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Resumo

As experiéncias adversas na infancia podem acometer repercussdes ao longo do ciclo
vital do individuo nos diversos contextos em que estes se inserem, nomeadamente no
escolar, manifestando-se através de dificuldades na autorregulagdo emocional, no
desenvolvimento de relacionamentos securizantes e no processo de aprendizagem.
Assim, a escola como contexto privilegiado de contacto com criangas e jovens deve ter
profissionais capacitados para gerir as demandas da adversidade e do trauma.

Este estudo propode-se a avaliar o impacto do Programa de Capacitagao dos Cuidados
Sensiveis ao Trauma para agentes educativos, implementado em agrupamento de escolas
de um conselho do norte do Pais, reportando resultados no nivel formativo em Cuidados
Sensiveis ao Trauma dos profissionais avaliado em pré e pos teste, bem como a satisfacdo
com o programa formativo.

No pré-teste, os resultados evidenciaram a insuficiente preparagdao dos profissionais para
intervir de forma sensivel juntos dos seus alunos. Contudo, ap6s a conclusdo da formagao
houve um aumento significativo no nivel formativo dos participantes sobre cuidados
sensiveis ao trauma, assim como, satisfacdo elevada relativamente ao programa.

Estes resultados, evidenciam que o programa de capacitacao foi capaz de atingir o
objetivo de elevar o nivel formativo dos profissionais. A discussdo remete para a
pertinéncia de capacitar os agentes, para que se tornem mais competentes para sinalizar e

responder ao trauma de forma eficaz.

Palavras-chave: Cuidados Sensiveis ao Trauma, Agentes Educativos, Escola,

Capacitacao, Satisfacao



Abstrat

Adverse childhood experiences can have repercussions throughout an individual’s life
cycle in various contexts, particularly at school, manifesting themselves through
difficulties in emotional self-regulation, in the development of safe relationships and in

the learning process.

Therefore, schools, as a key setting for contact with children and teenagers, should have

professionals trained to manage the challenges of adversity and trauma.

This study aims to evaluate the impact of the Trauma-Sensitive Care Program for school
professionals, implemented in a group of schools in municipality in the north of the
country. It reports results regarding the participants” training level in Trauma Sensitive-

Care, assessed at pre-and-pos test, as well as their satisfaction with the training program.

The pre-test results highlight professionals” insufficient preparation to intervene
sensitively with their students. However, after completing the training, there was a
significant increase in participants” level of training in trauma-sensitive care, along with

high satisfaction with the program.

These results demonstrate that the training program successfully achieved it goal of
improving the professionals ‘level of training. The discussion highlights the importance

of training educational agents to better identify and respond to trauma effectively.

Keywords: Trauma- Sensitive Care, Educational Agents, Schools, Training, Satisfaction
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Introducio

As Experiéncias Adversas na Infancia poderdo ter impacto negativo no
desenvolvimento global do sujeito (Fraga et al., 2022). Neste sentido, os resultados do
estudo realizado pela Iniciativa World Mental Healthy Survey sugerem que 70% dos
individuos experienciaram pelo menos um evento traumatico ao longo do seu ciclo vital,
sendo que 30% destes teriam vivenciado quatro ou mais eventos potencialmente
traumaticos. (Benjet et al., 2016). Sabemos hoje que a exposi¢do a esse tipo de
experiéncias pode originar consequéncias negativas em varios contextos da vida da
crianca, nomeadamente no escolar, pelo seu potencial traumatico. Por conseguinte, os
profissionais que trabalham nestes contextos devem estar capacitados para identificar
sinais e sintomas resultantes da experiéncia de trauma, que se podem espelhar em
comportamentos desafiantes (Fraga et al., 2022), de forma a adotar estratégias que
permitam gerir as suas manifestagdes para promover a recuperacao das suas vivéncias e
evitar a retraumatizagao dos mesmos (Luthar & Mendes, 2020).

A abordagem dos Cuidados Sensiveis ao Trauma surge precisamente para que
exista uma mudanca na cultura organizacional dos diversos contextos em que as criangas
e jovens se inserem, de forma a construir um ambiente que fomente a redu¢ao do impacto
do trauma nestas, através das suas praticas com potencial terapéutico (Bailey et al.,2018;
Bateman et al., 2013). Para isso, ¢ necessario envolver todos os elementos que intervém
diretamente com as criangas e jovens, nomeadamente, todos os elementos da comunidade
educativa e capacita-los de conhecimentos e competéncias.

E também necessario destacar que esses profissionais enfrentam o risco de
traumatizacao secundaria, afetando o seu bem-estar e produtividade, podendo resultar em
burnout e aumento do absentismo por consequéncia deste facto. Portanto, como referido
¢ fulcral fornecer apoio e formagdo aos profissionais. Assim, de acordo com Bunting e
colaboradores (2018), a formacao destes, traduz-se no aumento dos conhecimentos e uma
maior consciéncia e confiancga nas suas praticas orientadas pelos principios sensiveis ao
trauma. Por conseguinte, esta abordagem ndo acomete apenas consequéncias positivas
para as C/J, através da adogdo de estratégias de coping mais ajustadas que favorece a
melhoria na saude mental destas, reduzindo as consequéncias fisicas e psicologicas
inerentes ao trauma (Sweeney et al., 2016), como também para os diversos individuos da
comunidades, nomeadamente para os AE, pois o trauma pode funcionar nestes como um

gatilho e desencadear eventos negativos na acao destes profissionais (Keesler ,2014).
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Atendendo a insuficiéncia de respostas encontradas na investigacdo cientifica
sobre programas de capacitagcdo para cuidados sensiveis ao trauma em escolas, motivado
pela ainda insuficiéncia destes em territorio nacional, considerou-se pertinente avaliar a
eficacia de um programa capacitagdo para cuidados sensiveis ao trauma, num légica pré
e pos teste. Portanto, através deste estudo pretende-se caracterizar o nivel formativo dos
participantes prévio e posterior a esta para avaliar o impacto desta, assim como, identificar
a satisfacdo dos profissionais nas diversas dimensdes que constitui a construgdo e
implementagdo do programa de capacitacdo, de forma a identificar as suas
potencialidades e vulnerabilidades, para que estas possam servir de modelo para futuros

programas e investigacoes dentro desta tematica.

Enquadramento Tedrico

Conceito, Prevaléncia e Impacto do Trauma em Criangas e Jovens

O trauma pode ser descrito como uma experiéncia Unica ou repetida que é percecionada
pelo sujeito como abusiva; a nivel fisico e/ou mental, e que pode assim, colocar em risco
a sua vida e/ou a de terceiros (SAMHSA,2014)

As experiéncias adversas na infancia ( EAI) ocorrem em individuos com menos
de 18 anos, sendo mais prevalentes em populagdes vulneraveis, como grupos minoritarios
do sexo feminino (Alim et al., 2006; SAMHSA, 2014) sendo geralmente classificados em
trés tipos (emocionais, fisico ou sexuais) podendo englobar-se neste constructo
experiéncias como a negligéncia emocional e/ou fisica, violéncia fisica e psicologica,
abuso sexual, abuso de substancias, doenca mental do cuidador, encarceramento de uma
figura significativa, bullying, crescimento num ambiente marcado por situacdes de
violéncia doméstica, divorcio e/ou separagdo (Foster et al., 2017; SAMHSA, 2018).
Associado a estas circunstancias, existe também o risco de ocorréncia de trauma
complexo - construto que se refere a exposi¢do a multiplas situacdes adversas num
periodo precoce da vida e que coloca o sujeito numa constante sensagdo de perigo e
auséncia de controlo (desenvolvimento de sentimentos de desesperanga, medo e percecao
de incapacidade de ser auxiliada) (Cook et al., 2005; Courtois & Ford, 2013, Wilson et
al., 2013).
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No contexto nacional Soares e colaboradores (2022) desenvolveram um projeto
de investiga¢ao, no distrito do Porto, com uma amostra de 5295 criancas de 10 de idade,
indicou que 96.2% dessa populagdo-alvo descreveu ter vivenciado pelo menos uma EAI
(com maior prevaléncia no seio familiar). Este dado vem demonstrar que em contexto
portugués existe uma prevaléncia significativa de exposi¢cdo a EAI, que podera resultar
em impactos negativos na esfera da satide mental e fisica para estes sujeitos.

Felitti e colaboradores (1998) no estudo pioneiro sobre EAI analisaram ndo sé a
prevaléncia desta problematica, como a relagao entre a vivéncia destas experiéncias e o
impacto destas no desenvolvimento individual, bem-estar e satide aquando adultos. Este
impacto que podera ter inicio imediato ou quase imediato apds a exposi¢do, ou num
periodo longo ap6s a mesma (Moreno et al., 2003). De acordo com estes autores, dois
tercos dos participantes relataram pelo menos a exposi¢do a um EAI e um quinto
mencionou ter vivenciado trés ou mais EAI, postulando que exposi¢do a multiplas EAI
estd associada a uma maior probabilidade do sujeito adotar comportamentos de risco e
desenvolver doencas cronicas ao longo de todo o ciclo vital como Perturbacao de Stress
Pos-Traumatico (PTSD), quadros depressivos e ansiogénicos, adogao de comportamentos
disruptivos e de risco, aumentando a probabilidade de uso de substancias e de suicidio
(Copeland et al.,, 2007, Felitti et al., 1998), como resultado da dificuldade na
autorregulacao emocional de processos cognitivos e comportamentos (SAMHSA, 2014).

Contudo como foi expresso as EAI tendem-se a caracterizar pelo seu potencial
traumatico, visto que nem sempre apresentam efeitos nocivos no sujeito, pelo contrario
frequentemente os sujeitos demostram uma adaptacdo positiva ao evento. Esta
variabilidade apresentada na interpretagao do evento € influenciada pelo desenvolvimento
de processos de resiliéncia, estes que sdo influenciados por um conjunto de fatores
inerentes a experiéncia em si (Cicchetti & Rizley, 1981), nomeadamente as emogdes
sentidas pelo sujeito, o estddio desenvolvimental do mesmo, a existéncia ou inexisténcia
de rede de suporte social e as crengas culturais (SAMHSA, 2014). Segundo Felitti e
colaboradores (1998) o que anteriormente foi expresso explica a multiplicidade de
interpretagdes que o mesmo evento poderd ter. Assim, a adaptacdo ao trauma ¢
dependente da influéncia e da interagdo entre fatores de risco e de protegdo. O sujeito,
para fazer face a experiéncia traumatica, considerada como fator de risco, deve apresentar
estratégias de coping que permitam integrar de forma adaptativa essa experiéncia (Toth

& Manly, 2019).
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Neste seguimento, surgiram outras investigagdes subsequentes sobre o impacto do
trauma no desenvolvimento global do sujeito, nomeadamente na dimensdo
neurobiolégica (Goddard, 2021).

Nesta prossecucao, Jack Shonkoff (2010) postulou o construto de stress toxico
que ¢ originado pela exposi¢do a EAIL. Este conceito representa a ativacdo repetida,
prolongada dos varios sistemas presentes no sistema nervoso, nomeadamente do eixo
hipotalamo-hipoéfise-adrenal (Musumeci, 2022; Van der Kolk, 2014), porém sem que haja
uma rede de apoio emocional que auxilie na gestdo das respostas emocionais. Esta
situagdo traduz-se no aumento dos niveis de cortisol constituindo-se um fator de risco
para o desenvolvimento de problemas de satde cronica na infancia e na adultez (Shonkoft
et al., 2012, Slopen et al., 2014;). Esta libertacdo acrescida e prolongada de cortisol
provoca ndo s6 alteragdes na area cerebral anteriormente mencionada, como também na
amigdala e no cortex pré-frontal, responsaveis entre outras fungdes, por mediar as
respostas emocionais, nomeadamente o medo (Anda et al., 2006).

Assim, esta exposicdo tem sido associada a diversos resultados adversos no
desenvolvimento holistico das criangas e jovens ( C/J) por se encontrarem numa fase de
especial plasticidade no neurodesenvolvimento, nomeadamente nas fungdes cognitivas
(memoria, atencdo, funcdes executivas), na aquisicdo de competéncias socio
emocionais, no desempenho académico ¢ no comportamento psicossocial, tendendo
ainda a verificar-se uma redu¢do no rendimento académico, que poderd ser motivada
pela dificuldade de concentragdo e de organizagdo proveniente do estado de
hipervigilancia e pela adocdo de comportamentos de desafio e oposicdo (Luthar &

Mendes, 2020; Mussumeci, 2022;. Perfect, 2016).

Impacto do Trauma nos Agentes Educativos

Os Agentes Educativos (AE) pelo contacto didrio com os alunos, nomeadamente
com aqueles que foram expostos a situagdes de trauma, encontram-se numa posi¢ao
vulneravel para desenvolver ansiedade, stress e certos quadros psicopatologicos, como o
trauma vicariante (TV), stress traumatico e a fadiga de compaixao (FC) que podera levar
a rotatividade da profissao (Caringi et al., 2015, Figley ,1995). Estas perturbacdes podem
surgir dos relatos dos alunos sobre o evento traumatico, no que concerne aos detalhes
sobre 0os mesmos, concretamente sobre os sentimentos, pensamentos € memorias

relacionadas ao evento (Borntrager et al., 2012).
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O TV, designado por trauma secundario, ¢ uma forma de stress psicoldgico que
impacta sujeitos que estdo em contacto proximal ou emocionalmente envolvidas com
vitimas de trauma que pelo ato de cuidar tornam-se vulneraveis a uma
“contratransferéncia de trauma”, podendo apresentar sintomatologia semelhante a dos
mesmos (Horesh, 2016; NCTSN, 2008). No contexto escolar, ¢ comum os AE pela sua
proximidade as vitimas de EAI manifestarem pensamentos intrusivos sobre os eventos
traumaticos dos alunos, que promove a reducao da concentracdo e a dificuldade em
executar as suas tarefas profissionais. Estes efeitos tendem a iniciar no local de trabalho,
mas podem manifestar-se e gerar repercussdes nas outras area da vida do sujeito,
nomeadamente nos dominios pessoal e familiar (Klorer, 2017; NCTSN, 2008).

Por sua vez, a FC também ¢ resultante do contacto proximal com o sofrimento de
outrem, manifestando-se comumente pela apresentacdo de desgaste fisico e emocional
(sintomas de irritabilidade, alteragdo do padrao de sono, sentimentos de impoténcia e falta
de motivagdo), provindo do tempo e energia mental utilizados para apoiar os alunos a
gerirem os desafios inerentes ao trauma (Figley, 2002; Klorer, 2017).

Apesar destes dois fendmenos serem contiguamente referidos de forma
equivalente, por representarem o desgaste emocional associado a exposi¢cao continua ao
sofrimento de outrem, estes construtos apresentam diferentes nuances. Enquanto o TV
tende a desenvolver-se naqueles que detém um contacto proximal ou envolvimento muito
profundo com a vitima; a FC pode ocorrer em qualquer pessoa que esteja envolvida nos
cuidados emocionais das vitimas de trauma (Caringi et al., 2015; Hydon et al., 2015).
Ambos detém, assim, um impacto significativo na saide mental dos profissionais, mesmo
sem vivenciarem diretamente o trauma (Hydon et al., 2015).

Tendo em consideracao o exposto neste topico e no anterior, € urgente reconhecer
o trauma como problema de satude publica, devendo desta forma existir a necessidade de
reformular a abordagem e as praticas utilizadas até entdo, para intervengdes mais

especializadas e sensiveis ao impacto deste nos sujeitos.

Cuidados Sensiveis ao Trauma nas Escolas: Pertinéncia, Definicao e Orientacoes
Praticas

As escolas s3o um dos contextos que C/J passam mais tempo. No contexto
nacional, foi registado no ano de 2021, um tempo de permanéncia em contexto escolar de
39.2 horas semanais, cerca de 13.6 horas semanais superior a média europeia (CNE,

2022). Assim, € pertinente construir contextos que sejam capazes de responder
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sensivelmente as necessidades emocionais € comportamentais dos alunos. de modo a
fomentar a resiliéncia da comunidade educativa (Oehlberg, 2008). Neste sentido e
considerando o acima exposto, relativo as prevaléncias e impactos do trauma, ganha
sentido a abordagem sensivel ao trauma em contexto escolar, também porque esta
associada a melhorias no clima escolar, no desempenho e comportamento dos alunos, e
na satisfacao dos docentes (Oehlberg, 2008).

Sao consideradas escolas sensiveis ao trauma, as organizagdes que possuam
conhecimento sobre o desenvolvimento infantil, trauma e como o stress toxico inerente
a este, tem consequéncias diretas e indiretas em termos micro € macrossistémicos, nas
C/J, profissionais envolvidos € na comunidade, o impacto no desenvolvimento integral
da crianca (Musumeci,2022).

Escolas sensiveis ao trauma também devem reconhecer sinais e sintomas de
trauma nas C/J e nos profissionais e serem capazes de responder através da integracao
de politicas e praticas baseadas na literatura sobre o trauma, tentando desta forma criar
contextos que evitem a retraumatizacdo promovendo adaptagcdo positiva da C/J ao
evento(s). Estes contextos devem, entdo, assegurar na sua cultura organizacional, nas
praticas, politicas e nos servigos desenvolvidos e implementados, o conhecimento e as
competéncias para intervir nas questdes associadas ao impacto do trauma, de modo a
impulsionar a recuperacao dos individuos, otimizando a sua seguranga fisica e psiquica
(Blodgett, 2012; Stevens, 2012).

Para a transicdo para um ambiente de Cuidados Sensiveis ao Trauma (CST) ¢
necessaria a reavaliacdo e a alteracdo de processos, sistemas e equipas, exigindo o
comprometimento de todos os elementos do contexto escolar na realizacao desta mudanca
organizacional, para a constru¢gdo de um ambiente securizante promotor de
desenvolvimento adaptativo, de processos de resiliéncia e a reconstrucdo dos seus
modelos de organizacdo interna, evitando o agravamento da sintomatologia e a
retraumatizacao das C/J e a promocgao do seu bem- estar psicoldgico e subjetivo (Walkley,
& Cox. 2013).

De facto, pelo tempo que passam com os alunos, os AE assumem- se assim como
uma fonte de suporte emocional, afetivo e instrumental com estes (Alisic et al., 2012;
Machado & Figueiredo, 2010), podendo desta forma, ter um efeito potenciador no
reenquadramento das suas experiéncias prévias traumadaticas num novo contexto de
relagdes proximais de cuidado e seguranga, no qual a C/J sabe que pode recorrer

(Kostouros et al., 2023; Minne & Gorelik, 2022).
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Assim, € crucial que os AE observem os comportamentos e atitudes de C/J através
de uma lente neurobiologica do vinculo e do trauma. Através desta lente sera possivel
observar os comportamentos como manifestacdo de trauma e ndo como um
comportamento externalizante propositado de oposicdo ou desafio perante os
profissionais (Hummer et al., 2010).

Neste sentido, ¢ fundamental investir na formagao dos profissionais, ja que este
¢ um fator determinante para a mudanca e para implementacdo deste modelo de
intervencdo nas escolas (Guarino & Chagnon, 2018). Isto inclui forma-los para
sinalizagdo, para que sejam capazes de identificar sinais de trauma no comportamento,
adotar praticas que promovam um ambiente securizante na resposta a comportamentos
que espelhem trauma, e encaminhar as C/J e as suas familias para os servigos
especializados (Athanases et al., 2007). A capacitagao devera assim, criar um espago de
partilha de conhecimentos sobre praticas pedagdgicas e de reflexdo sobre a disciplina,
promovendo a visao que esta ndo € sinonimo de punic¢ao. A disciplina devera desenvolver
nos alunos conhecimentos e competéncias, estabelecer expetativas e limites de
comportamento, ¢ basear-se na relacdo como fator reparador e promotor de modelos
internos dinAmicos mais positivos sobre si e os outros (Paccione-Dyszlewski, 2016).

Em suma, a formagdo dos AE deve abranger os seguintes aspetos chave, que sao
essenciais para o desenvolvimento de praticas sensiveis ao trauma adaptadas a cultura:
neurobiologia do trauma, consequéncias do trauma no sujeito, importidncia da
constru¢do de vinculagdo na infancia, tipos de trauma, a ligagdo entre o trauma e a
cultura, por exemplo como as respostas ao trauma variam consoante a cultura,
principios orientadores dos CST, stress traumdtico secundario, FC, saude mental em
C/J, competéncias socioemocionais, estratégias para promover a seguranca na sala de
aula e no intervalo, estratégias de redu¢do de crise e de promog¢do de autocuidado
enquanto profissional (Guarino & Chagnon, 2018).

Nesta linha de pensamento, o NCTSN (2008) sugeriu algumas diretrizes que
devem estar presentes no desenvolvimento de uma resposta adequada/sensivel ao trauma,
entre elas a necessidade de promover um sentido de normalidade e rotina de modo a
fomentar o desenvolvimento de perce¢do do mundo como sendo seguro e previsivel;
existir uma equipa de apoio especializada na sinalizagdo e resposta ao trauma em C/J;
encaminhar para outros servigos especializados quando necessario; desenvolver a

sensagdo de controlo nos alunos expostos ao trauma através da participagdo ativa no
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processo de aprendizagem conseguida pela possibilidade de escolha quando se revelar
pertinente e apropriado.

Além disso, os AE devem prestar especial atengdo a fatores que possam criar uma
resposta ao stress apos o trauma e desenvolver um modelo promotor de comportamento
positivo, através da criacdo de limites para comportamento apropriado (Paccione-
Dyszlewski, 2016).

Desta forma, SAMHSA (2014) defende que a abordagem sensivel ao trauma nas
organizacdes deve atender aos seguintes seis principios que previnam a retraumatizagao
das C/J: seguranga, apoio de pares, confiabilidade e transparéncia, empoderamento, voz
e escolha, questdes culturais historicas e de género e colaboragdao e reciprocidade.
Assim, a escola deve promover além do desenvolvimento académico a aquisi¢ao de

competéncias socio emocionais (Paccione-Dyszlewski, 2016).

Programas de Implementacio de Cuidados Sensiveis ao Trauma em Contexto
Escolar

Os programas de promocdo de CST devem ter por base uma avaliagdo primaria
das necessidades e caracteristicas dos profissionais ¢ do contexto, de forma a desenhar
um programa que responda as necessidades idiossincraticas da comunidade escolar em
questdo. Para isso, deve-se incluir os profissionais do contexto, que para além de deterem
o conhecimento pratico do contexto devem alinhados com as propostas, uma vez que,
serdo estes que o irdo colocar em pratica, e que desta forma, t€ém o potencial de garantir
que a implementagdo se realize eficazmente (Fulan, 2015). Apos a fase do design do
projeto, segue-se o processo de implementagdo que deverd ser guiado por uma
monotorizacdo constante das praticas utilizadas, para verificar se existe necessidade de
aperfeicoamento destas (Thomas et al., 2019). Assim sendo, tendo por base este
alinhamento foram desenvolvidos alguns programas que visam promover a
implementa¢do dos CST nas escolas. Tendo em consideracao que as C/J passam a maioria
do tempo em recinto escolar, t€ém sido desenvolvidas intervengdes focadas nas relagdes
estabelecidas entre os profissionais deste contexto e os alunos, que se revelem cruciais
para promogao do desenvolvimento socio emocional (Groves, 2002).

Uma destas iniciativas foi o Projeto de Interven¢do de Suporte ao Trauma para
Educadores que foi desenvolvida em escolas publicas do estado de Boston, nos EUA

(McConnico et al., 2016). Este programa visa formar educadores de infancia, através de
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sessdes psicoeducativas baseadas em evidéncia cientifica com a duragdo 10h e
acompanhamento pratico no terreno, que possibilita a obtencdo de feedback necessaria
para a modulagdo comportamental. O objetivo global prende-se com o aumento da
compreensdo dos profissionais sobre o trauma infantil e o impacto deste no
desenvolvimento e funcionamento integral das criangas, através de uma lente
neurobioldgica sobre trauma. Pretende-se também fornecer estratégias de coping
ajustadas para gerir comportamentos desafiantes em contexto de sala de aula e promover
competéncias socioemocionais (e.g.s resiliéncia, autoeficdcia) que fomente o
desenvolvimento de atmosfera relacional de apoio que funcione como fator protetor no
processo de aprendizagem. Apds a formacao, verificou-se aumento na autoeficacia dos
professores pela melhoria da qualidade das relagdes entre estes e os alunos e pela
aplica¢do de novas estratégias pedagogicas (Li-Grining et al., 2010; Mashburn et al.,
2008, Mashburn et al., 2010), que podera assumir-se com o anteriormente expresso, Como
vantagem deste programa.

Contudo, a inexisténcia de dados relativos sobre o impacto a longo prazo deste
programa e o efeito no desempenho escolar e a influéncia deste nas horas de aula
constituem-se como vulnerabilidades deste programa, devendo estes indicadores serem
posteriormente analisados.

O programa “The Trauma-Sensitive Classroom” (Jennings, 2018) destaca que a
intervengdo focada na formagao de CST aos AE que envolva teméticas de intervengdo em
crise, primeiros socorros psicologicos, técnicas de promoc¢do do envolvimento aluno-
familia-escola e autocuidado, promove nos profissionais um aumento dos seus recursos
no que toca a compreensao acerca do trauma infantil, que fomenta nestes uma sensagao
de competéncia para gerir os desafios inerentes ao trauma. Assim, promove a constru¢ao
de uma cultura escolar segura baseada em vinculos significativos entre AE e alunos, nos
quais os AE conseguem proporcionar o suporte emocional capaz de mitigar os impactos
do trauma, que restaura o sentimento de seguranca, confianga, poder e controlo em si, nos
outros € no mundo nas C/J fomentando o desenvolvimento de processos de resiliéncia,
que favorecem a superagdo o seu desenvolvimento adaptativo (Thomas et al., 2019).

O programa “Healhy Environments and Response to Trauma in Schools “( Dorado
etal., 2016) desenvolvido na Universidade da California, propde-se a promover o sucesso
escolar dos alunos expostos a EAI através da implementagao de uma abordagem de CST
em trés niveis de intervencao/atuacao ( intervengao universal, seguida de capacitagdo em

CST aos AE e intervenc¢ao com as C/J que estiveram expostas a EAI). A avaliagio deste
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programa veio atestar as vantagens desta abordagem na comunidade escolar. Nesta
avaliacdo ficou registado, ap6s a conclusao da formagdo, o aumento significativo no
conhecimento sobre o trauma (57%), uma maior capacidade de apoiar as exigéncias
inerentes do trauma (61%) e adocdo mais frequente de praticas sensiveis ao trauma no
contexto em andlise (49%), uma vez que, suscitou nas profissionais atitudes mais
positivas acerca desta abordagem (Anderson et al., 2022; Avery et al., 2022; Dorado et
al., 2016; Stokes, 2022). Foi também associado a formag¢do uma diminui¢do do
esgotamento ¢ PSPT (Anderson et al., 2022; MacLochlainn et al., 2022) nos AE ¢ a
melhoria no rendimento académico e comportamento dos alunos, com a redugao das faltas

disciplinares (von der Embse et al., 2019; Wojciak et al., 2022).

Ademais, o estudo desenvolvido por Jones (2013) demostrou que a formagao para
gerir os traumas dos alunos ¢ considerada benéfica pelos docentes, enquanto o estudo
desenvolvido por Haas (2018) veio também revelar que os docentes consideram relevante
para uma maior compreensdo sobre o trauma infantil. Por sua vez, a investigacdo de
Luther & Mendes (2020) demonstra que a maior capacitacdo dos AE esté associada a uma
menor probabilidade de uma classificagdo erronea acerca dos comportamentos
externalizante dos alunos, diminuindo assim, a possibilidade de retraumatizagdo inerente
a incapacidade dos docentes identificarem e gerirem esses comportamentos dos seus
alunos (Kletzka & Siegfried, 2008).

Estes estudos documentam a pertinéncia da aplicagdo de uma abordagem de CST

nas comunidades educativas.

Método

O objetivo geral desta investigacdo foi avaliar a eficacia do Programa de Capacitacao
dos Cuidados Sensiveis ao Trauma para agentes educativos, dos agrupamentos de escolas
de um municipio no norte do pais através da aplica¢do de um instrumento que possibilitou
a caracterizagdo do nivel formativo (NF) dos profissionais relativos a tematica em andlise,
em pre e pos teste.

Assim, foram definidos os seguintes objetivos especificos:

e caracterizar os agentes educativos quanto ao nivel formativo em cuidados

sensiveis ao trauma previamente a participagdo no programa de capacitacao;
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e avaliar a mudanga produzida no nivel formativo em cuidados sensiveis ao trauma
nos participantes do programa de capacitagao;

e caracterizar a satisfacdo dos participantes relativamente a participagdo no
programa de capacitagdo em cuidados sensiveis ao trauma nas escolas;

e compreender a percecdo dos profissionais quanto as areas fortes e dimensdes a
melhorar do programa de capacitagdo de cuidados sensiveis ao trauma nas escolas

para o seu aperfeigoamento.

Participantes

A amostra deste estudo € constituida por 106 participantes, 58 respondeste em pré
teste, 69 em pos teste, sendo que da amostra total apenas 21 participantes responderam
em pré e pos teste. Como se pretendeu o emparelhamento da amostra, apenas os
participantes que responderam em pré teste € que apresentam caracterizagao
sociodemografica. Esta é composta por profissionais presentes nas escolas e incluem
liderancas, docentes (que podem assumir a fungao de diretor de turma/curso), psicélogos
e assistentes operacionais.

Os profissionais em questao apresentam idades compreendidas entre os 33 e os 64
anos, com uma média de idades de 50.59 (DP=6.41). A amostra ¢ predominantemente
composta por participantes do sexo feminino (86.20%). No que concerne as suas
habilitacdes literarias, 72.41 % dos participantes sdo licenciados.

Relativamente ao nivel de ensino, 28.05% dos participantes respondeu exercer
funcdes no primeiro ciclo e no segundo ciclo 23.19%. Sobre a categoria profissional,
43.10% sao docentes, seguido de profissionais com cargos de lideranga (32.75%). Os AE
reportaram terem em média 20.70 anos (DP= 10.07) de experiéncia na fun¢do que

desempenham e exercem fungdes, na escola atual, em média, ha 12.88 anos (DP=9.24).
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Tabela 1

Caracterizag¢do sociodemogrdfica dos participantes

n %
Género Feminino 50 86.2
Masculino 8 13.8
Habilitagdes literarias 9° ano 2 3.45
Ensino secundario 6 10.34
Licenciatura 42 72.41
Mestrado 8 13.79
Principal Fungdo Lideranca 19 32.75
Professor 25 43.10
Assistente operacional 14 24.13
Niveis de Ensino Pré-escolar 5 6.10
1° ciclo 23 28.05
2°iclo 19 23.18
3°ciclo 18 21.96
Secundario 17 20.74
Agrupamento de Escolas AEl 9 15.51
AE2 20 34.48
AE3 2 3.33
AE4 8 13.79
AES 6 10.34
Escola ndo agrupada 2 13.44
AE6 11 18.96

Programa de Capacitacio de Escolas Sensiveis ao Trauma (Negrio, Veiga & Rocha,

2022)

O projeto de Capacitacao e Certificagdo de Escolas Sensiveis ao Trauma surge da
necessidade de dotar os AE competéncias e ferramentas para responder de forma sensivel
as manifestagdes de trauma por parte dos beneficiarios finais, as C/J das comunidades
educativas.

Este projeto inclui trés etapas: a primeira etapa de diagnostico da realidade da
comunidade educativa na prestacao de cuidados sensiveis ao trauma; a segunda etapa de

capacitagdo de profissionais nesta problematica, ¢ a terceira etapa de mentoria na
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producdo de mudanga de politicas e praticas em consonancia com os principios de CST
em contexto escolar.

O programa de capacitagdo de Escolas Sensiveis ao Trauma, concretiza, pois, a
segunda etapa deste projeto mais vasto e tem como objetivo sensibilizar a comunidade
educativa na area da adversidade e do trauma, capacitando os diversos atores das Escolas
(liderangas, docentes, assistentes operacionais e psicologos) com conhecimento,
competéncias e estratégias para responderem de forma sensivel as manifestagdes do
trauma.

No ambito do projeto, o programa foi divulgado inicialmente as dire¢des dos
agrupamentos de escolas, que apos aceitarem envolverem-se no programa, disseminaram
a informacao aos AE. A inscri¢ao foi realizada, em formato online, de forma voluntaria.
A carga horéria da formagao basica em CST variou conforme o grupo de profissionais a
que se dirigia, sendo de quatro horas para os assistentes operacionais, 10h para
professores e psicologos, e 12h para os AE com cargos de lideranca.

No que concerne os conteudos programaticos das sessdes, estes contemplavam
uma visdo geral sobre a adversidade e o trauma (defini¢gdo de conceitos, prevaléncia,
impacto a curto e longo prazo no sujeito, nos atores e na dindmica ecoldgica da escola),
o racional inerente ao desenvolvimento de escolas sensiveis ao trauma e a sua pertinéncia,
os eixos fundamentais de transformagdo da cultura organizacional com vista a integragcao
dos CST nas escolas.

Os topicos seguiam uma abordagem geral para os varios grupos, havendo um
ajuste do conteudo, bem como de questdes e reflexdes consoante o grupo profissional.
Relativamente a implementacao das sessOes formativas, estas foram conduzidas em
formato online e com recurso maioritariamente a metodologias expositivas. Apesar desta
metodologia ter sido predominante, ao longo das sessdes foram utilizadas também
metodologias participativas, como vinhetas, brainstorming, debates e analises de casos,
nos quais os participantes foram divididos em grupos de trabalhos e incentivados a refletir
criticamente sobre casos/problematicas apresentadas, de forma, a seguidamente

promover, em grande grupo, a reflexdo critica sobre as mesmas tematicas.
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Instrumentos

Os instrumentos utilizados nesta investigagao sdo descritos abaixo.

O Questionario de Avaliacdo dos Cuidados Sensiveis ao Trauma, versao para
Sistema Educativo (QACST-SE, Negrao, Veiga & Rocha, 2022), visa caracterizar o
contexto escolar, nas perspetivas dos AE, no que concerne ao seu funcionamento
relativamente aos CST através de quatro dimensdes: Formagdo, Politicas e Praticas,
Supervisdo, Ambiente Fisico e inclui no total 65 itens de resposta fechada e trés de
resposta aberta, que tem como finalidade fazer o profissional refletir sobre os objetivos e
processos necessarios para a concretizagao da mudanga organizacional. A estrutura conta,
na fase inicial, com o preenchimento de um breve questionario sociodemografico que
inclui dados institucionais (e.g., tipo de instituigdo, nimero de alunos, nimero de
elementos da equipa docente) e dados do profissional (e.g., idade, nivel, area de formacao
e anos de experiéncia). O instrumentou apresentou indices de consisténcia interna
elevados, com valores de alfa de Cronbach que variam entre .87 e .97, demostrando uma
excelente confiabilidade do instrumento, para medir de forma consistente 0s construtos
que se propoe a avaliar (DeVellis, 2016).

Para este estudo, serdo apenas analisados os dados da dimensdo da Formagao
referentes as praticas existentes na organizagao para o desenvolvimento profissional de
modo a melhorar a qualidade dos servigos prestados pelos profissionais no que cabe a sua
funcdo. Esta dimensdo contém 19 itens de resposta fechada (e.g., “recebi formagao sobre
como detetar o impacto e experiéncias potencialmente traumaticas de forma sensivel e
empatica”).

Os itens de resposta fechada sdao avaliados acordo com escala de tipo Likert de
quatro pontos que classifica o NF recebida (1= Nao recebi e 4= Bom).

A “Ficha de Avaliacao da Qualidade da Formac¢ao” (Rocha, 2023) ¢ um
instrumento que pretende avaliar o nivel de satisfagdao geral dos participantes acerca das
acOes formativas desenvolvidas no ambito deste projeto. Este instrumento apresenta 15
itens de resposta fechada para avaliar o nivel de concordancia ou satisfacdo em vérias
dimensdes como o desenvolvimento do programa (e.g, estrutura e metodologias
utilizadas), a intervengdao dos formadores (e.g dominio dos conteudos abordados) e
correspondéncia da formagao as expetativas pessoais. Estes itens sdo avaliados de acordo

com uma escala de tipo Likert de cinco pontos (e.g., 1= Pouco adequados e 5= Totalmente
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adequados), que variam de acordo com o item em avaliacdo. Na parte final, este apresenta
uma seccdo, de resposta aberta, direcionada a sugestdes e feedbacks gerais sobre a
formacao, visando obter feedback sobre os pontos fortes do programa de formagao e as

vulnerabilidades deste, visando a sua melhoria futura.

Procedimentos de Recolhas de Dados

A recolha de dados decorreu entre setembro de 2023 e abril de 2024, tendo sido
realizada através do envio de um link via email, para recolha em plataforma online; em
dois momentos distintos pré e pds teste (uma semana antes do inicio da formacao e 15
dias ap0s o término respetivamente). A divulgacdo da formacao foi realizada através das
direcdes de cada agrupamento escolar. Apds a inscri¢cao foram enviados links para todos
os inscritos, explicando os procedimentos de recolha de dados.

Todos os participantes tiveram de assinar o consentimento informado, que
explicitava os objetivos, procedimentos do estudo, assegurava a confidencialidade o
anonimato dos participantes, bem como a ndo obrigatoriedade de participagdo, e a
possibilidade de desisténcia em qualquer momento do processo (OPP, 2016).

Aquando do inicio do protocolo de investiga¢do foi pedido aos participantes a
geracdo de um codigo pessoal destinado ao emparelhamento de dados nos momentos pré
e pos teste, de forma a garantir a sua identificacdo na codificacao e na interpretacao dos
dados. Este codigo apenas permitiu emparelhar 21 dos participantes em ambos o0s

momentos de recolha dos dados.

Procedimentos de Analise e Tratamento de Dados

Os dados recolhidos, através do questionario QACST-SE e da “Ficha de Avaliacao
da Qualidade da Formacgao”, foram tratados com recurso aos modelos de estatistica
descritiva e inferencial de varidveis, através do software Statistical Package for Social
Sciences (SPSS), versao 28 para Windows.

Através da estatistica descritiva foi possivel descrever as variaveis em analise, no
que diz respeito a sua frequéncia, média, desvio padrao e percentagem. Por sua vez, a

estatistica inferencial permitiu estabelecer associa¢des entre as varidveis em andlise,
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através da Correlacao de Pearson e comparar as diferencas entre grupos, com recurso ao
Teste ¢ de Student para amostras independentes e para amostras emparelhadas
(Martins,2011). Por sua vez, para a analise dos dados qualitativos foi realizada uma
analise ao seu conteudo, sem recurso a um software, visto que o seu nimero e detalhe nao

0 exigiu.

Resultados

Caracterizacao do Nivel Formativo Agentes Educativos Previamente a Participacao

no Programa de Capacitacio

Atendendo ao caracter exploratorio do estudo, considera-se pertinente interpretar
numa primeira fase os resultados de uma forma mais genérica, analisando a média global
dos resultados (Tabela 2) e a variancia predominante nas respostas efetuadas, e de seguida
obter uma visdo mais detalhada dos itens em analise desta dimensdo, através da
identificacao dos mais ¢ menos valorizados. Assim, através dos dados descritos na Tabela
2, verifica-se que os participantes afirmam ter insuficiente NF sobre o trauma, seu
impacto e sobre CST (M= 1.98, DP=657). Ademais, verifica-se que nenhum dos

participantes revelou ter um NF bom (4) em CST.

Tabela 2
Estatistica descritiva dos resultados da dimensdo "Formagdo" em pré teste

n Min Max M DP
Nivel de Formagao 58 1 3 1.98 .657
(QACST-SE)

J& a partir dos resultados apresentados na Tabela 3, ¢ possivel partir para andlise
mais detalhada dos contetidos que os participantes revelam ter mais e menos formagao.
Assim sendo, os itens mais valorados correspondem ao NF dos sujeitos sobre as EAI
poderem ser traumaticas na adultez e na infancia (M=2.48, DP=.57), bem como ao efeito
cumulativo dessas experiéncias na trajetoria individual (M=2.48, DP=.66). Por sua vez,

os itens com menor pontuacdo sdo relativos ao evitamento da retraumatizagao (M= 1.57,
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DP=.80) e ao impacto da exposicdo a eventos traumaticos na equipa de AE (M=1.64,

DP=.79).

Tabela 3

Estatistica descritiva dos itens da dimensdo "Formagdo" em pré teste

n Min Max M DP
1.As experiéncias adversas podem ser... 58 1 3 2.48 .57
2.0 impacto das experiéncias adversas na... 58 0 3 2.43 73
3.0 efeito cumulativo da adversidade em... 58 1 3 2.48 .65
4.0 que é stress... 58 0 3 2.02 78
5.0s sinais associados a exposi¢do a... 58 0 3 1.84 .79
6.Como o stress pos-traumatico pode afetar o... 58 0 3 1.91 .86
7.A aprendizagem podera ser afetada por... 58 0 3 2.10 .83
8.0 desenvolvimento socioemocional podera ser afetado 58 0 3 2.16 .85
por...
9.A capacidade de processamento de informacao podera 58 0 3 2.10 .85
ser afetada por...
10.As relagdes com pessoas significativas poderdo ser 58 0 3 2.00 .86
afetadas por...
11.A capacidade de adaptagdo podera ser afetada por... 58 0 3 1.97 .84
12. Como detetar o impacto de experiéncias... 58 0 3 1.84 .79
13.Como ajudar a... 58 0 3 1.79 74
14.Como ajudar o restabelecimento do equilibrio 58 0 3 1.76 .80
psicologico para...
15.I1dentificar a necessidade de referencia¢do de alunos 58 0 3 1.76 .84
para...
16.Como evitar a re-traumatizacao, através de... 58 0 3 1.57 .80
17.Como a equipa pode ficar afetada por... 58 0 3 1.64 .79
18. Como eu posso ficar afetado por... 58 0 3 1.88 .82
19. A definig@o de limites para garantir... 58 0 3 1.95 .79

De forma a melhor caracterizar o momento inicial do NF dos AE previamente ao
programa de capacitagdo realizaram-se testes associativos para analisar as correlagdes

entre varidveis sociodemograficas e o NF dos participantes em CST em pr¢ teste.
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Os resultados da Tabela 4 indicam uma correlagdo negativa moderada
estatisticamente significativa entre o NF dos participantes € os anos de experiéncia na
escola, indicando que profissionais com mais anos de experiéncia, t€m um menor NF

sobre CST (r=-.35, p =.007).

Tabela 4

Associagdo entre as variaveis sociodemograficas e dimensdao "Formagdo" em pré teste

Variaveis Sociodemograficas Anos de Anos de Total QACST-
e Instrumento experiéncia experiéncia SE pré teste
na escola

Anos de experiéncia -

Anos de experiéncia na escola A5 -
Total dimensdo ‘“Formacgdo” -.14 - 35%* -
pré teste

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

Tendo em consideragdo as diferentes fungdes profissionais recorreu-se a
realizacdo testes de diferencas entre os grupos independentes, para avaliar se esses grupos
apresentavam diferencas no que concerne ao seu NF sobre CST, previamente a
implementagao do programa.

Os dados da Tabela 5 apontam um NF médio dos assistentes operacionais
(M=2.22, DP=.66) significativamente superior aos profissionais que exercem funcdes de
lideranca (M=1.77, DP=. 54). O teste t de student para duas amostras independentes
revelou uma diferenca estatisticamente significativa entre as médias dos grupos [#(31)=-
2.181, p=.018]. O tamanho do efeito para a diferenca entre os grupos foi calculado usando
o d de Cohen, resultando em um valor de .59, que é considerado um efeito médio do
tamanho da amostra. Assim sendo, estes dados sugerem que os assistentes operacionais

apresentam um NF em CST superior a dos profissionais que ocupam cargos de lideranca.

27



Tabela 5

Lideranca vs AO — NF

M DP t p d
Lideranga 1.77 .54 -2.181 .018 .59
AO 2.22 .66

Resultados do Programa de Capacitac¢io no nivel formativo em CST

Os dados apresentados na Tabela 6 permitem identificar que existe um aumento
da média e uma reducao na variabilidade dos dados (M=2.71, DP=.37) que poderao
traduzir uma melhoria do NF dos participantes para um nivel satisfatorio, indicando,

assim que a formag¢do cumpriu com 0s seus objetivos.

Tabela 6

Caracterizagdo dos niveis de formagdo em CST

n Min Max M DP
Média NF (QACST-SE) 58 .53 3 1.98 .66
pré
Média NF (QACST-SE ) 69 1.53 3 2.71 37
pos

Posteriormente recorreu-se a estatistica inferencial através do teste 7' de Student
para duas amostras emparelhadas para verificar se o aumento do NF foi estatisticamente
significativo através da comparagao dos resultados obtidos nos momentos de pré e de pos
implementagao do programa de capacitagdo em discussao.

Os dados apresentados na Tabela 7 evidenciaram um nivel formativo médio dos
profissionais significativamente menor no periodo de pré-implementacdo do programa de
capacitacdo (M=1.98, DP=.66), em comparagao com o NF médio dos mesmos obtidos
ap6s a implementagao deste programa (M=2.71, DP=.37). O teste t de Student para duas
amostras emparelhadas revela que as diferengas encontradas sdo estatisticamente
significativas [#(20)=-5.37, p<.001]. O tamanho do efeito para a diferenca entre os grupos

foi calculado através do d de Cohen, resultando num valor de .64, que ¢ considerado um
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efeito médio do tamanho da amostra. Assim sendo, estes dados evidenciam que a

formacao contribui para o aumento do NF em CST nos participantes.

Tabela 7

Diferengas de NF em CST antes e apos a implementagdo do Programa de Capacitagdo

Instrumento Pré Pos t p d
Dimensao M DP M DP

“Formagao”

(QACST-SE 1.96 .67 2.7 31 -5.37 <.001 .64

Para um maior conhecimento sobre a diferenca do NF antes e apds a
implementa¢do do programa de capacitagdo, recorremos ao teste t de Student para duas
amostras emparelhadas para avaliar a diferenca de NF item a item, nestes dois momentos
especificos anteriormente mencionados (Tabela §).

Estes resultados permitiram verificar o aumento do NF dos participantes em todos
os itens do questiondrio, apresentando-se uma diferenga média negativa em todos os
pares, o que sugere uma melhoria no NF dos participantes apds a participacao neste
programa. Em todos os pares, os valores de ¢ sdo negativos e os valores de p sdo menores
que .05, o que sugere que as diferengas observadas sdo estatisticamente significativas.

Contudo, apesar de em todos os itens existir aumento no NF ¢ de apontar, por
ordem crescente, que foi nos itens 19, 18, 11, 13, 17, 12, 6, 10, 9 e 7 do questionario
aplicado que se verificou um maior aumento. Desta forma, os itens relacionados com a
sinalizacdo e o impacto das EIA nas C/J (6, 7, 9, 10, 11), a preven¢ao e intervengdo no
trauma (12, 13) e as consequéncias da exposi¢do enquanto profissionais ao trauma (17,
18, 19) demostram um crescimento particularmente significativo, refletindo um efeito

positivo da agdo sobre estes dominios.
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Tabela 8

Diferencas item a item da dimensdo “Formagdo” nos momentos de avaliagdo pré e pos

teste

Instrumento Pré Pos

M  DP M DP t P d
1. As experiéncias adversas podem 2.52 .60 290 .30 -2.61 .017 .67
ser...
2. O impacto das experiéncias 2.52 .60 2.90 .30 -2.61 .017 .67
adversas na...
3. O efeito cumulativo da adversidade 2.52 .60 2.90 .30 -2.61 .017 .67
em...
4. O que ¢ stress... 2.10 .83 2.86 .36 -4.54  <0.001 7
5. Os sinais associados a exposi¢do 1.90 .83 2.67 .48 -3.93 <0.001 .89
a...
6. Como o stress pos-traumatico pode 2.00 .84 2.86 .36 -4.32 <0.001 91
afetar o...
7. A aprendizagem podera ser afetada  2.10 .83 290 .30 -4.00 <0.001 93
por...
8.0 desenvolvimento socioemocional 2.14 .85 2.86 .36 -3.42 .003 .96
poderé ser afetado por...
9. A capacidade de processamento de 2.10 .89 2.90 .30 -3.78 .001 .98
informacao podera ser afetada por...
10.As  relagdes com  pessoas 1.90 .89 271 .46 -4.30 <0.001 .87
significativas poderdo ser afetadas
por...
11. A capacidade de adaptagdo podera  1.90 83 276 44 -4.32 <0.001 91
ser afetada por...
12. Como detetar o impacto de 1.71 85 257 Sl -4.96 <0.001 .79
experiéncias...
13. Como ajudar a... 1.76 77 2.62 .50 -5.40 <0.001 73
14. Como ajudar o restabelecimento  1.71 .78 243 .60 -4.56 <0.001 72
do equilibrio psicoldgico para...
15. Identificar a necessidade de 1.67 .91 2.43 .60 -4.54 <0.001 77
referenciacao de alunos para...
16. Como evitar a re-traumatizacdo, 1.43 .81 2.19 .60 -5.59 <0.001 .66
através de...
17. Como a equipa pode ficar afetada 1.62 .81 248 51 -5.40 <0.001 73

por...
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18. Como eu posso ficar afetado por... 1.76 .83 2.67 .48 -5.41 <0.001 .83
19.A definicdo de limites para 1.86 73 2.81 .40 -5.42 <0.001 .81

garantir...

Assim sendo, estes dados evidenciam que o programa de capacitagdo teve um impacto

positivo e estatisticamente significativo no aumento do NF dos participantes.

Satisfacdo com Programa de Capacitacio De Cuidados Sensiveis ao Trauma

Através da Tabela 9 podemos afirmar que as avaliagcdes dos participantes foram
muito positivas em todas as dimensdes em analise (M=4.61, DP=.38), uma vez que as
respostas nesta dimensao estdo compreendidas entre 3 e 5, denotando-se uma satisfagao
global dos participantes nas diversas dimensdes que comportam o programa de
capacitacdo. Apesar dessa satisfacdo global, existiram algumas dimensdes que se
destacaram especialmente pela avaliagdo positiva. A dimensdo “relacionamento com o
formando” foi a mais bem avaliada, na qual 85.5% dos participantes atribuiram a
pontuagdo maxima (5), seguido do dominio dos contetidos pelos formadores, tendo
também 85.5% dos participantes valorado cinco pontos, demostrando assim a sua
satisfacdo pela performance dos formadores, no que concerne as competéncias ¢ dominio
acerca dos conteudos expostos. Os métodos e as técnicas pedagdgicas utilizados durante
as sessoes foram também positivamente valorados, tendo 71% dos participantes atribuido
a pontuacao maxima esta dimensdo, bem como a possibilidade de recomendacao da

formacgao a pessoas conhecidas.

Tabela 9

Média dos resultados da “Ficha da Avalia¢do de Qualidade da Formagdo”

n Min Max M DP
SGP 69 3.69 5 4.61 38

Legenda: SGP-Satisfacgdo geral dos Participantes

Ao analisar a Tabela 10, ¢ possivel afirmar que as dimensdes “Estruturacao do
Programa de ac¢ao de formacao” (M= 4.49, DP=.61), “Motivacdo e Participagdo” (M=
4.51, DP=.56), “Documentacao” (M= 4.52, DP=.53), e “Recursos” (M= 4.54, DP=.53),
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foram os itens menos pontuados, embora sempre num enquadramento de pontuagdes

elevadas.

Tabela 10

Estatistica descritiva dos itens da “Ficha da Avaliagdo da Qualidade da Forma¢do”

n Min Max M DP
Os objetivos da agdo de formagao 69 2 5 4.57 .61
Conteudos da ac¢do de formacéo 69 3 5 4,57 .56
Estruturagdo do programa da ac¢ao de formacao 69 3 5 4.49 .61
Utilidade dos contetudos 69 3 5 4.58 .53
Motivagdo e participacdo dos formandos 69 3 5 4.51 .56
Equipamentos e tecnologias 69 3 5 4.58 .53
Documentacao 69 3 5 4.52 53
Recursos 69 3 5 4.54 .56
Dominio no assunto 69 3 5 4.84 41
Métodos e técnicas pedagdgicas 69 4 5 4.71 46
Relacionamento com os formadores 69 4 5 4.86 .36
Recomendaria esta formagdo a alguém seu 69 3 5 4.68 .53
conhecido
A formagdo  correspondeu  as  suas 69 3 5 4.52 .63

expetativas/necessidades

Através resultados indicados na Tabela 11 ¢ possivel afirmar que ndo existem
associacoes estatisticamente significativas entre os grupos em analise no que toca a
satisfacdo com a capacitacdo, uma vez que, todos os grupos apresentam niveis de
satisfacdo semelhantes (p>.05), o que parece sugerir que o programa de capacitacio
atendeu as necessidades individuais de todos, independentemente do grupo de
capacitacdo onde estes estiveram inseridos, fomentando assim nestes niveis de satisfacdo
elevados.

Foi também analisada a correlagdo entre NF dos participantes apos a intervengao,
e a satisfacdo com a intervencao. A Tabela 11 apresenta a correlagdo entre a dimensao
formacdao do QACST-SE no momento pds-teste € a satisfacdo com a formacgdo. Os
resultados indicam a existéncia uma correlacdo estatisticamente significativa, embora

fraca, entre as variaveis em analise, 7=.264, p =.029. Ou seja, os resultados indicam que
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o aumento no NF ¢ acompanhado de um aumento nos niveis de satisfagdo dos

participantes.

Tabela 11

Associagdo entre a satisfagdo global com a capacitagdo e dimensao “Formagdo” em pos

teste

1. Satisfacdo global com a capacitacdo -

2. Dimensao “Formagdo” (QACST-SE) em pos teste .264%* -

Legenda: *p<.05

Caracterizac¢ao da perce¢ao dos profissionais quanto as areas fortes e vulneraveis do
programa de capacitacio de CST nas escolas e identificar fatores para o seu

aperfeicoamento

A “Ficha da Avaliagao da Qualidade da Formagao” termina com uma sec¢ao onde
¢ pedido aos participantes que indiquem sugestdes/comentdrios para melhoria do
programa de capacitacao em sessoes futuras no que concerne aos temas que gostariam de
incluir ou que fossem mais desenvolvidos em futuras agdes, bem como aspetos mais bem
conseguidos e a melhorar, e outras observagdes que estes considerem pertinentes
mencionar.

Os dados qualitativos obtidos foram analisados seguindo a metodologia de analise
de contetido de caracter indutivo. Esta metodologia permitiu alcangar um sistema de
quatro categorias (identificadas a sublinhado) e 10 subcategorias (identificadas algumas
destas ao longo do texto a bold), com a identificagdo do nlimero de participantes, nimero
de referéncias alguns excertos dos participantes descritos entre paréntesis ao longo do
texto.

Desta forma, ¢ importante ressaltar que dos 69 participantes que preencheram a Ficha da
Avaliacdo da Qualidade da Formacdo, apenas oitos destes, se posicionaram no que
concerne a identificacao de pontos fortes e sugestdes de melhoria deste programa de

capacitacdo. Os oito participantes apresentaram sugestdes que se agrupam em 4
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categorias: 1) conteudos a abordar nas sessdes (3 participantes/ 3 referéncias), 2)
metodologias a utilizar (3/4), 3) necessidade de aprofundamento e continuidade das a¢des
numa logica temporal (2/3) e 4) pontos fortes deste programa (2/3).

Assim sendo, trés dos participantes fizerem mencao a sugestoes de melhoria nos

contetdos programadticas do programa de capacitacdo de modo a tocar temas especificos

(e.g., “Gostaria de saber mais acerca de técnicas para ajudar regulacio emocional”), e

a necessidade de adotar metodologias préticas/ativas (e.g. “A abordagem a alguns

exercicios com casos "ficticios" para se tentar decifrar como intervir talvez fosse um
desafio interessante”).
Por sua vez, dois dos participantes mencionaram a pertinéncia de existir um

aprofundamento das tematicas abordadas e continuidade a longo prazo deste programa

na comunidade educativa que exercem as suas fungdes ( e.g. “ Esta formacdo deve ter
continuidade em nova formacdo mais avan¢ada”). Por fim, dois dos participantes
identificaram a tematica abordada, os conhecimentos e competéncias dos formadores
como pontos fortes 3. Destes dois participantes apenas um identificou mais de um ponto
de forte do programa de capacitagdo (““ espirito de partilha entre os formandos ¢ o know

how transmitido pelos formadores foram excelentes”).

Discussao

O presente estudo teve como objetivo principal caracterizar o impacto da
implementagdo de um programa de capacitagdo na abordagem de CST para AE em
comunidades educativas do norte do pais, através de um design de avaliagcdo — pré e pos
intervengao, contendo medidas de autorrelato que visaram avaliar o NF dos participantes
na dimensao formacao dos CST, bem como a satisfacdo dos mesmos perante 0 mesmo
programa.

Atualmente, tem vindo a crescer a preocupacdo de promover nas escolas, uma
abordagem mais atenta e responsiva ao trauma. Esta crescente preocupacdo esta alinhada
com o novo perfil de aluno definido pelo Ministério da Educagao de Portugal (Martins et
al., 2017) que procura formar individuos criticos, responsaveis e capazes de enfrentar
desafios sociais. Para isto, ¢ essencial construir uma cultura escolar segura e responsiva,

que favoreca o desenvolvimento integral dos alunos, sem agravar suas dificuldades
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emocionais e que responda as suas necessidades académicas e socioemocionais, que se
configura como elemento-chave para o sucesso do processo de aprendizagem.

A transformagao na cultura escolar requer mudangas no mindset e nas praticas dos
profissionais, devendo estes estar munidos de ferramentas para fazer face as respostas
emocionais e comportamentais inerentes do trauma, de forma que ndo so sejam capazes
de responder e satisfazer as necessidades dos alunos, como também que previnam que o
seu bem-estar seja afetado por estas exigéncias, para que consequentemente o seu
rendimento profissional ndo seja afetado. Assim, a dimensao da formagao dos AE ¢ uma
das principais dimensdes mencionadas na literatura, que funciona como motor de
mudanga organizacional para uma contexto sensivel ao trauma, pois promove nos
profissionais um olhar e uma resposta mais sensivel aos sintomas inerentes ao trauma,
pela maior compreensdo dos mesmos e pela aquisi¢do de competéncias que permitem,
por um lado, sinalizar os comportamentos-problema, que sdo manifestacdes deste, bem
como geri-los sem retraumatizar as C/J (Garcia et al., 2023; Kataoka et al., 2018; Maynard
et al., 2019; Sparling et al., 2022).

Este facto, vai de encontro ao paradoxo da psicologia escolar (Gutkin & Conoley,

1990) que postula que para atender efetivamente necessidades das C/J, é mais eficiente
focar na formagao dos AE que exercem uma influéncia direta sobre estes.
Na dimensdo dos CST, revela-se fulcral dotar todos os elementos da comunidade
educativa, que mantém um contacto profissional com as C/J, independentemente da
funcdo, de competéncias que lhes permitam prevenir, sinalizar e responder de forma
adaptativa ao trauma (Muttillo et al., 2022; Pataky et al., 2019). O envolvimento das
liderangas ¢ mencionado na literatura como uma das principais alavancas chaves para a
mudanca da cultura organizacional, pela consolidacao das praticas focadas no trauma.
Contudo, ¢ apontada também como sendo uma das fragilidades na maioria dos programas
de formacdo (Bunting et al., 2019). O programa de formagao em analise, ndo so6 envolveu
as liderangas (diretores de agrupamento e escola e coordenadores de area disciplinar ou
curso), como outros grupos profissionais (assistentes operacionais, psicologos e docentes)
que se envolvem diretamente com as C/J e que devido a esse envolvimento consideram
ser relevantes para a mudanca da cultura organizacional.

A investigagao realizada permitiu identificar uma lacuna no conhecimento sobre
CST em todos os profissionais envolvidos, na medida em que estes, na sua maioria,
afirmam nunca terem recebido formacao sobre a tematica em analise ou o seu NF sobre

esta ¢ insuficiente. Dentro destas dificuldades, ficou claro que os profissionais nao se
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consideram capazes de adotar praticas que respondem de forma sensivel as necessidades
dos alunos, evitando assim a sua retraumatizagdo e que consigam gerir estas exigéncias
de forma que o seu bem-estar individual, e enquanto equipa, ndo seja colocado em causa
(Alisic etal., 2012; Anderson et al., 2022; Lawson et al., 2019). Este facto vai de encontro
a investigacdo de Nunes (2023) com 158 docentes portugueses, revelou que 95.6% da
amostra ndo recebeu formacdo sobre trauma infantil, e que 69.9% apresentam
dificuldades em identificar e gerir os sinais de trauma nos mesmos. Ainda, importa
sublinhar que a insuficiéncia deste conhecimento ¢ transversal a todos os grupos em
analise, ndo se verificando uma variacao, no que concerne, a funcao profissional exercida,
corroborando que tal como ¢ espelhado na literatura por Lawson e colaboradores (2019),
¢ uma problematica transversal a todos os elementos da comunidade educativa.

Contudo ¢ mais predominante nos profissionais que exercem fungdes na
comunidade educativa hd mais tempo. Para a justificacdo deste facto poderdo ser
levantadas diversas hipoteses. Sabe-se que existiu, nos ultimos anos, uma mudanca
paradigmatica na educagdo, que podera advir da necessidade de responder ao aumento
dos desafios socioeconémicos e de uma maior presenga de adversidade na infincia e
adolescéncia, deixando para trds uma visdo tradicionalista da educacdo focada no
desenvolvimento cognitivo, surgindo uma preocupacao com a necessidade de promover
junto das C/J um conjunto de competéncias socioemocionais que as preparassem para os
desafios da atualidade. Por esta razdo, pode existir juntos dos profissionais mais antigos
uma resisténcia para a mudanga, por considerarem que a sua fungdo profissional ndo
engloba esta dimensao e pela necessidade de se atualizarem e deixarem para tras algumas
das suas praticas educativas que estejam ja enraizadas (Darling-Hammond & Cook-
Harvey, 2018).

Este processo de atualizacdo podera ser facilitado nos profissionais mais jovens,
uma vez que podem estar mais alertas para um tema que comegou a ter um maior enfoque
nos ultimos anos. A investigagdo de Ko e colaboradores (2008) veio demostrar este
dilema percecionado nas equipas educativas sobre se a sua fun¢ao profissional englobava
a prestacao de apoio socioemocional para apoiar e gerir as necessidades socioemocionais
dos seus alunos, ou se fungdo seria apenas responsabilidade dos profissionais de saude
mental, demostrando que a maioria dos profissionais se debatia com este dilema devido
a sua autopercecao de falta de competéncia para responder as necessidades de uma C/J

exposto a experiéncias de adversidade.
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Aliado a esta ultima ideia, os resultados encontrados poderdo ser reflexo de uma
falta de investimento, por parte das politicas educacionais, que parecem nao fomentar o
desenvolvimento de formagdo sobre esta tematica a nivel nacional. Este facto, é
percecionado pela falta de evidéncia cientifica que existe sobre o tema em questdo no
contexto nacional (Veiga & colaboradores, 2018), ilustrado pela oferta limitada de
recursos e informagdes disponiveis para os profissionais escolares e publico em geral.

Outro dado que parece relevante ressaltar ¢ a existéncia de um NF superior nos
assistentes operacionais comparativamente aos profissionais que exercem fungdes de
lideranca. Para este facto poderdo ser levantadas algumas hipédteses, nomeadamente a
forma como o questiondrio possa ter sido respondido pelos assistentes operacionais,
podendo sugerir uma atribuicao inflacionada do proprio NF, motivado pela pressa ou
percecdo equivocada das suas proprias competéncias. Contudo, este facto podera espelhar
a veracidade da realidade, j& que os assistentes operacionais pelo seu contacto direto e
continuo com as C/J poderao ter sentido a necessidade de adquirir novos conhecimentos
e competéncias, para responderem as demandas associadas ao contacto proximal com as
C/J, Pelo contrario, as liderancas pelas fungdes que tendem a desempenhar apresentam
um menor contacto com as C/J, o que podera ndo ter suscitado nestes a necessidade de
formacao em CST, para a realizacdo da sua atividade profissional didria. A propria
subcarga de tarefas profissionais nestes AE podera também servir como barreira para a
exploragdo de outras areas de formacao, como CST, ou para a participacdo em acdes de
formacao e por esta razdo apresentam um NF inferior ao dos assistentes operacionais,
cuja a sua funcdo parte pelo contacto direto com as C/J (Hobbs, Paulsen & Thomas,
2019). Este facto, vai de encontro ao estudo de Cole e Colaboradores (2013), que reporta
que inicialmente as escolas tendem a implementarem programas formativos em CST para
os profissionais na “linha da frente” com as C/J, antes de expandirem essa formagao para
as liderancas.

O segundo objetivo desta investigagao prendia-se com a andlise do NF produzido
ap6s a implementacdo do programa de capacitacao de CST. Através dos dados obtidos,
verificou-se um aumento significativo em todos os itens em analise, com principal
enfoque nas dimensdes relativas a capacidade de os profissionais sinalizarem as EAI,
prevenirem, intervirem de forma sensivel e compreenderem o impacto do trauma no seu
funcionamento pessoal e profissional e no funcionamento da equipa entre si. O aumento
da formagdo sobre a sinalizagdo de EAI permite aos profissionais detetarem

precocemente 0s comportamentos ou sintomas que sdo inerentes ao trauma,
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possibilitando a sua intervencdo mais rapida e sensivel junto das C/J, proporcionando o
apoio necessario, que conduzira a uma diminui¢cdo do impacto destas experiéncias a longo
prazo. Por sua vez, o aumento na formagao sobre prevengdo ¢ intervengao demostra que
os profissionais estdo mais capazes de adotarem praticas preventivas que reduzam o risco
de retraumatizacdo e que por outro lado sejam promotoras de recuperagao e reconstrucao
do modelo de organizagdo interna do self das C/J, promovendo a constru¢ao de um
ambiente de apoio e confianga essencial para o processo de recuperacao (Kezelmen &
Stavropoulos 2012; SAMHSA,2014).

De realgar, o aumento do NF sobre o impacto do trauma enquanto profissional,
possibilita aos profissionais estarem mais conscientes dos sinais que poderdo ser
indicativos de stress e/ou esgotamento. Esta maior consciencializagdo sobre as
vulnerabilidades associadas a exposi¢do continua ao trauma ¢ mencionada segundo a
literatura como um fator que leva estes profissionais a adotarem praticas de autocuidado
(e.g. apoio entre pares, supervisdo), que os protegem de certo modo das consequéncias
do processo de traumatizagdo secundaria. Estas praticas promovem a protecdo da saude
mental dos profissionais, garantindo a manutencao da qualidade dos servigos prestados,
uma vez que essa qualidade ndo ¢ s6 influenciada pela aquisi¢ao de novos conhecimentos
e competéncias como também pelo bem-estar dos mesmos (Knight, 2015; Hanson &
Lang, 2016).

O impacto do programa de capacitacdo espelhado no aumento do NF sobre CST,
vai ao encontro do defendido por Purtle (2018), que reconhece que a formagao dos AE
apresenta um impacto positivo ao nivel dos conhecimentos, atitudes e comportamentos
dos profissionais. Assim, as formacgdes formais, quando bem estruturadas e focadas nas
dimensodes especificas essenciais para a promog¢ao de praticas sensiveis ao trauma tem
demostrado ser eficaz na producdo de mudangas significativas, nas respostas dos
profissionais perante o trauma, através do aumento dos conhecimentos e competéncias
dos participantes para responderem e gerirem os sinais e consequéncias do trauma (Bath,
2008; Fallot & Harris, 2009; Kezelman & Stavropoulos, 2012; SAMHSA, 2014,). Isto ird
potenciar o desenvolvimento de um contexto escolar securizante promotor de recuperagao
do impacto do trauma e reconstrucdo da organizagao interna do self (Muttillo et al..,
2022), uma vez que esse crescimento estd intimamente relacionado com adogdo de
praticas mais ajustadas e neste caso sensiveis ao trauma, numa dimensao de prevengao,

como também de sinalizagdo e intervencao perante os riscos inerentes ao trauma.
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Salientar também que o NF, ap6s a conclusdo da formagao, bem como a satisfagao
com a mesma, nao variaram de acordo com os diferentes grupos profissionais (onde
variou a carga horaria da formagdo), nem com os anos de experiéncia em andlise,
contrariamente aos resultados em pré-teste. Este fendmeno pode indicar que o programa
foi construido e implementado para satisfazer as necessidades individuais e grupais dos
participantes, conseguindo promover em todos um nivel igual ou semelhante de formagao
e de satisfacdo. Isto pode ser considerado um indicador de sucesso e eficicia do programa
de formacgdo em andlise. Este facto ¢ apoiado pela investigacdo de Prince (2014) que
defende que a qualidade e a clareza dos contetidos dos programas de formagao tendem a
ser na sua maioria dimensdes mais relevantes do que a carga horaria no processo de
aprendizagem.

Relativamente a satisfagdo com o programa e a identifica¢do das potencialidades
e vulnerabilidades deste, que se assumem como o terceiro € o quarto objetivos desta
investigacao, ¢ possivel aferir uma satisfagdo global elevada por parte dos participantes
acerca do mesmo, demonstrado pela variancia das respostas dos participantes entre quatro
e cinco, que correspondem as classificacdes méaximas de satisfacdo.

Esta satisfa¢do global reflete que os participantes se encontravam satisfeitos com
as diversas dimensdes que compoe a estruturacao e a implementagdo do programa em si.

Contudo, apesar de todas essas dimensdes estarem bem valoradas, as dimensoes
relativas ao relacionamento com o formador, o dominio dos conteidos por parte dos
formadores, os métodos e técnicas pedagogicas aplicadas, foram as dimensdes que os
participantes mais destacaram que foram de encontro as suas necessidades e que tiveram
um maior impacto para a satisfacdo destes com o programa de capacitagao. O
relacionamento com o formador foi a dimensao mais bem valorada, e que desta forma
mais contribui para a satisfacao dos participantes. Algumas investigacdes demostram que
a construcdo de uma relacdo securizante e positiva entre formador e formando ¢ um
elemento chave para o envolvimento e motivag¢ao dos participantes, uma vez que promove
nestes sentimentos de compreensdo, apoio, suporte, pertenca ao longo do processo de
aprendizagem, no qual os participantes se sentem seguros para compartilhar as suas
duvidas e experiéncias, tornando-se, o processo de aprendizagem uma experi€éncia mais
gratificante, favorecendo o sucesso do mesmo (Cornelius-White, 2007; Noddings, 2005).
O dominio por parte dos formadores foi uma das varidveis associadas a satisfagdo dos

alunos, que ¢ postulado por
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Shulman (1987) na teoria de eficacia instrucional, que promove nos participantes a ideia
de que o conhecimento transmitido ¢ de confianca.

As metodologias utilizadas foram outra dimensdo em destaque pelos
profissionais. Sabe-se que este programa optou pela utilizacao de diversas metodologias
e técnicas pedagdgicas. A diversificagdo de metodologias pedagdgicas, com o enfoque
nas ativas e reflexivas, como foi utilizado neste programa de capacitacao, esta associada
ao desenvolvimento de ambiente de aprendizagem mais satisfatorio promotor de
internalizacdo e cristalizacdo dos conhecimentos e praticas abordadas (Prince, 2004)

Além destas dimensdes, o aumento dos conhecimentos sobre CST esta
relacionada com o nivel de satisfacao apresentado. A correlacao positiva entre o aumento
da formacdo em CST e a satisfacdo com o programa, demonstra que quanto maior for o
NF dos participantes nesta temadtica, mais elevada ¢ a satisfagdo com o programa de
capacitagdo. A luz teoria da autodeterminagdo de Deci & Ryan (2000), o sujeito tem a
necessidade psicologica de se sentir competente para alcancar os objetivos e resultados
propostos na realizacdo de uma tarefa. Esta dimensdao ¢ essencial para a motivagao
intrinseca que ¢é responsavel pela satisfagdo com a execucao de uma tarefa (Deci & Ryan,
2000). Assim, a relacdo positiva entre conhecimento e satisfacdo destaca a relevancia de
oferecer formagdes que proporcionem aos participantes uma sensagdo de eficicia e
preparagao pratica.

Apesar da satisfacdo geral com o programa de formagao, alguns fatores foram
apontados como vulnerabilidades a melhorar neste programa. Estas vulnerabilidades
poderdo ser analisadas e justificadas a luz da teoria de Knowles (1980) sobre os principios
inerentes a andragogia.

Os participantes deste estudo indicaram que este programa deveria ter um
aprofundamento dos conteudos, nomeadamente na partilha de técnicas praticas de
intervengdo na regulacdo emocional, o que corresponde ao principio da relevancia nesta
teoria. De acordo com o autor, os adultos procuram adquirir conhecimentos e
competéncias que tenham uma aplicagdo pratica e direta na sua vida profissional.
Relacionado com esta sugestdo de melhoria, alguns dos participantes apontaram a
necessidade de incorporar metodologias mais ativas (casos ficticios, exercicios praticos).
Esta sugestdo esta diretamente relacionada com o principio de base da andragogia
(Knowles, 1980) que aprendizagem deve ser baseada em experi€ncias, uma vez que oS

adultos tendem apresentar uma maior motivacdo intrinseca e a cristalizar melhor o
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conhecimento se envolverem ativamente e aplicarem o conhecimento em contextos que
se aproximem da sua realidade profissional.

Por fim, os participantes apontaram para a necessidade de existir continuidade e
um maior aprofundamento do processo de capacitacdo, esta ideia reflete o principio da
prontidao para aprender defendido por Knowles (1980). Segundo este, e tendo por base
as ideias anteriormente expressas, os adultos envolvem-se mais no processo de
aprendizagem quanto mais aproximado estiver de responder as necessidades especificas
da sua realidade profissional. Apesar da nomeacdo de algumas vulnerabilidades do
programa de capacitagdo, a satisfacdo com este foi elevada, pelos pontos, também
anteriormente mencionados. Estes fatores parecem justificar os niveis elevados de
recomendacdo do programa (71%). De acordo com a teoria de Kirkpatrick e Kirkpatrick
(2006) sobre a avaliacao de programas de capacitagdo/formagao, as recomendagdes dos
programas tendem a estar associados a fatores como a percegao por parte dos sujeitos da
aplicabilidade, qualidade do contetido e satisfagdo com o processo de capacitagao.

E importante reconhecer que este estudo apresenta algumas vulnerabilidades,
nomeadamente no que concerne as caracteristicas da amostra. Este estudo foi realizado
com uma amostra reduzida, em que apenas 21 dos participantes estdo emparelhados para
os momentos de pré e pos-teste, evidenciando-se uma maior adesdo dos participantes ao
momento pds-teste. Para este facto, colocamos em hipotese, por um lado, que os codigos
fornecidos a cada participante, poderao ndo ter sido explicitos o suficiente, podendo estes
ter tido alguma confusdo na redagdo dos mesmos, por outro lado, que estes a medida que
o programa foi sendo implementado se sentiram mais motivados a adesdo aos
procedimentos de investigagio e feedback a um processo sentido como interessante. E de
salientar, que apesar da investigacao incluir psicoélogos que exerciam funcdes no AE,
nenhum destes participou em nenhum momento de avaliagdo. Por esta particularidade,
poder-se-ia procurar compreender juntos dos participantes, a razdo pela qual este
fendmeno ocorreu, de forma a perceber se ocorreu devido a fatores inerentes ao estudo,
podendo assim identificar outra limitagdo, ou fatores alheios a este. Esta vulnerabilidade
da investigacdo pode, por um lado limitar a capacidade de detetar correlagdes
estatisticamente significativas, e por outro lado limitar a generaliza¢ao dos resultados.

Esta investiga¢do centra-se numa amostra de uma comunidade educativa do
ensino publico portugués. E de salientar que o ensino publico apresenta uma maior
tendéncia para participar em estudos desta natureza, quando comparado com o ensino

privado. Contudo, apesar disto, este facto também pode se constituir como um fator
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delimitante da leitura e a generalizacdo dos resultados, j4 que perpetua a ndo
representatividade da amostra para a populacao- alvo geral.

As medidas de autorrelato de ambos os instrumentos deste estudo poderdo
também limitar a leitura e generalizacdo dos dados, uma vez que possibilitam o
aparecimento de vieses de atribui¢do, de memoria seletiva e desejabilidade social. Estes
vieses, em particular o da desejabilidade social poderd ocorrer pela ligacdo pré-

estabelecida, em contexto formativo, com o(s) investigador(es) (Edwards, 1957).

Sugestoes

Partindo das limitacdes apresentadas, parece pertinente nomear algumas sugestoes
para estudos futuros nesta area de investigagao.

Assim, como proposta futura para colmatar a necessidade de robustecer a amostra,

de forma a tornar possivel identificar correlagdes e diferengas subtis que possam ndo ter
sido alcangadas com esta amostra, sugere-se o seu alargamento, bem como a inclusio de
mais realidades educativas publicas e privadas.
Seria também pertinente monitorizar o impacto da formagao a médio e longo prazo, de
forma avaliar o efeito real da capacitacdo na mudan¢a organizacional e o impacto nos
varios niveis de atuagdo (e.g. praticas dos profissionais), isto facilitaria a compreensdo
mais objetiva do impacto da intervengao na mudanga organizacional, para além de que
poderia promover a identificacdo de necessidades que possam surgir ao longo do tempo,
favorecendo a construcdo de estratégias (e.g. novas formagdes) que satisfagam essas
necessidades, de forma a continuar a levar a cabo o processo de desenvolvimento dos
profissionais pela melhoria das suas praticas. Estes topicos, poderao também servir como
sugestoes estudos futuros que se proponham a avaliar a eficdcia de um programa de
capacitagdo, através da inclusdo de um grupo de controlo.

No momento presente, as investigacdes relativas aos CST nas escolas sdo
limitadas (Purtle, 2020), o que acompanha a escassez destas praticas nas comunidades
educativas portuguesas. Atualmente a linha de investigacdo cinge-se sobretudo as
instituigdes do ensino publico nacional, nomeadamente do ensino pré-escolar, e
secundario. Desta forma parece ser relevante incluir amostras representativas da realidade
do ensino privado, ou de ensino para populagdes mais vulneraveis, por exemplo com

necessidades educativas especiais, ou refugiados, ja que atendendo ao clima de guerra da
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atualidade na europa, as escolas portuguesas tém recebido nos tltimos anos enumeres C/J
refugiadas. Desta forma podera ser pertinente desenvolver uma abordagem orientada para
as idiossincrasias inerentes a esta problematica, de forma, a promover uma intervengao

eficaz junto deste publico-alvo.

Implicagdes para pratica

O programa de capacitacdo de CST nas escolas, destinados aos AE instiga a constru¢do
de um ambiente escolar acolhedor, securizante e capacitado para gerir as demandas
inerentes ao trauma, que detém consequéncias diretas na vida dos alunos e dos
profissionais envolvidos, através de uma base tedrica compartilhada, comum a toda a
equipa, que visa garantir relacdes seguras e restauradoras. A capacitacdo pretende assim,
fomentar nos profissionais um olhar holistico, personalizado e individualizado sobre a
C/J, abrangendo as suas necessidades académicas, emocionais ¢ socais. Com base nos
resultados deste estudo, compreende-se a necessidade de promover nas comunidades
educativas ac¢des de formagdo de CST a todos os AE, com especial enfoque nos AE com
mais tempo de servigo, uma vez que revelaram NF em CST inferior comparativamente
aos AE que exercem fung¢des nas comunidades educativas hd menos tempo. Este estudo
pode apontar para a utilidade de investir na formacao base em CST, nas instituicdes de
ensino superior, nomeadamente as de Educacdo e Psicologia, de forma a garantir a
formacdo e o desenvolvimento de AE capacitados para promover, através das suas
praticas, uma cultura escolar sensivel ao trauma, garantindo a solidificagao destas praticas
nas comunidades educativa, favorecendo o avanco e desenvolvimento no sistema
educativo. Além disso, a existéncia de um instrumento como QACST-SE, favorece a
continua monotoriza¢ao da mudanga organizacional e da avaliagdo do seu impacto.
Assim sendo, um programa de capacitagdo em CST tem potencial transformador
da cultura escolar, ja que as suas praticas pedagdgicas se tornam mais humanizadas
focalizadas no suporte, na individualidade, e na empatia, que promove a construcao de
relacdes securizantes na comunidade educativa, melhorando desta forma o clima escolar

como um todo (Oehlberg, 2008).
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