Negrdo e Veiga (2023), no ambito do desenvolvimento e validagao da
escala, indicaram uma consisténcia interna elevada, com um alfa de Cronbach de .96 para a
escala total e valores entre .87 e .97 nas respetivas subescalas. Estes indicadores psicométricos
sustentaram a utilizagdo do instrumento como ponto de partida para o presente processo de
adaptacao ao contexto especifico dos CAFAP.

A adaptag@o ao contexto dos CAFAP foi, portanto, desenvolvida a partir desta versao
base, procurando adequar o instrumento as particularidades organizacionais, relacionais e

interventivas desta resposta.

2.2.3 Desenvolvimento dos itens

No processo de adaptagdo do QACST ao contexto dos CAFAP, para além dos itens
presentes na versdo-base do instrumento, foram desenvolvidos itens especificos dirigidos a
particularidade do contexto estudado, assegurando que a caracterizagdo dos Cuidados Sensiveis
ao Trauma contemplasse ndo apenas principios gerais, mas também a forma como estes se
expressam nas praticas, exigéncias e dindmicas mais especificas da intervencao nestes centros.

A construgdo destes itens partiu de um trabalho conjunto entre a equipa de investigagao
e uma especialista da area, tendo resultado numa primeira versdo preliminar. Nesta fase, foi
elaborado um conjunto inicial de questdes destinadas a complementar a versdo-base do QACST
(2022), incluindo 11 itens especificos sobre a atuacdo dos CAFAP e questdes
sociodemograficas e contextuais ajustadas a realidade destes servicos.

No que respeita as questdes de caracterizagdo sociodemografica e contextual, a
adaptagdo a versdo CAFAP implicou a contextualizacdo dessas questdes as especificidades

desta resposta, integrando informagao relativa ao numero de casos com acordo de promogao e
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protecdo, a sua distribui¢do pelas modalidades de preservagdo familiar, reunificacdo familiar e
ponto de encontro familiar e a experiéncia dos profissionais em CAFAP e no Sistema de
Promocao e Protecao.

Em relagdo aos itens especificos, o trabalho conjunto inicial da equipa de investigacao
e de uma expert no contexto concretizou-se na elaboracdo de 11 itens especificos,
particularmente orientados para captar a sensibilidade ao trauma na intervencdo com familias
(vs. individuos), dentro de um contexto de promog¢ao e protecao a infancia, € no suporte aos
profissionais que desempenham as suas fungcdes em CAFAP - temas considerados
particularidades fundamentais e sensiveis do trabalho neste contexto.

Foi entdo construido o item CAFAP1 - “No momento em que recebe a sinalizagao existe
articulagdo com o gestor do processo com vista a obter informagao pertinente sobre a trajetoria
de vida da C/J e familia e eventual exposi¢do a experiéncias potencialmente traumaticas” - que
pretende explorar a recolha de informacgdo relevante acerca das experiéncias adversas e da
historia familiar no inicio da intervengdo. O item CAFAP2 - “A organizagdo tem parceria
privilegiada e atempada com outros profissionais e institui¢cdes facilitando os cuidados sensiveis
ao trauma em situagdes de emergéncia - que procura avaliar a articulagdo interinstitucional
perante situagdes criticas. O item CAFAP3 - “Os profissionais procuram ativamente ter uma
compreensdo sensivel e empatica das dificuldades da familia” - pretende explorar a presenca
de praticas profissionais orientadas por uma abordagem compreensiva das dificuldades
familiares (vs. individuais), alinhada com a postura relacional postulada pelos CST. Por sua
vez, o item CAFAP4 - “Os profissionais incorporam nas suas praticas de interven¢do com a
familia uma compreensdo do impacto intergeracional da exposicdo a experiéncias
potencialmente traumaticas - visa chamar a atengdo para a capacidade de integragdo da
perspetiva do trauma intergeracional na compreensdo da (dis)funcionalidade e praticas de
intervengao familiar.

Relativamente as especificidades associadas ao sistema de promocao e protecdo, foi
incluido o item CAFAPS5 - “Os profissionais t€tm em consideracio o modo como o
envolvimento com o sistema judicial pode ser vivido pelas familias como ameacador ou
intrusivo - procurando compreender a sensibilidade dos profissionais face ao impacto
emocional associado a intervencdo judicial que as familias possam experimentar. O item
CAFAP6 - “A organizagdo assegura aos profissionais orientagdes para intervir de forma
sensivel ao trauma em situacdes de resisténcia ou recusa da familia - pretende avaliar o suporte

organizacional fornecido aos profissionais perante situacdes de maior complexidade
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interventiva em que os principios do CST possam ser mobilizadores do potencial de mudanca
da familia.

Foram igualmente integrados itens direcionados para o impacto emocional da
intervengao nos profissionais. O item CAFAP7 - “A organizagao tem consciéncia do impacto
potencialmente traumatico sobre os profissionais do envolvimento em situagcdes de ameacga e
violéncia- e o item CAFAPS - “A organizacdo tem consciéncia do impacto potencialmente
traumatico sobre os profissionais da exposicao permanentemente a historias de adversidade -
procuram explorar o reconhecimento organizacional do impacto psicologico associado a
exposicdo continuada a situagdes adversas, potencialmente geradoras de fadiga de compaixao
e stress traumatico secunddrio. Adicionalmente, o item CAFAP9 - “A organizagdo tem
consciéncia do impacto potencialmente traumatico sobre os profissionais do envolvimento na
elaboragdo de informagdes e relatdrios sociais e co-responsabilizacao em decisdes relacionadas
com projetos de vida de C/J - foi incluido por refletir uma dimensao particularmente exigente
da intervenc¢ao realizada nos CAFAP, que implica a tomada de decisdo em situagdes de risco e
incerteza, tendo mais uma vez inerente um potencial de stress e trauma.

Para compreender as respostas organizacionais dirigidas ao bem-estar e protecdo dos
profissionais foi criado o item CAFAP10 - “A Dire¢do atua de forma atempada e sensivel,
procurando reduzir os danos da exposi¢ao aos acontecimentos potencialmente traumaticos para
os profissionais. Por fim, o item CAFAPI1 - A organizacdo estd preparada para ser
competente/responsiva na resposta aos casos que venham de outros backgrounds culturais (p.ex
familias de outras etnias) - que procura um principio basilar dos CST que diz respeito a

sensibilidade cultural a diversidade das familias acompanhadas.

2.2.4 Pilotagem

Ap0s a elaboracdo desta versao preliminar, o instrumento foi sujeito a um processo de
reflexdo falada com duas profissionais com experiéncia na intervencdo em CAFAP. Este
momento teve como objetivo analisar a clareza, pertinéncia e adequacdo do questionario
adaptado ao contexto real de pratica profissional, permitindo identificar aspetos que
beneficiariam de maior precisao conceptual e terminoldgica.

As duas profissionais peritas foram convidadas a colaborar nesta fase do estudo por via
de contactos pessoais previamente existentes. As reunides decorreram individualmente, em
formato online, com a duracdo aproximada de uma hora cada. Previamente a realizagdo das

reunides, as profissionais tiveram acesso ao questionario, de modo a poderem analisa-lo e
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refletir sobre o seu contetido antes do momento de discussdo. No inicio de cada reunido, foi
solicitada autorizacdo para a gravagdo em formato video, assegurando-se a ndo divulgacdo dos
registos. Cada momento iniciou-se com uma breve explicagao acerca dos objetivos desta fase
do estudo, refor¢ando-se o carater voluntdrio da participacdo, bem como as garantias de
anonimato, confidencialidade e consentimento informado. Posteriormente, procedeu-se a
apresentacao do instrumento, nomeadamente das suas dimensdes, estrutura e modo de resposta,
seguindo-se a analise e discussao das diferentes questdes que compunham o questionario. As
profissionais foram convidadas a refletir sobre a clareza, pertinéncia e adequacao dos itens tanto
da ficha so6cio demografica (individual e institucional) como do QACST a realidade dos
CAFAP e as praticas desenvolvidas nestes contextos de intervengdo, bem como sobre a

relevancia dos dados sociodemograficos incluidos.

O feedback recebido nesta etapa permitiu introduzir ajustes e especificagdes a
informagdo de caracterizagdo sociodemografica e contextual, resultando na possibilidade de
caracterizar de forma mais precisa os participantes e as instituigdes. No que toca as questdes de
caracterizagcdo sociodemografica e contextual dos CAFAP, assinalam-se como principais
evolucdes alcancadas apdés a reflexdo falada: a) a inclusdo de informagdo sobre o
acompanhamento de jovens com mais de 21 anos, b) a inclusdo de informagao sobre o nimero
total de casos com acordo de promocao e protecao, c) a amplia¢do das fontes de referenciagdo
identificadas, passando a incluir a EMAT e a CPCJ; d) a ampliagdo das tipologias de perigo
passando a incluir a “conflitualidade familiar”. Por fim, no que toca aos itens especificos, todos
eles foram considerados muito relevantes, adequados, representativos e diferenciadores do
contexto de CAFAP. Os contributos das profissionais a este nivel centraram-se sobretudo no
fornecimento de exemplos e especificagdes, a incluir nos itens, para maior concretizagio e
visibilidade (e.g servigos de saude; promocgdo e protecao e/ou regulacdo de responsabilidades
parentais; periodos de descanso, acompanhamento)

Assim, o processo de reflexdo com as profissionais permitiu afinar a linguagem do dos

itens e aproxima-los das especificidades da intervengao desenvolvida nos CAFAP.
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2.2.5 QACST-CAFAP (2026)

A versdo final do QACST-CAFAP (2026), composta por questdes de caracterizagiao
sociodemografica que integrou 11 perguntas, organizadas em duas secg¢des de seis questoes
relativas a institui¢ao, cinco questdes relativas ao profissional e 69 itens organizados nas 4
dimensdes — Formagao, Politicas e Praticas, Supervisao e Espago Fisico — sendo que 11 destes
itens especificos foram desenvolvidos para o contexto dos CAFAP e sdo parte integrante da

dimensdo Politicas e Praticas.

2.3 Estudo 2

O Estudo 2 centra-se na caracteriza¢ao dos Cuidados Sensiveis ao Trauma nos CAFAP,
a partir da percecdo dos profissionais, bem como na exploracdo de variaveis potencialmente

relacionadas com esta abordagem neste contexto de intervengao.

2.3.1 Participantes

A amostragem seguiu um critério por conveniéncia, alinhando-se com o carater
exploratorio do estudo, e procurou incluir profissionais a desempenhar fungdes em contexto de
CAFAP e por isso com experiéncia direta em interven¢ao familiar em meio natural de vida.

A amostra ¢ constituida por 49 participantes, todas do sexo feminino, com idades
compreendidas entre os 23 e os 57 anos. Observa-se uma predominancia de profissionais com
formacgao na area da Psicologia, seguindo-se o Servico Social e a Educacao Social, verificando-
se ainda uma experiéncia profissional no contexto dos CAFAP de, em média, 5.43 anos de
experiéncia, e no Sistema de Promoc¢ao e Protecdo de, em média 20.4 anos de experiéncia

conforme explanado na Tabela 1.

Tabela 1

Caracterizagdo sociodemogrdfica e profissional

N % Min Max M DP
Idade 49 23 57 39.43 8.42
Area de formacao:
Psicologia 20 40.8
Educacao social 10 20.4

24



Servico social 14 28.6
Outras areas (Area juridica 5 10.2

e sociologia)

Anos de experiéncia em 0 19 5.43 5.72
CAFAP
Anos de experiéncia no 0 26 20.4 7.97

Sistema de Promocio e

Protecao

Legenda: Min = Minimo; Max = maximo; M= média; DP= desvio-padrao.

Relativamente aos dados institucionais, estes encontram-se apresentados na Tabela 2.
De forma geral, observa-se uma maior representacao de respostas provenientes dos distritos de
Lisboa e Porto. Quanto ao nuimero total de casos em acompanhamento, verifica-se maior
incidéncia na categoria entre 35 e 70 casos. No que respeita as modalidades de intervengdo, a
preservagao familiar apresenta, em média, o maior nimero de casos acompanhados. As
principais fontes de referenciacdo identificadas foram a CPCJ, a EMAT e o Tribunal.
Relativamente as tipologias de perigo, destacam-se a negligéncia, o conflito familiar e a
violéncia doméstica. Observa-se ainda uma maior prevaléncia de acompanhamento de criangas
e jovens nas faixas etarias dos 6 aos 10 anos e dos 11 aos 14 anos, conforma explanado na

tabela 2.

Tabela 2

Dados institucionais dos participantes

N % Min Max M DP

Regido de atuacio a
que pertence

Lisboa 9 18.4

Porto 8 16.3

Coimbra 6 12.2

Settibal 6 12.2
Aveiro 5 10.2
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Braga
Faro
Guarda
Leiria
Viseu
N° total de casos em
acompanhamento:
0-34
35-49
50-75
75-100
N° de casos em:
Preservagdo Familiar
Reunificagdo Familiar
Ponto de Encontro
Familiar
Fonte de
Referenciac¢ao:
CPCJ
EMATS

Tribunal

Entidades no ambito da

Seguranca social
Entidades no ambito da

saude

Entidades no ambito da

Educacao

Entidades no ambito da

Justica

Outras

N D WD

18
15

48
48
38
12

15

5

10.2
10.2
4.1

16.3
36.7
30.6
16.3

98

98

77.6

24.5

24.5

30.6

10.2

6.1

10

80
30
87

34.08
11.18
18.51

16.73
8.07
22.99
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Tipologias de Perigo:

Violéncia 35 71.4
Doméstica

Direito a educacao 6 12.2

Negligéncia 44 89.8

Comportamentos de 32 65.3

perigo na infancia e na

juventude
Conflito familiar 43 87.8
Outros 2 4.1

Idades prevalentes das

CHJ:

0-2 anos 21 42.9
3-5 anos 23 46.9
6-10 anos 44 89.8
11-14 anos 41 83.7
15-17 anos 21 42.9
18-21 anos 3 6.1

Legenda: Min = Minimo; Max = maximo; M= média; DP= desvio-padrao.

Nota: Nao sdo apresentados os distritos dos quais ndao foram obtidas respostas

2.3.2 Instrumento

Foi utilizado o Questiondrio de Avaliagdo de Cuidados Sensiveis ao Trauma nos
servicos de Protecdo a Infancia e Juventude (QACST-CAFAP, Veiga, Rocha e Negrao, 2026).

O instrumento considera dimensdes fundamentais para a avaliagdo da presenga de
praticas sensiveis ao trauma nas organizacdes, estando organizado em 4 subdominios,
nomeadamente Formacao, Politicas e Praticas, Supervisao e Espago Fisico -dimensdes que
assumem um papel relevante na prestacdo de cuidados sensiveis ao trauma, permitindo
responder adequadamente as necessidades das criangas, jovens e familias, prevenindo a re-

traumatizagdo e promovendo a recuperacao (Bunting et al., 2019).
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O questionario ¢ constituido por 69 itens de resposta fechada através de uma escala do
tipo Likert de 4 pontos. A escala varia entre 1 (“Ndo cumprimos”) e 4 (“Cumprimos
integralmente”), incluindo ainda a opgao “Nao se aplica”, correspondente ao 0.

A dimensao Formagao integra 19 itens de resposta fechada relacionados com praticas
organizacionais orientadas para a preparacdo e melhoria continua dos profissionais. Nesta
dimensdo Formagao, a escala capta o nivel de formacao recebida e varia entre 1 (“Nao recebi”)
e 4 (“Bom”).

A dimensao Politicas e Praticas, que integra 34 itens, visa avaliar as politicas
organizacionais e praticas institucionais relacionadas com a identifica¢do, referenciacdo e
resposta a situagdes potencialmente traumaticas. Inclui nestes 34 itens ainda 11 itens especificos
ao contexto dos CAFAP, que procuram compreender particularidades da intervencao familiar
em processos de promogao e protegdo como desenvolvida nos CAFAP. Estes itens incidem
sobre aspetos como a recolha inicial de informagao, a articulagdo institucional, o envolvimento
das familias com o sistema judicial e de promogao e protecdo, o suporte organizacional aos
profissionais e¢ a capacidade de resposta a diversidade das familias acompanhadas. A
consisténcia interna foi avaliada através do coeficiente alfa de Cronbach, tendo-se obtido um
valor de o = .91. Este resultado sugere que os itens apresentam elevada coeréncia interna entre
si, constituindo um indicador favoravel da adequagdo dos itens criados no ambito da adaptacao
do questionario ao contexto dos CAFAP.

A dimensdo Supervisdo ¢ constituida por quatro itens também de resposta fechada, que
procuram compreender a existéncia de praticas de supervisao relacionadas com o trauma.

A dimensao Espago Fisico integra 12 itens orientados para a avaliacdo dos indicadores
de seguranca e bem-estar proporcionados pelo ambiente fisico da organizacao.

Embora versdes anteriores do instrumento previssem questdes abertas, a versao utilizada

no presente estudo ¢ composta exclusivamente por 69 itens de resposta fechada.

2.3.3 Procedimento de recolha e analise de dados

Os participantes foram recrutados através do envio de e-mails dirigidos aos Centros de
Apoio Familiar e Aconselhamento Parental (CAFAP) existentes em Portugal, solicitando a
colaboragdo dos respetivos profissionais para a participacdo no estudo. Este processo contou
igualmente com o apoio de atores chaves da rede nacional dos CAFAP, que reforcaram a

divulga¢do do questionario junto das equipas técnicas. Adicionalmente, foi solicitado aos
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participantes que partilhassem o estudo com outros profissionais recorrendo-se, assim também,
a uma estratégia de amostragem por bola de neve.

A recolha de dados decorreu durante o més de maio de 2026, em formato online, através
do acesso a um /ink que continha o questionario desenvolvido na plataforma Qualtrics.

O processo de recolha de dados foi conduzido em conformidade com os principios éticos
e deontoldgicos inerentes a investigagdo cientifica, assegurando o respeito pelo anonimato, pela
confidencialidade e pelo consentimento informado dos participantes (OPP, 2011). O
consentimento informado apresentado no questionario forneceu informacgao clara e detalhada
acerca dos objetivos do estudo, permitindo aos participantes uma decisdo livre e esclarecida
relativamente a sua participacdo na investigacao. Foi igualmente garantido que todos os dados
recolhidos seriam tratados de forma confidencial e utilizados exclusivamente para fins
cientificos (OPP, 2011).

O tratamento dos dados recolhidos através do QACST-CAFAP (2026) incluiu
procedimentos de analise estatistica recorrendo a estatistica descritiva através do software IBM

SPSS versao 31.

2.3.4 Resultados

Procedeu-se inicialmente a analise pontuagdo global do questiondrio, calculada a partir
da média das quatro dimensdes avaliadas. Esta varidvel apresentou uma média de 2.71 (DP =
.78), com valores observados entre 1.25 ¢ 4.

A tabela 3 apresenta os resultados globais das dimensdes do QACST-CAFAP. A
dimensdo Espaco Fisico evidencia maior pontua¢do média (M= 3.21; DP= .74) proximo da
opc¢do “Cumprimos parcialmente” da escala de resposta, sendo de ressaltar que ¢ o unico
resultado que se enquadra com este nivel da classificagao.

J& a dimensdao Supervisdo apresenta as médias mais baixas (M= 2.29; DP= 1.14),

correspondendo a op¢do “Cumprimos minimamente” da escala utilizada.

Tabela 3
Descri¢do das dimensoes do QACST-CAFAP
Min Max M DP o
Espaco Fisico 0 4 3.21 0.74 .85
Politicas e Praticas 0 4 2.81 0.89 95
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Formacao 0 4 2.43 0.99 .99
Supervisao 0 4 2.29 1.14 93

Legenda: Min = Minimo; Méax = maximo; M= média; DP= desvio-padrao.

Considerando que os 11 itens especificos dos CAFAP na dimensdo de Politicas e
Praticas, foram construidos no ambito da adaptagdo do instrumento e procuram captar aspetos
diretamente relacionados com a atuagao destes servicos, optou-se por apresentar, na tabela 4,
uma leitura mais detalhada dos resultados destes itens com vista a compreender, de forma mais
detalhada, em que aspetos da intervencdo especifica dos CAFAP se observa maior ou menor
alinhamento com os principios dos Cuidados Sensiveis ao Trauma.

Foi analisada a consisténcia interna global da versao final do QACST-CAFAP, através
do coeficiente alfa de Cronbach. Esta analise incluiu 69 itens e considerou os 49 casos validos
da amostra, ndo tendo sido excluido nenhum participante. A escala global apresentou um alfa
de Cronbach de o= .969, indicando uma elevada consisténcia interna

No conjunto dos 11 itens especificos, observou-se uma média global de 3.05 (DP =

1.13), valor compativel com a opg¢ao “Cumprimos parcialmente” da escala de resposta.

Tabela 4

Descrigdo dos itens especificos do CAFAP na dimensdo politicas e praticas

Min Max M DP a
Itens especificos CAFAP
1- Consideracdo ACES Trajetoria da C/J e 0 4 3.25 1.39
familia
2- Articulagao insitucional em situagoes de 0 4 2.7 1.28
emergencia
3- Consideragdo trauma intergeracional 0 4 3.41 1.29
4- Integracdo do impacto intergeracional 0 4 3.25 1.27
do trauma
5- Consideracao do impacto do sistema 0 4 3.39 1.32
judicial nas familias
6- Existéncia de orientagdes perante 0 4 2.69 1.34

resisténcia ou recusa familiar
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7- Reconhecimento do impacto da ameaca 0 4 2.47 1.32
e violéncia nos profissionais

8- Reconhecimento do impacto da 0 4 2.53 1.31
exposi¢ao a historias de adversidade

9- Reconhecimento do impacto dos 0 4 2.49 1.36
relatérios e decisdes nos profissionais

10- Atuagao da Dire¢ao na redugao dos 0 4 2.2 1.29
danos para os profissionais

11- Preparagdo para responder a 0 4 2.86 1.21
diversidade cultural das familias

Total 0 4 3.05 1.13 91

Legenda: Min = Minimo; Max = maximo; M= média; DP= desvio-padrao.

A analise da consisténcia interna dos 11 itens especificos dos CAFAP revelou um alfa
de Cronbach de a = .91, indicando que estes itens apresentam consisténcia interna entre si.

A leitura individual dos itens mostra que as médias mais altas se situaram nos itens 3
(M=3.41;DP=1.29),5(M=3.39; DP=1.32), 1 (M=3.25;DP=1.39)e 4 (M =3.25; DP =
1.27), relacionados com praticas de compreensdo sensivel das dificuldades familiares,
considera¢do do impacto do envolvimento com o sistema judicial, articulagdo inicial com o
gestor do processo e reconhecimento do impacto intergeracional das experiéncias
potencialmente traumaticas. Estes valores correspondem a opg¢ao “Cumprimos parcialmente”
da escala de Likert utilizada.

Por outro lado, os valores mais baixos observaram-se nos itens 10 (M = 2.20; DP =
1.29),7(M=247;DP=1.32),9 (M=2.49; DP=1.36)e 8 (M =2.53; DP=1.31), relacionados
com a atuagdo da Direcao na reducdo dos danos da exposicao a acontecimentos potencialmente
traumaticos € com o reconhecimento do impacto emocional da intervencao nos profissionais.
Estes valores correspondem a op¢ao “Cumprimos minimamente” da escala de Likert utilizada,
indicando que os aspetos relacionados com o suporte organizacional e a protecdo dos

profissionais parecem encontrar-se menos consolidados.
Para melhor compreender os fatores que podem influenciar o alinhamento da atividade

dos CAFAP com os principios dos CST procedeu-se a analise de correlacdes e diferencas com

variaveis do profissional e do contexto.
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Nesta analise, foram consideradas correlagdes entre a idade, a experiéncia profissional,
o numero de casos acompanhados e as dimensdes do questionario, procedendo-se ao calculo de
coeficientes de correlagdo de Pearson. Os resultados indicaram uma correlagdo negativa
estatisticamente significativa entre a idade e a dimensao Supervisdo, »=-.31, p =.032. Assim,
valores mais elevados de idade encontram-se associados a pontuagdes mais baixas na dimensao
Supervisao, o que indica que profissionais mais velhos tendem a considerar existir menos apoio
de supervisdo nos cuidados sensiveis ao trauma. Nao foram observadas outras correlagdes
estatisticamente significativas.

Seguidamente, foram realizados testes ¢ para amostras independentes entre grupos nas
dimensoes avaliadas. Estes testes foram aplicados considerando trés variaveis de agrupamento:
experiéncia em CAFAP, dividida entre profissionais com até 3 anos de experiéncia e
profissionais com 4 ou mais anos de experiéncia; carga de processos em acompanhamento,
dividida entre menor (0 a 50) e maior carga (50 a 100); e idade, dividida entre profissionais
com até 40 anos e profissionais com 41 ou mais anos. No que respeita a experiéncia em CAFAP,
nao foram observadas diferencas estatisticamente significativas entre profissionais com até 3
anos de experiéncia e profissionais com 4 ou mais anos de experiéncia nas dimensoes avaliadas
(p > .05).

De igual modo, relativamente a carga de casos em acompanhamento, ndo se verificaram
diferencas estatisticamente significativas entre os profissionais com menor € maior carga de
casos nas dimensdes analisadas (p > .05). Contudo, no caso dos itens especificos dos CAFAP
integrantes da dimensao Politicas e Praticas, observou-se que os profissionais com maior carga
de casos apresentaram uma média superior (M = 3.30; DP = 1.07) face aos profissionais com
menor carga (M = 2.83; DP = 1.15), tendo o teste unilateral apresentado um valor préximo do
limiar de significancia estatistica, t(47) =-1,50, p = .071.

Relativamente a idade dos profissionais, verificou-se uma diferenca estatisticamente
significativa na dimensao Supervisao, t(47) =2.18, p =.034. Os profissionais com idade até aos
40 anos apresentaram uma média superior nesta dimensao (M = 2.62; DP = 1.07),
comparativamente aos profissionais com 41 ou mais anos (M = 1.94; DP = 1.12). Nao foram
observadas diferencas estatisticamente significativas nas restantes dimensdes avaliadas em
func¢do da idade (p > .05).

Foram ainda realizadas analises de variancia unifatoriais (ANOVA), com o objetivo de
verificar a existéncia de diferencas nas dimensdes avaliadas em fun¢ao da regido do pais
(Norte, Centro e Sul) e a area de formacao dos profissionais (Psicologia; Outras dreas como

Area juridica e sociologia; Educacao social; Servico social). Em nenhum dos casos foram
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observadas diferencgas estatisticamente significativas entre os grupos nas dimensodes avaliadas

(p > .05).

3. Discussao

O presente estudo teve como objetivos adaptar o Questionario de Avaliagdo dos
Cuidados Sensiveis ao Trauma (Veiga, Rocha e Negrao 2022) a realidade dos CAFAP e
caracterizar estas organizagdes quanto aos CST nas suas diferentes dimensdes, a partir da
percecdo dos profissionais que integram estes centros.

De forma geral, os resultados sugerem que os CAFAP apresentam alinhamento
intermédio com os principios dos cuidados sensiveis ao trauma. A pontuagao global foi de 2.71
(DP=.78), correspondendo ao nivel 3: “Cumprimos parcialmente”. Nas 4 dimensdes avaliadas,
o Espaco Fisico apresentou a média mais elevada, enquanto a Supervisao foi a dimensdo com
a média mais baixa. Em relacdo aos itens especificos dos CAFAP, integrantes da dimensao
Politicas e Praticas, estes sugeriram maior conformidade em aspetos relacionados com a
compreensdo das dificuldades familiares e com a sua articulacdo institucional ¢ um menor
alinhamento em aspetos relacionadas com suporte organizacional e o impacto da intervengao
nos profissionais. Nas analises de diferenga, observaram-se apenas diferencas significativas na
dimensdo da Supervisdo em func¢do da idade dos profissionais.

Os CAFAP continuam a ser um territorio de intervengao ainda muito pouco estudado e
pouco sistematizado em Portugal, embora existam trabalhos recentes que procuraram mapear
dimensdes especificas da sua atuagdo como o Ponto de Encontro Familiar (ProChild CoLAB,
2023). Isto torna-se particularmente importante quando se reflete o qudo importante e relevante
¢, por exemplo, conhecer o volume de trabalho dos profissionais, modalidades de intervengao
levadas a cabo pelos CAFAP, as fontes de referenciagdo, as tipologias de perigo, as idades das
C/J acompanhadas, para se conseguir compreender melhor as condigdes em que os centros
atuam.

Ainda que os dados institucionais ndo constituam o foco central do presente estudo, a
sua caracterizagao permite levantar algumas questdes relevantes para investigagao futura sobre
o funcionamento dos CAFAP. Neste sentido, importa considerar o equilibrio entre as trés
modalidades de intervencao, volume de casos em acompanhamento, as fontes de referenciagao
e as tipologias de perigo mais assinaladas. A leitura conjunta destas modalidades pode levar-
nos a questionar de que forma estes fatores poderao interferir, por exemplo, na organizacao do
trabalho, na articulagdo com outras entidades, na duracdo da intervencao e nas exigéncias

colocadas aos profissionais. Assim, mais do que servir apenas para descrever a amostra, esta

33



caracterizagdo permite abrir pistas de reflexdo sobre os proprios centros e sobre fatores
contextuais que poderdo influenciar a intervencao desenvolvida.

Um primeiro resultado relevante prende-se com a percecdo mais favoravel dos
participantes face a dimensao Espaco Fisico, que apresentou a média mais elevada entre as
dimensdes estudadas. Esta dimensao assume particular importancia, uma vez que os ambientes
fisicos podem contribuir na redugcdo de experiéncias de ameaga, promover seguranca ¢
favorecer condi¢cdes mais acolhedoras para pessoas com historias de adversidade ou trauma
(Ames & Loebach, 2023). Neste sentido, espaco fisico nao deve ser entendido apenas como
uma condicdo material do servigo, mas como uma parte integrante da propria resposta
institucional, podendo influenciar a perce¢do de seguranga dos profissionais e também a forma
como as C/J e as suas familias vivenciam o contacto com os profissionais € com a propria
institui¢ao, podendo assim contribuir para reduzir a sensagao de ameaga, ¢ diminuir o risco de
re-traumatizagdo (Ames & Loebach, 2023).

Por outro lado, as dimensdes Formacdo e Supervisdo apresentaram as médias mais
baixas, sugerindo uma percecdo menos favordvel dos participantes relativamente as
oportunidades de desenvolvimento profissional e acompanhamento técnico disponiveis nos
CAFAP. Este resultado € relevante, uma vez que a implementagdo dos CST nao depende apenas
do reconhecimento da importidncia do trauma, exigindo também formacdo especifica,
oportunidades de reflexdo e suporte continuado aos profissionais (Connell et al., 2019). A
formagao pode contribuir para o aumento do conhecimento, das atitudes e das competéncias
associadas a praticas sensiveis ao trauma, mas a sua integracao no quotidiano profissional exige
condigdes organizacionais que sustentem essa mudanga ao longo do tempo (Purtle, 2018; Lotty
etal., 2024). Neste sentido, a supervisdo assume também um papel central, ndo apenas
enquanto espago de orientacdo técnica, mas também como recurso de apoio a reflexdo sobre a
préatica, a gestdo do impacto emocional da intervengdo e a prevencdo do desgaste profissional
(Berger & Quiros, 2014). A menor pontuacao na dimensao Supervisao pode, pois, ser entendida
como uma fragilidade, na medida em que esta constitui um dos fatores fundamentais de suporte
a mudanca, permitindo discutir casos, refletir sobre decisdes, reconhecer o impacto emocional
da intervencgao e alinhar a atuagao da equipa com principios comuns (Collins-Camargo & Antle,
2017). Esta reflexdo vai de encontro ao relatério do ProChild CoLAB (2023), onde ¢
mencionado que a formagdo especializada e continua e a supervisao externa de casos surgem
como facilitadores de interven¢ao em contexto de Ponto de Encontro Familiar. Esta leitura deve
também ser enquadrada na logica interinstitucional do Sistema de Promocgao e Protecdo, no

qual os CAFAP se constituem como uma resposta especializada que nao atua de forma isolada,
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mas em articulagcdo com outras entidades com competéncia em matéria de infancia e juventude.
Neste ambito, as CPCJ assumem particular relevancia, ndo apenas por constituirem uma
entidade referenciadora significativa dos casos acompanhados pelos CAFAP, mas também pelo
seu papel na sinalizagdao, acompanhamento e articulagao dos processos de promogao e protecao.
O relatorio anual de avaliagdo das atividades das CPCJ (2025) identifica entdo, a necessidade
de maior clareza e uniformiza¢do da informacdo, reforco da formacdo e capacitacdo dos
profissionais, acompanhamento mais proximo, espagos regulares de partilha e recursos
humanos adequados. Assim, os valores mais baixos nestas dimensdes podem indicar que,
embora os principios dos CST estejam parcialmente presentes, a sua consolidagdo podera
depender do refor¢o da formagdo especializada, da supervisdo regular ¢ do suporte
organizacional aos profissionais.

Um terceiro resultado relevante decorre da andlise dos itens especificos dos CAFAP
inseridos na dimensdo Politicas e Praticas. Estes apresentaram uma média global de 3.05,
correspondendo ao item “Cumprimos parcialmente”, o que pode sugerir uma aproximagao aos
principios dos CST. Entre os itens com médias mais elevadas, destacou-se a compreensao
sensivel e empatica das adversidades que as familias enfrentam, bem como a consideragao do
modo como estar envolvido num processo judicial e de Promogao e Protecao pode ser vivido
pelas familias como ameagador.

Estes resultados sugerem que os profissionais parecem reconhecer a importancia da
dimensao emocional e relacional da intervengdo, nao reduzindo as dificuldades familiares a
comportamentos de resisténcia, desorganizacdo ou falta de colaboragdao. Parece haver uma
leitura mais contextualizada das familias, na qual as suas respostas sdo compreendidas a luz da
trajetoria de adversidades, experiéncias prévias de vulnerabilidade e possiveis relagdes
marcadas por desconfianca face as institui¢des. Esta interpretagdo € coerente com Mason et al.
(2020), que defendem que a ndo colaboragdo por parte dos progenitores em contexto de
protecao infantil pode ser melhor compreendida através dos conceitos de trauma complexo e
confianga epistémica, permitindo enquadrar a resisténcia ou relutdncia no contacto com
profissionais como uma resposta associada a historias prévias de adversidade e desconfianca
relacional. Esta perspetiva ¢ relevante neste contexto, uma vez que a interven¢do ocorre
frequentemente num contexto em que as familias ndo procuram espontaneamente apoio, mas
chegam aos servigos por referenciagdo, o que podera influenciar a forma como os profissionais,
a instituicdo e os objetivos sdo percecionados pelas mesmas (Kallas et al., 2022).

O facto de os participantes reconhecerem também que o contacto com o sistema judicial

e de Promogdao e Protecdo pode ser vivido como intrusivo ou ameagador reforca esta
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interpretacdo, pois as familias envolvidas no sistema de protecdo podem experienciar esse
contacto através de relagdes assimétricas de poder, sentimentos de vigilancia, perda de
autonomia e receio de consequéncias das decisdes institucionais (Merritt, 2020). Esta
consciéncia pode favorecer praticas mais colaborativas, menos culpabilizantes e mais atentas a
construcao de uma relacdo de seguranga e confian¢a, dimensdes consideradas nos CST (Mason
et al. 2020; Bargeman et al., 2022).

Por outro lado, importa destacar que os 4 itens com valores médios mais baixos dizem
respeito ao impacto da intervencao nos profissionais e a resposta organizacional perante esse
impacto. Estes itens remetem, por um lado, para a exposicao dos profissionais a situagdes na
vida das C/J e familias e, por outro, para a atuagdo da organizagdo na reducao de possiveis
danos associados a essa exposi¢ao. Estes dados sdo pertinentes porque revelam que o
reconhecimento do impacto que a intervengao e o contacto continuado com esse trauma podem-
se reproduzir nas equipas sera a area menos consolidada. Os CST nao se dirigem apenas aos
utentes das instituigdes, devendo também incluir uma responsabilidade organizacional na
protecdo dos profissionais, através da supervisdo, suporte, espagos de reflexdo e estratégias de
supervisdo do stress traumatico secundario, burnout e a possibilidade da integracdo de trauma
vicariante (Collins-Camargo & Antle, 2017; Whitt-Woosley & Sprang, 2023). Deste modo,
quando a organizagdo ndo reconhece nem apoia suficientemente o impacto emocional da
intervencdo levada a cabo pelos profissionais, ndo estd apenas em causa o bem-estar dos
profissionais, mas também a qualidade e a continuidade da resposta prestada (Boyas et al.,
2022). Profissionais emocionalmente desgastados, pouco apoiados ou expostos de forma
continuada a situagdes traumaticas, sem espagos de supervisdo e reflexdo, podem ter maior
dificuldade em manter uma interven¢ao sensivel, regulada, colaborativa e consistente (Collins-
Camargo & Antle, 2017).

Um outro dado relevante nos resultados ¢ a relagdo significativa entre a idade e a
dimensao Supervisdo, indicando que profissionais mais velhos tendem a ter uma percecao
menos favoravel da supervisao, enquanto os mais jovens apresentam avaliagdes mais positivas.
Este resultado pode levantar questdes relevantes sobre a forma como profissionais em
diferentes momentos da trajetoria profissional experienciam o acompanhamento técnico e o
suporte institucional. E possivel que profissionais mais velhos, pela maior acumulagio de
experiéncia e exposi¢ao prolongada as exigéncias da interven¢do, tenham uma perceg¢ao mais
critica relativamente a existéncia, regularidade ou utilidade da supervisdo disponibilizada.

Isto torna-se particularmente relevante no contexto dos CST, uma vez que, como

anteriormente mencionado, a supervisao constitui um aspeto central para apoiar a reflexao sobre
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a pratica, a analise de casos complexos, a gestdo do impacto emocional da intervengdo e o
alinhamento da equipa em torno de principios comuns (Collins-Camargo & Antle, 2017; Whitt-
Woosley & Sprang, 2023). Assim, o facto de a Supervisao ter sido a inica dimensao associada
de forma significativa a idade refor¢a a importancia de compreender, em estudos futuros, se as
necessidades de acompanhamento técnico e suporte organizacional variam ao longo da
trajetoria profissional e de que forma os CAFAP podem responder a essas necessidades de
modo mais consistente.

Em sintese, este estudo mostra que os CAFAP reconhecem o trauma nas familias, mas
que ainda ¢ necessaria a consolidagdo das condi¢cdes que sustentam uma pratica
verdadeiramente sensivel ao trauma. Reconhecer o trauma nas familias ¢ o ponto de partida,
sustentar quem intervém ¢€ a condicdo para a mudanca. SO assim a sensibilidade individual dos
profissionais poderd transformar-se numa resposta institucional consistente, segura e

sustentavel.

4. Conclusao

O presente estudo teve como objetivos adaptar o QACST (2022) a realidade dos CAFAP
e caracterizar estes contextos quanto aos CST nas suas diferentes dimensdes, a partir da
percec¢do dos profissionais que integram estes centros. A existéncia de um instrumento adaptado
a este contexto, assume particular relevancia porque permite operacionalizar avaliagdo dos CST
num contexto de intervencao familiar, marcado por exigéncias proprias ao nivel da articulagao
institucional, da interven¢do com familias e do impacto emocional deste trabalho nos
profissionais.

Os resultados obtidos apontam para uma aproximagdo parcial dos CAFAP aos
principios dos CST. Verificou-se uma percecao mais favoravel ao nivel do Espago Fisico e de
alguns itens especificos relacionados com a compreensdo sensivel das dificuldades familiares,
a articulacdo institucional e o reconhecimento de que o contacto com o sistema judicial e de
promogao e protegdo pode ser vivido pelas familias como ameagador ou intrusivo. Estes dados
sugerem a existéncia de uma sensibilidade relevante, por parte dos profissionais, para
compreender as familias para além de leituras centradas na resisténcia ou na falta de
colabora¢do, aproximando-se de uma légica sensivel ao trauma, centrada na seguranca,
confianga e compreensao das trajetorias de adversidade (Mason et al., 2020; Hanson & Lang,

2016).
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Contudo, as principais fragilidades situam-se nas dimensdes Formagdo e Supervisao,
bem como nos itens relacionados com o impacto emocional da intervenc¢do nos profissionais e
com a resposta organizacional a esse impacto. Assim, a consolidagao dos CST nos CAFAP
parece depender ndo apenas da sensibilidade individual dos profissionais, mas também do
reforco de condi¢des organizacionais que sustentem praticas consistentes, nomeadamente
formagao continua, supervisao regular, espacos de reflexdo critica e mecanismos de suporte as
equipas (Purtle, 2018; Collins-Camargo & Antle, 2017; Whitt-Woosley & Sprang, 2023). Neste
sentido, o estudo permite identificar areas concretas a reforgar para que a sensibilidade ao
trauma possa integrar progressivamente a cultura institucional dos CAFAP.

Uma das principais mais-valias deste estudo prende-se com a adaptagdo do QACST ao
contexto especifico dos CAFAP, resultando num instrumento com boas caracteristicas
psicométricas e com potencial para apoiar a investigagdo futura sobre a presenca de praticas
alinhadas com os principios dos CST em contextos relevantes do Sistema de Promocgao e
Protecao de criancas e jovens, como ¢ o caso dos cafap. Esta contribuicdo assume particular
importancia no panorama nacional, considerando a escassez de instrumentos e estudos dirigidos
a caracterizacdo dos CAFAP nesta area. Assim, para além de permitir avaliar dimensoes
centrais neste contexto, o instrumento desenvolvido podera constituir uma base util para futuras
investigagdes, diagnosticos organizacionais e processos de reflexdo sobre a qualidade das
praticas desenvolvidas nestes centros.

Outro contributo relevante prende-se com o contributo para o conhecimento dos CAFAP
em Portugal, uma vez que se trata de uma resposta ainda pouco caracterizada na literatura
nacional. Até ao momento, a investigacao existente tem incidido sobretudo sobre a modalidade
de Ponto de Encontro Familiar, pelo que este estudo permite alargar o olhar para os CAFAP
enquanto resposta mais abrangente, contemplando diferentes modalidades de intervencdo e
diferentes realidades institucionais. Neste sentido, os dados recolhidos permitem ndo so
caracterizar melhor estes centros, mas também identificar o seu potencial de mudanga, tornando
mais visiveis as areas em que ja parece existir maior aproximagao aos principios dos CST e
aquelas que exigem maior investimento.

Importa reconhecer também, que este estudo ndo incluiu a voz das C/J e familias
acompanhadas pelos CAFAP. Esta constitui uma limitagdo relevante, uma vez que estes
participantes poderiam trazer uma perspetiva essencial sobre a forma como vivenciam a
intervengdo, a relagdo com os profissionais, o contacto com os servigos € os impactos reais das
praticas desenvolvidas. Do mesmo modo, seria pertinente integrar, em estudos futuros, a

perspetiva de outros intervenientes envolvidos nos processos, como as CPCJ, as EMAT, os
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tribunais e outros parceiros institucionais, de forma a obter uma compreensdo mais completa
sobre o funcionamento dos CAFAP e sobre os desafios colocados a intervengao.

Acresce que a amostra nao ¢ representativa dos CAFAP em Portugal. Embora tenha sido
possivel obter respostas de profissionais de diferentes zonas do pais, o numero total de
participantes ¢ limitado, o que condiciona a generalizagcdo dos resultados. Assim, os dados
devem ser interpretados de forma cautelosa, enquanto contributo exploratério para a
caracterizacdo dos CST nos CAFAP, nao permitindo retirar conclusdes generalizaveis a
totalidade destes centros.

Do ponto de vista das implicagdes para a pratica, os resultados reforcam a necessidade
de transformar a identificacdo de fragilidades em oportunidades de melhoria. A caracterizagao
realizada permite perceber onde os CAFAP parecem ter algum alinhamento com uma
intervencgdo sensivel ao trauma, mas também onde se situam os principais pontos a reforcar.
Neste sentido, os resultados podem contribuir para orientar futuras decisdes ao nivel da
formagao dos profissionais, da implementagdo de supervisao regular, da criagdo de espacos de
reflexdo critica e do refor¢co de mecanismos de suporte as equipas, sobretudo considerando as
pontuagdes mais baixas em itens especificos associados ao apoio institucional aos profissionais,
a existéncia de orientagdes para lidar com situagdes complexas e a protecdo face ao impacto
emocional da intervencdo. Assim, mais do que apontar falhas, este estudo permite identificar
areas concretas onde a mudanga pode comegar a ser pensada e estruturada.

Como sugestdes para investigagdo futura, considera-se pertinente aprofundar o estudo
dos CAFAP em Portugal com amostras mais amplas e representativas, permitindo uma maior
generalizacdo dos resultados e uma analise mais diferenciada em fun¢do das caracteristicas dos
centros e das modalidades de intervencdo. Seria igualmente relevante integrar a perspetiva das
criangas, jovens e familias acompanhadas, bem como de outros intervenientes do Sistema de

Promocao e Protecao, como CPCJ, EMAT, tribunais e entidades parceiras.
Por fim, ser sensivel ao trauma ndo ¢ apenas reconhecer as feridas das familias, mas

garantir que a resposta institucional ndo se torna mais uma delas, nem para quem ¢

acompanhado, nem para quem acompanha.
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