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Resumo

As criangas e jovens (C/J) em acolhimento residencial (AR) apresentam frequentemente trajetorias
de vida marcadas por experiéncias adversas na infincia (ACE) e trauma. Os Cuidados Sensiveis
ao Trauma (CST) propdem uma pratica organizacional baseada na evidéncia, compreendendo o
trauma e o seu impacto em toda a comunidade, procurando minimizar os seus efeitos. A supervisao
surge como um elemento essencial para a implementacdo de CST em AR. O presente estudo
qualitativo teve como objetivo a caracterizagdo da percecdo de supervisores de diferentes Casas
de AR, quanto ao seu alinhamento, considerando os principios para CST e qual o papel do
supervisor na promoc¢do da mudanga. Foram conduzidas entrevistas semi-estruturadas a trés
supervisores, com uma analise temdatica segundo uma abordagem semi-indutiva. Os resultados
sugerem que, apesar de existirem algumas praticas alinhadas com CST, estdo presentes
fragilidades, nomeadamente, na formagdo das equipas, escassez de recursos e limitagdes
estruturais. A supervisdo ¢ salientada como promotora de reflexdo das praticas dos profissionais,
desenvolvimento de competéncias e suporte emocional do staff. Supervisdo alinhada com os
principios dos CST pode potenciar praticas mais responsivas as necessidades das C/J, sendo
necessario reforgar o investimento na formagao, supervisao especializada em CST e definicao de

politicas alinhadas com os CST.

Palavras-Chave: ACE, Trauma, Cuidados Sensiveis ao Trauma, Acolhimento Residencial,

Supervisao



Abstract

Children and young people (C/Y) in residential care (RA) often have life trajectories marked by
adverse childhood experiences (ACE) and trauma. Trauma Sensitive Care (TSC) proposes an
evidence-based organisational practice, understanding trauma and its impact on the whole
community, seeking to minimise its effects. Supervision has emerged as an essential element for
the implementation of TSC in RA. The aim of this qualitative study was to characterise the
perceptions of supervisors from different residential care homes regarding their alignment with the
principles of TSC and the role of the supervisor in promoting change. Semi-structured interviews
were conducted with three supervisors, with a thematic analysis using a semi-inductive approach.
The results suggest that although there are some practices aligned with TSC, there are weaknesses,
namely in team training, lack of resources and structural limitations. Supervision is emphasised as
promoting reflection on professionals' practices, skills development and emotional support for
staff. Supervision aligned with the principles of TSC can promote practices that are more
responsive to the needs of C/Y, investment in training, specialised supervision in TSC and the

definition of policies aligned with TSC need to be improved.

Key words: ACE, Trauma, Trauma Sensitive Care, Residencial Care, Supervision
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Introducao

As experiéncias adversas na infincia (ACE) tém vindo a ser associadas a multiplas
consequéncias negativas a curto e longo prazo nas trajetorias desenvolvimentais dos individuos,
visto que o peso cumulativo destas experiéncias pode causar impactos negativos nas funcdes
psicoldgicas, cognitivas, comportamentais e fisioldgicas (Garner et al., 2012; Shonkoff et al.,
2012).

Diversos estudos tém realcado o impacto destes acontecimentos e a importancia de
prevenir e tratar o trauma nos diversos sistemas de servigos, tendo por base abordagens sistémicas
universais, como ¢ o caso dos Cuidados Sensiveis ao Trauma (CST) (Veiga et al., 2021). Em
Portugal, o Acolhimento Residencial (AR) ¢ a medida de promogdo e prote¢do mais prevalente
que responde as criangas e jovens (C/J) que se encontram em situagdes perigo (CNPDPCJ, 2023).
Estas C/J apresentam uma maior probabilidade de exposicdo a acontecimentos adversos e
traumaticos durante a sua trajetéria de vida. Assim, a qualidade dos cuidados em AR ¢
fundamental, exigindo praticas sensiveis ao trauma, atendendo as necessidades das C/J acolhidos
(Veiga et al., 2021). A supervisdo assume um papel central como fator determinante da qualidade
do funcionamento das instituicdes, promovendo a mudanca organizacional e praticas reflexivas
(Berger & Quiros, 2014; Morrison, 2005; Rodrigues, 2021).

O presente estudo insere-se no projeto Capacity Building in Trauma Sensitive Care e tem
como objetivo geral caracterizar a perce¢do de supervisores de diferentes casas de acolhimento
(CA), quanto ao seu alinhamento, considerando os principios para CST e qual o papel do

supervisor na promoc¢ao da mudanga.

Enquadramento Teérico

1. Acontecimentos Adversos na Infancia (ACE)

O conceito de Adverse Childhood Experiences (ACEs) (Acontecimentos Adversos na
Infancia) surgiu na sequéncia de um estudo por Felitti e colaboradores (1998) que revelou a relagao
entre comportamentos de risco para saide e doenca na idade adulta, e a exposicdo a abuso
emocional, fisico e sexual na infancia (Felitti et al., 1998). Desta forma, o conceito ACE consiste

num conjunto de acontecimentos potencialmente traumadaticos que decorrem na infancia e



adolescéncia e sdo percecionados como negativos pelas criancas (CDC, 2010; Felitti et al., 1998;
Garner et al., 2012; Shonkoff et al., 2012). ACEs podem afetar diretamente as criancas (e.g., abuso
psicologico, fisico, sexual e negligéncia) ou indiretamente devido ao seu ambiente familiar (e.g.,
problema de satide mental, abuso de substancias, violéncia doméstica, separagdo ou divorcio e
encarceramento de um membro do agregado familiar) (CDC, 2010; Felitti et al., 1998).
Contributos mais recentes, incluem a adversidade economica extrema, bullying, violéncia na
escola e na comunidade, perda traumatica de um ente querido, acidentes graves, entre outros,
demonstrando que as ACEs tém um caracter dindmico e, por isso, vao-se atualizando (Dube et al.,
2001; Kessler et al., 2010; Oral et al., 2016).

A prevaléncia de maus-tratos na infancia, na Europa, ¢ bastante elevada, sendo o abuso
fisico e 0 abuso emocional mais prevalentes - 29,6% - seguido da negligéncia emocional (22,9%),
negligéncia fisica (18,4%) e o abuso sexual (9,6%) (Sethi et al., 2018; Soares et al., 2022).

Segundo, Soares e colaboradores (2022), a grande maioria das criangas em Portugal até
aos 10 anos (96,2%) ja foram expostas a pelos menos um ACE, sendo que os mais prevalentes
relatados pelas criancas sdo conflitualidade familiar, morte de alguém préximo a crianga e ja ter

sido agredido e magoado na escola.

2. Trauma

Segundo a Substance Abuse and Mental Health Services Administration (2014), o trauma
resulta de um ou mais acontecimentos experienciados pelo individuo como extremamente
prejudiciais ou ameagadores, fisica e/ou emocionalmente, tendo efeitos adversos duradouros no
bem-estar fisico, emocional, social ou espiritual do individuo (SAMHSA, 2014).

A National Child Traumatic Stress Network (NCTSN; Cook et al., 2003) propds o termo
trauma complexo com o intuito de englobar tanto a exposicdo das criancas a multiplos
acontecimentos traumaticos interpessoais como os efeitos imediatos e a longo prazo resultantes
dessa exposicao. Estes acontecimentos, consistem no trauma repetido, de natureza interpessoal,
que envolve os prestadores de cuidados desde os primeiros anos de vida, com impacto em
diferentes areas do funcionamento emocional, comportamental, interpessoal, fisiologico e

cognitivo (Cook et al., 2003/2005; Greeson et al., 2012).



3. Impacto de ACES e do Trauma

Os acontecimentos adversos e traumaticos na infancia tém se revelado um motivo de
grande preocupacdo para a saude publica, devido a elevada prevaléncia e abrangéncia do seu
impacto a curto, médio e longo prazo (Boullier & Blair, 2018; Chang et al., 2019).

A exposicdo cronica ao stress durante periodos sensiveis do crescimento, desregula o
sistema biologico do stress e pode resultar em alteragdes duradouras na estrutura e fungdo do
cérebro (Boullier & Blair, 2018; Cai et al., 2023; Dye, 2018). Estudos demonstram que criangas
expostas a ACEs apresentam um funcionamento cognitivo global inferior, assim como menor
rendimento académico (Gabowitz et al., 2008). Além disso, estudos com adultos que sofreram
maus-tratos na infancia revelam que os défices cognitivos podem persistir ao longo da vida,
afetando dominios como a aten¢@o, concentracao, a fun¢do executiva, a aprendizagem e a memoria
(Gabowitz et al., 2008; Matte-Landry et al., 2023).

O trauma complexo e ACEs tém efeitos generalizados no desenvolvimento cerebral e,
consequentemente, nas capacidades fisioldgicas e bioldgicas, interpessoais, afetivas, cognitivas e
comportamentais (Gabowitz et al., 2008; Kliethermes et al., 2014). Deste modo, as criangas em
idade pré-escolar, escolar e adolescéncia podem apresentar: medo, ansiedade e preocupagao;
perturbacdes de sono e alimentagao; dificuldades de separa¢ao dos cuidadores e comportamentos
regressivos; sentimentos de culpa, vergonha e responsabilidade; agressividade; problemas
escolares e de aprendizagem e queixas somaticas, bem como comportamentos de risco e

autodestrutivos (Center for Substance Abuse Treatment, 2014; Gabowitz et al., 2008).

4. Sistema de Promocao e Protecao

O Sistema de Promogao e Protecdo, previsto na Lei de Prote¢do de Criangas e Jovens em
Perigo, antecipa um conjunto de medidas destinadas a promover os direitos e proteger as C/J, com
o objetivo de os afastar de situagdes de perigo e proporcionar as condigdes necessarias a sua
seguranca, saude, formacdo, educagdo, bem-estar e desenvolvimento integral e garantir a
recuperagdo fisica e psicologica das criancas vitimas de qualquer forma de abuso ou
exploracao (CNPDPCIJ, 2024; ISS, 2024). A lei aplica-se a C/J, com idades compreendidas entre
os 0 e 18 anos, que residam ou se encontrem em Portugal, e estender-se até aos 21 anos, em

situacoes especiais (CNPDPCJ, 2023; OPP, 2024).



As medidas de promogao e protecdo, de aplicacdo exclusiva pelas CPCJ e tribunais, sdo
executadas em meio natural de vida, especificamente as medidas de apoio junto dos pais, apoio
junto de outro familiar, confianga a pessoa idonea e de apoio para autonomia de vida e em regime
de colocagdo, nomeadamente as medidas de acolhimento familiar e AR (CNPDPCJ, 2024; ISS,
2024). Em 2023, de um total de 53711 medidas, 88% foram em meio natural de vida e 12% foram
de colocacao (ISS, 2024).

Reconhece-se que a C/J se encontra em situagdo de perigo quando exposta a situagdes de
negligéncia ou abuso — fisico, psicoldgico ou sexual — comprometendo o seu desenvolvimento
saudavel e pondo em causa os seus direitos! (CNPDPCJ, 2023). De forma a garantir a promog¢ao
dos direitos e protecdo da C/J em perigo a intervengdo tem em consideragdo o interesse superior
das criangas; privacidade; intervencdo precoce; interven¢do minima; proporcionalidade e
atualidade; responsabilidade parental, priorizado a continuidade das relagdes afetivas estruturadas

de grande significado; prevaléncia da familia e obrigatoriedade da informacdo (CNPDPC]J, 2023).

5. Acolhimento Residencial

O Acolhimento Residencial (AR) ¢ a medida de promogao e prote¢ao mais prevalente que
responde a casos de C/J que se encontram em situagdes de perigo (ISS, 2024), garantindo a
promocao do seu desenvolvimento integral e recuperacdao de danos adjacentes da sua trajetoria de
vida (ISS, 2024; Veiga et al., 2021). Desta forma, ¢ necessario que o AR esteja inscrito num
paradigma de qualidade, respeitador e responsivo as caracteristicas, necessidades e direitos das
C/J, com o intuito de cumprir os designios da Lei de Promogao e Proteg¢do (Lei n.° 142/2015, de 8
de setembro) (Veiga et al., 2021).

Em Portugal existem 6.446 C/J acolhidos, 52% s3o do sexo masculino, ¢ 65% do niimero
total de C/J em acolhimento encontram-se na fase da adolescéncia e inicio da idade adulta (12 aos
20 anos) (ISS, 2024). A negligéncia ¢ o motivo mais prevalente (67%) para a entrada no AR.
Outras situagdes de perigo (14%) das quais se salienta a auséncia temporaria de suporte familiar,
comportamento desviante e abandono, situagdes de maus-tratos psicoldgico (12%), maus-tratos

fisicos (4%) e violéncia sexual (3%) (ISS, 2024). Através destes dados ¢ possivel compreender

! Lei n. © 142/2015, de 8 de setembro — republicacio da Lei de Prote¢do de Criangas ¢ Jovens em Perigo (Lei n. °
147/99, de 1 de setembro), com atualizagdes posteriores. Disponivel em:
https://diariodarepublica.pt/dr/detalhe/lei/142-2015-70215246
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que C/J entram no sistema mais velhos, potencialmente, acumulam mais experiéncias adversas e,
consequentemente, pode traduzir se em mais complexidades e sinais mais notorios de desajuste
emocional e/ou comportamental (ISS, 2024; Veiga et al., 2021). De forma, a atingir os objetivos
preconizados na lei ¢ necessario que a realidade dos espagos, praticas, rotinas e estratégias de
intervengao neste contexto esteja alinhada com um extenso conhecimento sobre as caracteristicas,

realidades e vivéncias destas C/J (Veiga et al., 2021).

6. Cuidados Sensiveis ao Trauma (CST)

Os Cuidados Sensiveis ao Trauma sdo uma abordagem que implica uma mudanca
organizacional de todos os sistemas que procura incorporar modelos de praticas sensiveis ao
trauma em diversos contextos e funcdes, nomeadamente, bem-estar das criangas, apoio as familias,
justica, saude mental e educagdo (Bunting et al., 2019). Estes cuidados surgem a partir do
reconhecimento do impacto das ACE e os resultados negativos em varios dominios ao longo do
ciclo de vida (Anda et al., 2006; Bunting et al., 2019).

De acordo com SAMHSA (2014), a abordagem de trauma informed care procura orientar
os profissionais para uma pratica mais adequada face a individuos com historico de trauma. As
quatro componentes do Modelo baseiam-se em Perceber - compreender como as ACEs afetam o
desenvolvimento fisioldégico do individuo e as trajetérias de satide ao longo do ciclo de vida,
Reconhecer - identificar sinais e sintomas do trauma nas criangas, familias e profissionais,
Responder - resposta que integre conhecimentos sobre o trauma nas politicas e praticas, e Evitar a
ReTraumatizagdo - acolher as necessidades dos individuos de forma a evitar exacerbar o trauma
existente.

A transformacgdo de organizagdes em entidades informadas ao trauma implica diversas
mudancas organizacionais ¢ o desenvolvimento de infraestruturas sensiveis e que respondam as
necessidades dos individuos com patologia traumatica (SAMHSA, 2014). E de salientar que na
base desta transformagdo, estdo seis principios gerais: seguranga - pessoas que integram a
organizacdo e as criangas sentem-se fisica e psicologicamente seguros, o ambiente fisico ¢ seguro
e as interagdes interpessoais promovem um sentimento de seguranca; confianca e transparéncia -
as operagdes e decisdes organizacionais sdo coordenadas com transparéncia, com o intuito de
construir € manter a confianca dos clientes, familiares e funciondrios; apoio dos pares - apoio dos

pares e autoajuda mutua sao fundamentais para o estabelecimento de seguranga, sendo que o termo



“pares” diz respeito a individuos que vivenciaram experiéncias traumaticas; colaboragdo e
mutualidade - todos os membros da organizacao t€ém um papel na abordagem informada sobre o
trauma; empoderamento, voz e escolha - operacdes e servigos sdo organizados com o objetivo de
promover capacitacdo nos funcionarios da organizacao e clientes e, questdes culturais historicas e
de género - a organizacdo transcende ativamente preconceitos e estereotipos, oferecendo servicos
sensiveis ao género, incorpora politicas, protocolos e processos que respondam as necessidades
raciais, étnicas e culturais dos individuos e reconhece e aborda o trauma historico (SAMHSA,
2014).

Os cuidados sensiveis ao trauma (CST), tradugdo que adotaremos neste estudo,
reconhecem o impacto de eventos traumaticos, e, por isso, tem como objetivo fundamental reduzir
esse impacto, atendendo a mudanga organizacional (Bailey et al, 2018; Hummer et al., 2010), de
forma a contribuir para a seguranga fisica, psicologica e emocional das C/J e dos seus cuidadores,
bem como para uma cultura organizacional de cuidados terapéuticos e reparadores (Negrao et al.,
2024).

Hanson e Lang (2016) num esforco de cruzar diferentes contributos anteriores (e.g.
SAMHSA, NTCSN), estruturam os principais componentes para uma pratica de cuidados sensiveis
ao trauma: formagdo e desenvolvimento dos profissionais, que necessitam de estar conscientes
sobre as consequéncias do trauma nas C/J e, assim serao capazes de encaminhar para intervencgdes
baseadas em evidéncias e também minimizar a traumatizacdo secundaria; implementacao de
praticas que tenham como objetivo rastrear sinais e sintomas de trauma e a integracdo em planos
de intervencao baseados em evidéncias; disponibilizacdo de um ambiente seguro e alinhamento de

liderancas e politicas para o desenvolvimento de um sistema informado pelo trauma.

6.1 Cuidados Sensiveis a0 Trauma em Acolhimento Residencial

Devido a complexidade das necessidades das C/J em AR, nomeadamente devido a ACEs
e acontecimentos traumaticos, a investigacdo tem salientado os CST como uma abordagem
adequada para responder as necessidades desenvolvimentais e de satde mental das C/J com
trajetorias de vida potencialmente traumaticas (Bunting et al., 2019; Veiga et al., 2021).

Aliado aos principios orientadores dos CST, a resposta em AR deve estar orientada de
forma a garantir: Seguranca, que requer a existéncia de procedimentos detalhados para a sua

verificagdo e suporte, incluindo a avaliacdo e monitorizacdo dos profissionais € o processo de



supervisdo, bem como a participacdo das C/J e a comunidade; Preservacdo e fortalecimento dos
lagos familiares; Intervencao baseada nas comunidades, culturas e redes de relagdes sociais, que
constituem o contexto dos menores e das familias, Relagdo humana, no contexto de AR, assume
um papel central e transformador e Programas e estratégias de intervenc¢ao baseados na evidéncia,
de forma a garantir a eficécia e replicabilidade (Harder & Knorth, 2014 cited in Veiga et al., 2021).

O avanco na qualidade do AR, com base nos CST, implica garantir um ambiente seguro,
respeitador e sensivel face as caracteristicas, necessidades e direitos das C/J (Negrdo et al., 2024).
Esta abordagem diz respeito a toda a dindmica organizacional, incluindo, C/J acolhidos, a
lideranca, profissionais/cuidadores e as familias das C/J acolhidos (Veiga et al., 2021) e obriga a
que os espagos, praticas, rotinas e estratégias de intervencao estejam alinhadas pelo conhecimento
das caracteristicas destas C/J, das suas experiéncias e realidades. Simultaneamente, exige o
conhecimento e respeito pelas necessidades dos profissionais que assumem um papel exigente e

fundamental na relacdo com as C/J (Negrao et al., 2024).

7. Supervisio em Cuidados Sensiveis ao Trauma e Qualidade do Contexto de

Acolhimento Residencial

A supervisdo em AR tem como objetivo promover a qualidade do cuidar, priorizando o
envolvimento de todos os intervenientes e as suas multiplas vertentes de acdao, numa perspetiva
sistémica (Leandro et al., 2006).

A supervisao devera ser responsabilidade de uma entidade externa e deve garantir que a
CAR fornece os cuidados adequados as C/J acolhidos, satisfazendo as suas necessidades e
assegurando os seus direitos (Rodrigues, 2021). A supervisao assume a fun¢do de gestdo,
desenvolvimento e apoio (Morrison, 2005). A fungdo de gestao procura assegurar uma pratica mais
competente e responsavel dos profissionais, baseados nos padroes de qualidade do AR,
nomeadamente, ao nivel dos processos de recrutamento, agdes de formacao, gestdo de conflitos e
comunicacao interna (Del Valle et al., 2013; Morrison, 2005). Com a funcao de desenvolvimento
o supervisor deve garantir que os profissionais atualizam de forma continuada os seus
conhecimentos e competéncias, bem como promover na CAR politicas e praticas baseadas em
evidéncias. A fun¢do de apoio tem como objetivo dar suporte emocional e psicologico as equipas,

devido as exigéncias associadas a fun¢ao (Morrison, 2005).



Considerando, a supervisao em CST deve incluir fungdes como: transmitir conhecimentos
teoricos sobre o trauma e o seu impacto; evidéncias empiricas e clinicas através do ensino de
praticas adequadas; formagao e supervisdo de praticas; avaliacao das vulnerabilidade e resiliéncias
da equipa em relagdo ao trauma, com base nas experiéncias pessoais; auxiliar a lidar com o stress
e desafios relacionados com o trabalho; praticas de autocuidado e orientagdo na implementacao da
politica de trauma na instituicao (Berger & Quiros, 2014). Desta forma, o supervisor deve criar
um ambiente seguro e de valorizagdo do trabalho dos profissionais, ouvindo-os e apoiando-os na
sua relacao com as C/J e as respetivas familias, com outros colegas, equipa e direcdo (Rodrigues,
2021).

7.1 Qualidade do Contexto de Acolhimento Residencial

A supervisdo tem se demonstrado um fator promissor junto dos profissionais das CAR,
devido ao facto de apoiarem os profissionais durante a realiza¢dao das suas fungdes, com o intuito
de proporcionar um ambiente seguro e acolhedor para as C/J (Brend & Collin-Vézina, 2022;
Carvalhais & Formosinho, 2024). Diversos profissionais relatam que através da supervisao
identificam melhorias no trabalho em equipa, no desenvolvimento profissional e na capacidade de
nomear preocupacdes associadas ao seu trabalho, bem como se sentirem mais empoderados e
maior compreensao do trauma nas suas proprias experiéncias (Brend & Collin-Vézina, 2022),
sendo por isso que a supervisao € considerada como um fator de qualidade do funcionamento das
CAR. Além disso, a supervisdo garante uma estrutura clara das praticas e promove uma
comunicacao clara entre os membros da equipa e com as C/J, demonstrando a importancia de um
clima social positivo para que os profissionais sejam mais responsivos as necessidades das C/J
(Castro et al., 2023).

Os padrdes de qualidade dos cuidadores nas CAR sao influenciados pelas caracteristicas e
competéncias criticas dos profissionais e a sua capacidade de estabelecer relagdes securizantes
com as C/J (Del Valle et al., 2013). Trabalhar com C/J em acolhimento pode trazer desafios e
exigéncias para os profissionais, dado que lidam frequentemente com racios insuficientes de
criancas-cuidadores e elevadas taxas de rotatividade (Magalhdes & Cerdeira, 2024; Salloum et al.
2015). Consequentemente, a natureza complexa do trabalho em AR pode originar uma sensacao
generalizada de exaustdo emocional e fisica, burnout ou outras formas de stress psicologico

(McNamara, 2010; Salloum et al. 2015; Travis et al., 2016). Por sua vez, a supervisdo ¢ uma forma



de autocuidado, visto que proporciona aos profissionais uma oportunidade sistematica e segura de
explorar as suas emocdes e partilhar pensamentos, dificuldades e preocupagdes (Salloum et al.
2015; Stiles, 2020).

As C/J em AR apresentam uma exposi¢do acrescida a acontecimentos potencialmente
traumaticos e, por isso, necessitam de uma resposta num continuum de complexidade,
acompanhada de uma abordagem terapéutica (Bunting et al., 2019; Connell et al., 2019). O perfil
das C/J acolhidos demonstra a importancia da sensibilizagdo para os CST e a relevancia de realizar
estudos que caracterizem o AR.

Os profissionais que trabalham nas CAR ao terem conhecimento dos principios dos CST
poderdo adotar uma atitude reflexiva das suas praticas e, consequentemente, otimizar o
conhecimento sobre o trauma, tomar consciéncia das experiéncias de vida prévias das C/J e do seu
impacto no comportamento e, como essas experiéncias se podem manifestar nas interagdes sociais
(Steinkopf et al., 2020). E importante os profissionais estarem sensiveis ao trauma e ao seu
impacto, dado que poderdo adotar praticas mais responsivas as necessidades dos jovens
(Carvalhais & Formosinho, 2024). Sem os profissionais das CAR nao seria possivel garantir o
funcionamento das instituicdes e, por isso, sdo elementos-chave para a implementacdo de CST
(Carvalhais & Formosinho, 2024).

A literatura tem evidenciado desafios para os profissionais na aprendizagem e execugao de
praticas baseadas nos principios de CST, nomeadamente, atitudes pessoais e resisténcias, valores
da instituicdo e a auséncia de politicas e recursos adequados. A supervisao ¢ identificada como
uma estratégia fundamental para auxiliar os profissionas a enfrentar estes obstaculos, assim como
para prevenir, mitigar e tratar o TV (Berger & Quiros, 2014). O trauma vicariante (TV) é muito
comum entre os profissionais que trabalham com pessoas que foram expostas a eventos
traumaticos (Stiles, 2020). Os supervisores, no seguimento da sua vertente clinica em AR devem
monitorizar e identificar sinais de trauma nos profissionais, e implementar politicas
organizacionais com foco na prevengao e intervencdo em TV (Stiles et al., 2020). A supervisao
deve ser uma componente obrigatoria, auxiliando os profissionais na implementa¢do de CST
(Berger & Quiros, 2014; Etherington, 2009).

Um exemplo relevante € o estudo conduzido por Vamvakos e Berger (2024) que teve como
objetivo explorar as percecdes dos assistentes sociais sobre a implementacdo de Préticas

Informadas sobre o Trauma (PIC) no contexto do AR. Os participantes destacaram diversas



barreiras, nomeadamente, politicas organizacionais que ndo consideram as necessidades
individuais dos jovens e falta de apoio da administracao na implementagao das PIC. Apesar de os
participantes reconhecerem a importancia das PIC, salientam a necessidade de formagdo continua
sobre o trauma no AR fundamental na resposta das organizacdes face as necessidades das C/J de
forma a melhorar a sua qualidade de vida.

A investigagao cientifica sobre a qualidade dos cuidados residenciais em Portugal € escassa
e apresenta variabilidade. O estudo realizado por Rodrigues (2018) identifica a falta de preparacao
especifica dos profissionais, falta de investimento na formag¢ao ao longo da vida e a sobrecarga de
tarefas que dificultam o tempo para investir numa relagdo privilegiada com as C/J. Além disso,
salienta uma elevada rotatividade nas organizacdes, devido a baixa remuneracao e ao trabalho por
turnos, mas também devido a tensdo emocional, ao stress diario e ao risco de burnout. O estudo
realizado por Negrao e colaboradores (2024) tem como objetivo caracterizar a qualidade dos
ambientes de AR em Portugal, a partir da percecao dos profissionais, através da lente dos CST. Os
resultados do estudo revelaram que os participantes salientam a qualidade do ambiente fisico,
sublinhando a qualidade acolhedora do espago e a sua capacidade de possibilitar privacidade.
Contudo, assinalam a insuficiéncia da formagao em geral e nos contetidos especificos do trauma,
como um obstaculo a compreensao do trauma, a prestagao de CST e a minimizagao dos impactos
do trauma nos profissionais (e.g. burnout). De facto, a auséncia de formagao ¢ considerada uma
das principais falhas dos cuidados residenciais, resultando numa dificuldade em responder
plenamente as necessidades das C/J. A supervisdo, apoio e autocuidado também foi apontada como
uma area de vulnerabilidade desde logo pela sua inexisisténcia e também, devido a insuficiéncia

de préticas que previnam a re-traumatizacgao e o burnout dos profissionais.

Método

Design do Estudo

O objetivo geral do estudo ¢ a caracterizacdo da percecdo de supervisores de diferentes casas
de acolhimento (CA), quanto ao seu alinhamento, considerando os principios para CST e qual o
papel do supervisor na promogao da mudanga. Considerando os elementos apresentados e a revisao

bibliografica, os objetivos especificos deste estudo sdo os seguintes:
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1. Compreender a percegdo dos supervisores em relagdo as potencialidades e vulnerabilidades
das CAR, tendo por base os CST;

2. Avaliar a percecdo dos supervisores sobre a prontiddo para a mudanga das CAR em
concordancia com as orientagdes para os CST;

Identificar fatores facilitadores de mudanca, no sentido de CST,

4. Explorar o papel dos supervisores num processo de mudanca no sentido dos CST.

A abordagem metodoldgica do estudo sera qualitativa dado que permite uma compreensao
subjetiva do individuo, bem como uma compreensao da complexidade das informagdes recolhidas,
de forma a facilitar uma construgao mais detalhada sobre o fendmeno em estudo (Creswell & Poth,
2016). A andlise qualitativa pode assumir uma abordagem indutiva, dedutiva ou semi-indutiva,
sendo a escolha determinada pelos objetivos do estudo. A anélise semi-indutiva — tem vindo a ser
valorizada na investigacdo qualitativa devido ao facto de integrar a flexibilidade exploratoria da
inducdo com a estrutura e profundidade tedrica da dedugdo (Fereday & Muir-Cochrane, 2006).
Nesta abordagem, utiliza-se um quadro conceptual para orientar a analise em simultdneo com uma
abertura a emergéncia de novos temas a partir dos dados recolhidos, promovendo uma
compreensao mais rica e completa do fenomeno em estudo (Fereday & Muir-Cochrane, 2006).
Desta forma, o presente estudo adota uma abordagem semi-indutiva, permitindo, por um lado, a
analise estruturada com base em referenciais tedricos consolidados e, por outro, a valorizagdo das

perspetivas dos participantes, favorecendo a emergéncia de significados relevantes.

Participantes

Participaram neste estudo 3 supervisores de CA. O procedimento de amostragem ¢
intencional e por conveniéncia, na medida em que os participantes para o estudo foram
identificados através dos contactos privilegiados da equipa de investigacao (Bornstein et al., 2013),
com experiéncia relevante em supervisdo de CAR. No que diz respeito, aos critérios de inclusdo
desta investigacao foi determinada a necessidade de os participantes se encontrarem, no momento
atual, a supervisionar pelo menos uma CA.

Relativamente a formagao de base, dois supervisores (A e C) sao formados em Psicologia
na area Clinica e um supervisor (B) em Servico Social, com formag¢des complementares em terapia
de casal e familiar e acompanhamento parental. O participante A realiza supervisao ha mais de 20

anos e, atualmente, supervisiona mais de 10 CAR. O participante B j& supervisionou cinco CAR
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e, atualmente supervisiona duas. O participante C ja supervisionou quatro CAR e, atualmente,

supervisiona uma.

Instrumento

Na abordagem semi-indutiva, as entrevistas semi-estruturadas sao o método de recolha de
dados mais adequado, devido ao facto de possibilitarem os participantes a expor as suas
experiéncias sobre o tema em andlise.

A condugdo da entrevista foi orientada por um guido (Anexo A) que contemplou os seguintes
topicos: Valorizacdao da orientagcdo das praticas das CAR pela evidéncia cientifica e guidelines,
Alinhamento das CAR pelos principios de uma abordagem Sensivel ao Trauma; Beneficios da
Implementagdo de uma abordagem Sensivel ao Trauma nas CAR; Avaliagdo da prontidao da
organiza¢do para a mudanca; Identificacdo dos facilitadores e obstidculos na implementagdo de
uma abordagem Sensivel ao Trauma, Etapas a considerar para o processo de mudanca e Papel da

Supervisdo no processo de mudanca.

Procedimento de Recolha de Dados

Em relacdo a recolha de dados, esta foi realizada através de uma entrevista semi-estruturada
em formato online, na plataforma Zoom. Antes do inicio da entrevista, os participantes foram
informados sobre os objetivos e finalidade da investigagdo, tal como o esclarecimento do cariz
voluntério e andnimo da sua participagdo, assim como a possibilidade de desisténcia em qualquer
momento de processo (OPP, 2024). Neste seguimento, as entrevistas junto dos supervisores, foram
realizadas online pelas investigadoras envolvidas no estudo. Todas as entrevistas foram gravadas
em audio com o objetivo de permitir uma transcrigao integral € um maior rigor na analise dos
dados. A recolha decorreu entre os meses de maio e junho de 2025.

Durante a condugdo da entrevista ¢ valorizado a flexibilidade, com o objetivo de o
participante ter a liberdade de desenvolver as suas respostas e explorar, de forma aprofundada,
aspectos significativos que contribuem para a qualidade dos dados recolhidos (Creswell & Poth,
2016; Fereday & Muir-Cochrane, 2006). De facto, a utilizacdo de entrevista na recolha de dados
revela-se vantajosa, na compreensdo de fendmenos, devido a profundidade do foco e a
oportunidade de esclarecimento e compreensdo detalhada da percecdo dos participantes (Ritchie

& Lewis, 2003).
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Procedimento de Tratamento e Analise de Dados

Numa primeira etapa foram atribuidos cédigos as entrevistas de forma a garantir o
anonimato e confidencialidade dos participantes (OPP, 2024).

A anadlise dos dados foi orientada pela analise tematica, proposta por Braun & Clarke
(2006). Esta abordagem foi escolhida pela sua flexibilidade teérica e metodologica. A andlise
tematica envolve a identificacdo e interpretagdo de temas no conjunto de dados, com o intuito de
responder a questdo de investigacdo de forma profunda e sistematica. O processo iniciou-se com
a transcricdo integral das entrevistas e a familiarizagdo com os dados, prosseguindo com a
codificacdo sistematica a partir da leitura do texto linha a linha, de forma a segmentar as unidades
de registo e proceder-se a atribuicao de codigos, proxima da linguagem dos participantes (Saldana,
2011) Posteriormente, os codigos foram agrupados em temas provisorios, que foram depois
revistos e definidos com base na sua coeréncia interna e relevancia para a investigagao (Braun et
al., 2015). Durante este processo, procurou-se garantir que os temas finais constituiam uma
representacdo clara e significativa das experiéncias expressas pelos participantes. Assim, a
constru¢do do sistema de categorias evolui de forma gradual e flexivel (Saldana, 2011). O processo
foi desenvolvido por dois dos elementos da equipa de investigagao procedendo-se a uma tomada
de decisao partilhada e consensual no caso de duvidas na codificagao.

A analise dos dados foi suportada pelo software Nvivo 15.

Apresentacio dos Resultados

A apresentacdo e discussdao dos resultados sera orientada pelos objetivos do estudo,
contemplando as Temadticas e respetivas categorias e subcategorias relevantes do Sistema Geral de
Categorias (Anexo B).

Relativamente a descri¢do do Sistema, este estd organizado em torno das seguintes
tematicas: VALORES E PRATICAS DAS CAR; ORIENTACAO DAS PRATICA DAS CAR, ou
seja, se as praticas das CAR estdo orientadas por evidéncia cientifica e guidelines; ORIENTACAQO
DAS CAR PARA OS CST; ETAPAS PARA O PROCESSO DE MUDANCA, OBSTACULOS
NA IMPLEMENTACAO DE CST; FACILITADORES NA IMPLEMENTACAO DE CST,
VISAO DOS SUPERVISORES SOBRE CST e SUPERVISAO.

As categorias e subcategorias associadas a cada Temadtica serdo destacadas a negrito,

acompanhadas da identificagdo do nuimero de participantes e nimero de referéncias entre
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paréntesis. Os excertos ilustrativos dos participantes serdo apresentados em itdlico, seguido do

codigo do participante (PA, PB OU PC), enquanto os objetivos especificos estardo sublinhados.

Compreender a percecio dos supervisores em relacdo as potencialidades e vulnerabilidade
das CAR, tendo por base os CST

Para responder a este objetivo, compreender a perce¢do dos supervisores em relacdo as

potencialidades e vulnerabilidades das CAR tendo por base os CST, consideramos as seguintes

tematicas: VALORES E PRATICAS DAS CAR e ORIENTACAO DAS PRATICAS DAS CAR.

Desta forma, emergem enunciados sobre os valores e praticas (2P/23REF) identificados
pelos supervisores, com destaque na centracdo no imediato e na tarefa (1P/SREF) “O que
acontece é que as equipas funcionam muito centradas na tarefa, naquilo que é preciso fazer no
momento.” (PB), e na resolu¢ao de problema (1P/3REF) “Os outros profissionais estdo mais
dirigidos para a agdo, resolugcdo de questoes praticas” (PB). Adicionalmente, ¢ salientado a
dominancia de uma intervencao coletiva (1P/2REF), “Claro que (...) trabalhar no coletivo
também é importante, e é importante haver rotinas coletivas e responsabilidades coletivas e até
trabalhos e dinamicas coletivas” (PC), e a importancia da previsibilidade das praticas
(1P/2REF) para os jovens, “Alids, eu costumo dizer que um principio basilar das CA é a
previsibilidade, portanto, (...) tem que acontecer de forma muito previsivel e muito estavel” (PC),
e apontada a incoeréncia nas orientacdes politicas quanto ao papel do supervisor, isto ¢, as
orientacdes provindas da tutela, (1P/2REF), “E, portanto ha aqui uma incoeréncia da orientagdo

’

politica que acho que prejudica imenso o papel do supervisor e o funcionamento das instituicoes.’
(PB).

No que diz respeito a orientagao das CAR, relativamente a adogao de praticas baseadas na
evidéncia cientifica (3P/7REF), todos os participantes referem que a CAR nao esta orientada
por Evidéncia Cientifica (3P/SREF), “agora, ndo acho que as CA facam uma pesquisa sempre
exaustiva. Tipo: Papers peer review sobre evidéncias.” (PA), “Sinceramente, ndo.” (PB) e “De
forma genérica, ndo. Nao é.” (PC). Contudo, dois participantes destacam que existem progressos
numa das CAR no sentido da sua orientacdo por Evidéncia Cientifica (2P/2REF), “a CA4 jd
escolheu que so quer uma unidade residencial de quinze e depois quer uma unidade para a

autonomia de vida com sete criangas e, portanto, neste momento, estamos a fazer os modelos de
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intervengdo (...) e ai sim, ja um pouco fundamentado naquilo que é uma base mais cientifica ou a
evidéncia mais cientifica.” (PC).

Relativamente as praticas orientadas por guidelines e standards (3P/5 REF), um dos
participantes destaca uma falta de implementacio na pratica das guidelines e standards
(1P/3REF), “E as vezes tenta introduzir algumas praticas também orientadas para a qualidade.
Mas as pessoas sdo recetivas a algumas orientagoes. Mas depois ndo as praticam (...)” (PB). Por
outro lado, dois participantes salientam a orientacdo das praticas por guidelines (2P/2REF),
“Acho que a maior parte das casas orientam muitas vezes a sua pratica através de guidelines e de
documentos” (PA) e “(...) ja consegui que houvesse ali um modelo de avaliagdo ja bastante mais
robusto do ponto de vista da avalia¢do, desde a integragdo, desde o acompanhamento até a
finalizagdo do processo.” (PC).

Adicionalmente, todos os participantes fazem referéncia a legislacao (3P/7REF), na
alteracio da legislacdo (2P/2REF) “alteracoes legislativas, as mais recentes. Tém estado em
cima das preocupacgoes das pessoas” (PA) e “mesmo apesar da nova legislagdo ter falado em
qualidade e ter definido” (PB), destacando a relevancia destas alteragdes, porém ja decorreu um
retrocesso na legislacao (1P/1REF), “E isso ¢ historico neste setor, porque a propria tutela faz
estes movimentos e volta atras” (PB), resultando numa desconfianc¢a (dos profissionais) quanto
alegislacao (1P/2REF), “ndo sei se eles acreditam que isso vai acontecer.” (PB). Adicionalmente,
¢ destacado por um dos participantes, a existéncia de um modelo de intervencao (1P/1REF),
“uma das questoes que exige é que tenha la um modelo de intervengdo. E é esse o trabalho que
nos agora estamos a fazer. E ai sim, este modelo de intervencdo ja vem um pouco baseado na

evidéncia” (PC).

Avaliar a percecio dos supervisores sobre a prontidio para a mudan¢a das CAR em
concordancia com as orientagdes para os CST

Para avaliar a percecdo dos supervisores sobre a prontiddo para a mudanca das CAR em

concordancia com as orientacoes para os CST, sdo consideradas as tematicas: ORIENTACAO

DAS CAR PARA OS CST e ETAPAS PARA O PROCESSO DE MUDANCA.

Desta forma, para responder a este objetivo é necessario considerar a ORIENTACAO DAS
CAR PARA OS CST (3P/15REF) e, consequentemente, perceber o alinhamento das CAR

(2P/9REF) pelos principios de uma abordagem Sensivel ao Trauma. Genericamente, em relacao,

15



a CAR alinhadas com CST (2P/2REF), dois participantes destacam que, na atualidade, existem
progressos para que as CAR estejam alinhadas, “Mas numa delas, ainda estamos nesse caminho
de tentar. E estd acordado de fazer uma formagdo especifica, avan¢armos.” (PB) e “E, neste
momento, estamos a trabalhar muito na constru¢do do modelo que implementa que questoes, por
exemplo, informadas pelo trauma, questoes relacionadas, como a abordagem mais relacional
pronto que ainda precisam aqui de alguma consolidagdo e de formag¢do” (PC). Por outro lado,
numa apreciagdo mais genérica, um dos participantes destaca que uma das CAR que supervisiona
ndo se encontra alinhada pelos principios CST, CAR nao alinhadas com CST (1P/SREF),
destacando, “Ou se tenha que dar os banhos a pressa, porque depois ndo ha pessoal para
supervisionar e para se sentar com eles no sofa um bocadinho.” (PB).

De forma a compreender a ORIENTACAO DAS CAR PARA OS CST, outras categorias
emergentes dos dados s3o indicadoras dessa orientagdo, tais como a preocupacio com o bem-
estar das criancas (1P/3REF), onde se inclui a contencio amigavel (1P/1REF), “que acontece
¢ termos um ou dois membros da equipe educativa que se senta, que é capaz de fazer uma
contengdo amigdvel” (PB), conversar com as C/J sobre os acontecimentos relacionados com
os problemas de comportamento (1P/1REF), “depois se senta a conversar com a “crianga mal
educada ou agressora” (PB); e a pratica dos profissionais adequada ao comportamento das
C/J (1P/1REF), “é capaz de enquadrar e tentar perceber, e depois pedir ajuda a um técnico ou a
mim na supervisdo para discutir que se terd visto bem, se terd respondido bem.” (PB). A
preocupaciao com o bem-estar do staff (1P/1REF) ¢ também um indicador da orientagdo para
os CST. Neste sentido, um dos participantes destaca esta preocupagao da organizagdo, porém numa
oOtica errada, ou seja, pela facilitacio de horarios, faltas e folgas (1P/1REF), “Olha, preocupa-
se com o bem-estar do staff numa otica errada, do meu ponto de vista, que é, (...) lhes fazem
vontades a elas, tipo horarios, faltas que ndo sdo muitas vezes o melhor para as criangas” (PB).
Finalmente para um dos participantes a orientacdo das CAR para os CST ¢ uma tendéncia
acentuada pelos media, valorizacdo dos media (1P/1 REF), “Fu acho que é uma questdo que esta
mais na moda” (PA).

Adicionalmente, quando abordados sobre as ETAPAS PARA O PROCESSO DE
MUDANCA para uma abordagem Sensivel ao Trauma, de forma geral, todos os participantes
salientam a necessidade de especificidades da intervencao (3P/SREF), com maior concordancia

na necessidade de uma intervencio individualizada (2P/3REF), “(...) e, portanto, eu acho que
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falta muito nos cuidados residenciais a esta questdo personalizada. (...) O trabalho tem que ser
um pouco mais personalizado” (PC). Adicionalmente, uma das etapas destacadas ¢ a formacao
em CST (2P/SREF), “capacitar a equipa técnica, os cuidadores e a dire¢cdo para (...) esta
interven¢do baseada no trauma” (PC). Neste sentido, ¢ salientado a Psicoeducacio dos
Profissionais (2P/6REF), ao nivel de como reagir a situacdes de perigo (1P/1REF), “¢ que sdo
as respostas ansiosas ou estimulos de situagdo de perigo. Como é que as pessoas reagem?” (PA),
estimulos de situacao de perigo (1P/1REF) e respostas ansiosas (1P/1REF), “¢ a questdo das
pessoas perceberem o que é que sdo as respostas ansiosas ou estimulos de situagdo de perigo”
(PA), impacto da trajetoria de vida no comportamento das C/J (1P/1REF), “Em vez de
estarmos a criticar por eles se comportarem assim, é tentarmos compreender porque é que eles
Sfuncionam desta forma.” (PC) e, literacia sobre emoc¢ao-cogni¢do-comportamento (1P/1REF),
“E ndo serve sO para o trauma, que é a questdo de as pessoas perceberem (...) a emogdo, cognigao,
comportamento. E por os adultos a pensar um bocadinho racionalmente sobre esses assuntos”
(PA).

Considerando as etapas para a mudancga sugeridas pelos participantes, foi feita referéncia a
aumentar recursos (1P/3REF), “Em Portugal, a partir daqui, deixa de ser realista. Acho que
relacdo custo-beneficio é péssima.” (PA); a capacitacdo das lideranc¢as (1P/2REF), “O sistema
precisa de la ir e precisa de os capacitar e de os formar.” (PC); contratar pessoal com visao
CST (1P/3REF), “Contratar pessoas com esta orientagdo (CST)” (PB), CAR mais pequenas e
de cariz familiar 1P/4REF), “E claro, o facto tornar as CA mais pequenas. E num contexto, um
contexto de cariz mais familiar, ndo é?” (PC) e psicoeducacio das C/J sobre regulacio
emocional (1P/2REF), “mas alguma coisa psicoeducativa com os miudos em trabalho individual

ou em grupo, com os miudos sob respostas ao stress.” (PA).

Identificar fatores facilitadores de mudanca, no sentido de CST

Tendo em consideragdo, o objetivo de identificar fatores facilitadores de mudanca, no
sentido de CST. foram consideradas as tematicas: OBSTACULOS NA IMPLEMENTACAO DE
CST e FACILITADORES NA IMPLEMENTACAO DE CST.

Todos os participantes destacaram alguns obstaculos das CAR para a implementagao dos
CST (3P/52REF). E possivel constatar um consenso nos obstaculos, no que diz respeito a equipa

educativa (3P/SREF), com destaque na falta de formacio da equipa educativa (2P/2REF), “E
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depois a equipa educativa normalmente ndo tem informacdo especifica. E preciso construir,
construir, construir muito modos de pensar e modos de olhar para as coisas com significado”
(PB). Adicionalmente, os aspetos relacionados com os recursos humanos (3P/24REF), também
apresentam consenso nos participantes, realgando a escassez de recursos humanos (2P/2REF),
“Porque eu ndo consigo ter recurso” (PC), falta de formacao (2P/7REF), “Primeiro, a formagao,
a falta de formagao especifica das pessoas que trabalham nas casas” (PB) e interpretacao dos
profissionais do modelo (2P/2REF), “Portanto, eu acho que as pessoas vdao sempre interpretar
isso consoante os constrangimentos que tem a ag¢do do seu papel enquanto ator dentro da
instituicdo” (PA). Por outro lado, dois participantes destacam ainda a dindmica de
funcionamento (2P/12REF) das CAR, como um dos obstaculos, com principal foco na
imprevisibilidade (1P/2REF), “os jovens ja estdo sujeitos a esta instabilidade e esta
imprevisibilidade. Que é isto que nos ndo queremos.” (PC) fazendo referéncia a pobre
comunicacio entre os profissionais (1P/3REF), “Mas eu acho que nas CA, temos esta
dificuldade de criar aqui mecanismos de comunicag¢do muito fluida” (PC) e, ainda a mengdo a
resisténcia aos CST (1P/2REF), “mas mesmo assim ha muita resisténcia e muitas fugas pelo
caminho para a tarefa.” (PB).

Os aspetos relacionados com a tutela (2P/2REF) sao também considerados um dos
obstaculos salientado pelos participantes, ao nivel da instabilidade da legislacao (1P/1REF),
“Neste sentido, porque ¢ um andar para tras e andar para a frente” (PB) e, intervencao do
sistema tardia (1P/1REF), “Porque depois, habitualmente, o sistema so aparece quando ja esta
instalada a crise” (PC). A direcdo (2P/8REF) ¢ considerada como um obstaculo para dois
participantes, com enfoque no condicionamento no apoio financeiro (2P/3REF), “mas no geral,
as diregoes das CA sdo um obstaculo. Porque focam-se sempre muito (...) nas questoes
financeiras” (PC).

Para além dos obstaculos, todos participantes identificam fatores facilitadores (3P/13REF)

de mudanga, no sentido de CST, destacando a preocupacio da direcao (2P/2REF), “estamos a

tentar introduzir o modelo, porque a Diretora Técnica esta sensivel a isso” (PB), a
disponibilidade das equipas para refletir (1P/3REF), “e que vao falando também internamente,
e refletindo sobre isso umas com as outras, quer nas equipas, nas reunioes internas, quer comigo
nas sessoes de supervisao” (PB) e a existéncia de equipas recetivas a mudanca (1P/1REF), “Sim,

vejo as equipas (...) sempre muito recetivas a aprender coisas novas, a mudar praticas” (PC).
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Apontam também a necessidade da existéncia de financiamento (1P/3REF), “Financiamento
para um projeto introduzido de forma mais sistemdtica” (PB) e, finalmente, a importancia da
lideranca (1P/1REF), “Lideranca, porque quando temos ou na diretora, ou na dire¢do, um lider
forte e orientado, é muito mais facil conseguir recursos e as coisas virem atras” (PB).
Adicionalmente, sdo ainda destacados como facilitadores para a implementagdao de CST
nas CAR, a disponibilidade (para integrar o modelo) (1P/1REF), “O ponto é que eu acho que ha
imensa disponibilidade. Eu acho que claramente as pessoas percebem isso” (PA) e o suporte de
um estudo/projeto de investigacio (1P/IREF) ¢ suporte de uma faculdade (1P/1REF),
“funciona bem quando temos, por exemplo, um suporte de uma faculdade ou de um estudo por

tras” (PB).

Explorar o papel dos supervisores num processo de mudanca no sentido dos CST

Para responder ao objetivo, explorar o papel dos supervisores num processo de mudanca
no sentido dos CST, foram consideradas as tematicas, VISAO DOS SUPERVISORES SOBRE
CST e a SUPERVISAO.

Considerando a VISAO DOS SUPERVISORES SOBRE OS CST (3P/52REF), todos os

participantes, apontam beneficios dos CST (3P/24REF), principalmente ao nivel das C/J
(BP/15REF), apesar de ndo existir unanimidade ao nivel da organiza¢do (1P/2REF) e
profissionais (1P/7REF). Em relacdo as C/J, os supervisores consideram importante uma
abordagem mais aprofundada nas causas do comportamento (3P/4REF), “o comportamento
deste jovem ndo ¢ a causa dele é a consequéncia de uma trajetoria de vida que foi menos ajustada
e menos positiva” (PC), valorizam a consolidacdo de um ambiente seguro (2P/SREF), “faz
sentido que se olhe para o contexto e como é que o contexto é acolhedor ou, se quiserem, é
contentor da experiéncia emocional adversa que estd sempre presente” (PA) e que esta abordagem
adquira uma orientacdo sustentada a longo termo (1P/2REF), “Terem uma orientagdo
sustentada, um trabalho sustentado, coerente pensado num projeto e num programa ao longo do
tempo da crianga” (PB). Ao nivel dos aspetos relacionadas com a organizacao (1P/2REF),
salientam a importancia da alteracido do discurso da organizaciao (1P/1REF), “Eu acho que nos
podemos deslocar parcialmente a cultura da organizagdo para um discurso mais racional Versus
um discurso moralista sobre o comportamento” (PA) e a mudanca da cultura da organizacio

(1P/1REF), “No contexto da intervengdo, eu acho que isto também é importante para a cultura
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da organizacdo. E, portanto, mas entra muito em variaveis de cultura organizacional, quer de
forma de ler, de sentir quer de forma a organizar o espa¢o” (PA). Em relacdo aos aspetos
relacionados com os profissionais (1P/7REF), ¢ salientado a relevancia da psicoeducaciao dos
profissionais sobre o trauma e as suas consequéncias (1P/SREF), “obrigar os adultos a
olharem para la da apresenta¢do do comportamento retira de alguma maneira muitos
pensamentos que sdo, na pratica, sdo juizes morais acerca do comportamento” (PA) e reflexao
dos profissionais sobre as suas praticas (1P/2REF), “E por os adultos a pensar um bocadinho
racionalmente sobre esses assuntos” (PA).

Além disso, ¢ de destacar que apenas um dos participantes aponta limitacdes aos CST
(1P/22REF), pelo facto de considerar um discurso muito teérico (1P/8REF), “discurso tdao
teorico sobre isto e uma elaboragdo tdo teorica. O que sentem é que depois, no dia a dia, ndo
sabem o que fazer com isso” (PA), assinalando a sua aplicabilidade limitada (1P/3REF), “o
scope da abordagem do trauma é muitissimo limitado” (PA) e, ainda o custo da intervencio
individualizada (1P/3REF), “Trabalho de historia de vida, ja ndo se consegue fazer tanto em
grupo e, portanto, a partir daqui isto faz um acréscimo de recursos, quer tempo quer de recursos
humanos, que é significativo.”(PA).

Com o intuito de explorar o papel dos supervisores num processo de mudanca no sentido

dos CST, ¢ significativo conhecer a defini¢do que os supervisores adotam para a sua pratica
profissional. Desta forma, a definicao da supervisao (2P/SREF) ¢ descrita como desenvolver
competéncias (1P/1REF), “eu imagino sempre que os processos de consultoria visam muito
desenvolver competéncias internas da instituicdo de forma reflexiva” (PA), difere entre
instituicoes (2P/2REF), “eu acho que a supervisdo depois também ganha formas diferentes, de
cliente para cliente, institui¢do para instituicio” (PA), e tem como obejtvo refletir sobre
problematicas (1P/1REF), “a capacidade das instituicoes refletirem acerca dos problemas
praticos que téem” (PA) e, para um dos participantes a definicdo apontada pela seguranca social
(SS) ¢ pertinente (1P/1REF), “Olha, eu concordo muito com a defini¢do formal que a SS fez
quando criou a figura do supervisor. E que tem a possibilidade de muitos campos de atuagdo.”
(PB).

A partir da defini¢do da supervisdao foram apontadas algumas dificuldades na tarefa
(1P/SREF), nomeadamente, pela falta de recursos (1P/1REF) e de tempo (1P/1REF) apontada

pelo staff, “mas ndo podemos, porque nos ndao temos tempo, porque nos ndo temos recursos”
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(PC). Sao ainda apontadas como dificuldades a falta de requisitos para ser supervisor
(1P/1REF), “Mas acho que este ad hoc’qualquer pessoa pode ser supervisor. Acho que é um
bocadinho, vou usar a palavra perigosa (falta de requisitos)” (PC), a falta de supervisores
(1P/1REF), “E eu até acho que ha falta de supervisores, ndo é¢? Portanto no pais” (PC) e ainda a
frustracdo sentida pelos supervisores (1P/1REF), “Eu acho que a supervisdo é importante e
deve continuar. Acho que poderia ser em moldes diferentes, porque nos, as vezes supervisores,
também (...) me sinto um bocadinho frustrado.” (PC). Neste sentido foram apresentadas propostas
de mudancas na supervisao (2P/13REF), para colmatar estas dificuldades, como por exemplo, a
existéncia de um forum de supervisores (2P/SREF), “E acho que poderia haver aqui esta
estrutura mais macro de supervisores que pudesse tirar conclusoes e até partilha de boas praticas
entre todos” (PC) e perfis para corresponder as necessidades da organizacio (2P/SREF),
“possa haver mais que um perfil de supervisor. E ir adaptando esse perfil aos ciclos de vida das
instituicoes e as necessidades da institui¢do.” (PB), e ainda a possibilidade de apresentar
propostas a legislacdo (2P/3REF), “Portanto, eu acho que o supervisor também deveria ter a
possibilidade que deixou de ter, de apresentar propostas a propria tutela.” (PB).

Posto isto, o papel da supervisao nas CAR (2P/13REF), ¢ destacado pelos supervisores
como importante na melhoria de praticas (2P/SREF), através do refletir sobre as praticas
(2P/2REF) (1/1), “ao mesmo tempo que cria se uma cultura de pensar e trabalhar os problemas”
(PA), reforcar a individualidade da intervencao (1P/1REF), “tem de haver alguma
diferenciagdo (...) em fungdo das problematicas que as criangas trazem com elas” (PB). Contudo
¢ frequente o processo de supervisdo ser absorvido pelo acompanhamento das praticas
(1P/1REF), “E (a supervisdo) ¢ engolida depois nas tarefas, no que vai acontecendo na
institui¢do. Entre a vinda e entre uma sessdo e outra” (PB), ou estar focado na exigéncia do
funcionamento das instituicdes adequado as praticas (1P/1REF), designadamente verificar
procedimentos impostos pela SS: “sdo muito os acompanhamentos de supervisao da SS, que sdo
muito em fungdo do cumpriu, ndo cumpriu o fez, ndo fez” (PB).

Desta forma, ¢ apontado que o papel do supervisor na aplicabilidade dos CST
(3P/3REF), deve ter como etapa, aumentar conhecimentos sobre CST (1P/1REF), “Sim, sim.

Eu preciso de ler melhor e olhar melhor para algumas especificidades do modelo” (PB) e

20 termo “ad hoc” refere-se a algo que ¢ feito ou realizado apenas para um proposito ou necessidade especifica,
sem planeamento prévio. E derivado do latim e significa “para isto”.
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considerar multiplos modelos tedricos (1P/1REF), “mas se me perguntares se eu acho que o
supervisor deve recorrer a esses modelos teoricos, como as questoes das teorias sobre o trauma.
Mas depois também tem muitos outros modelos para recorrer” (PA). Adicionalmente, quanto a
mudanca organizacional, ¢ destacado a oportunidade de aumentar conhecimentos dos
profissionais sobre o comportamento das C/J (1P/1 REF), “Nos temos de olhar este jovem com
estas lentes. De que o jovem ndo é mal-educado, mas sim o jovem teve um percurso de vida que

ndo lhe permitiu ter outras experiéncias nem outras oportunidades.” (PC).

Discussao

O presente estudo teve como objetivo principal caracterizar a percecdo de supervisores de
diferentes CA, quanto ao seu alinhamento, considerando os principios para CST e qual o papel do
supervisor na promog¢ao da mudanca. Tendo por base uma metodologia qualitativa, foi possivel
compreender a perce¢ao dos supervisores em relacao as potencialidades e vulnerabilidades das
CAR, tendo por base os CST, avaliar a percecdo dos supervisores sobre a prontidao para a mudanca
das CAR em concordancia com as orientagdes para os CST, identificar fatores facilitadores de
mudanca, no sentido de CST e, por tltimo, explorar o papel dos supervisores num processo de

mudanca.

Percecdo das Instituicoes quanto sua a Disponibilidade para Integrar CST

A andlise dos dados revela uma percecao crescente da importancia da integragdo de CST
em AR, dado que os supervisores apontam uma disponibilidade latente e heterogénea nas CAR
para integrar os CST. Os dados empiricos em Portugal, evidenciam que, embora exista um
reconhecimento generalizado da importancia dos CST, a sua implementacao nas CAR permanece
limitada, desarticulada e, por vezes, incoerente (Negrao et al., 2024). Os supervisores apontam,
com unanimidade, que a orientagdo das CAR por evidéncia cientifica ¢ residual, o que estd em
consonancia com a literatura, na medida em que ¢ assinalado que diversas institui¢gdes permanecem
sustentadas em praticas tradicionais e centradas na tarefa e resolugdo de problema, com baixa
articulacdo com guidelines internacionais (Day et al., 2015; Negrao et al., 2024).

Por outro lado, alguns supervisores reconhecem avangos pontuais, nomeadamente, no
investimento em formacao, na constru¢cao de modelos de avaliacdo e intervenc¢ao ¢ sinalizam uma

disponibilidade crescente das equipas e da direcdo para integrar praticas mais fundamentadas,
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nomeadamente os CST. De forma a decorrer a implementagdo de CST, ¢ salientado a importancia
da abertura e do alinhamento entre politicas institucionais e os principios do trauma (Yatchmenoff
et al. 2017). Assim, alguns supervisores destacam este alinhamento prévio, ao nivel da
preocupacao com o bem-estar das C/J, nomeadamente na conten¢do amigavel, conversas com as
C/J e pratica dos profissionais adequadas as C/J e, com o bem-estar do staff. As institui¢does tém
demonstrado um crescente interesse em adotar uma abordagem sensivel ao trauma, valorizando a
importancia de proporcionar ambientes seguros e sensiveis face ao impacto do trauma (Hanson &
Lang, 2016). De facto, decorrem variagdes na implementacdo dos CST nas CAR, devido ao
reconhecimento de que as praticas devem ser individualizadas e, por isso, adaptadas as
necessidades especificas das C/J e dos profissionais (Connell et al., 2019). Apesar desta
variabilidade, a mudanga organizacional esta orientada pelo desenvolvimento de competéncias,
através da formacao, supervisdo e apoio; melhoria no modelo de avaliagdo; praticas sensiveis ao
trauma e apoios organizacionais e ambientais, por exemplo, ambiente fisico securizante, politicas
e coordenacdo de servigos (Connell et al., 2019; Hanson & Lang, 2016). Com vista a uma mudanga
organizacional, Connell et al. (2019), relatam que decorre um maior reconhecimento do TV
vivenciado pelos profissionais, aumento da utilizagdo de servigos de saiude e, alteracdes nos
processos de rececdo de C/J e modelos de avaliagao. Por outro lado, algumas CAR revelam pouca
disponibilidade por considerarem que os CST sdo vagos e pouco consensuais (Hanson & Lang,
2016), tal como ¢ apontado por um dos participantes que devido a auséncia de uma definigao clara
e operacional de CST, pode originar aplicacdes fragmentadas e pouco eficazes dos CST
(Yatchmenoff et al. 2017).

E de salientar que a instabilidade legislativa e a falta de orientacio clara da tutela, também
destacadas pelos supervisores, reforcam o sentimento de descontinuidade e pde em causa o
envolvimento das equipas nos processos de mudanca, bem como a implementacao de um modelo
de interven¢do sensivel. Damian et al. (2017), realgam a importancia de um enquadramento
politico estavel como facilitador essencial para a mudanga organizacional.

Os dados sugerem, que existe uma percecao positiva e abertura institucional para integrar
os CST nas CAR, porém a concretizacdo e implementacdo da mudanca carece de estrutura,
recursos € compromisso organizacional consistente. Adicionalmente, € possivel constatar que os

dados traduzem o que a literatura nacional evidencia que, apesar de a qualidade do AR depender
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da adequagdo as necessidades das C/J, muitas institui¢cdes ainda operam sem um modelo tedrico

claro e fundamentado (Rodrigues et al., 2013/2014).

Obstaculos a Implementacdo de CST nas CAR

Segundo os supervisores, a implementacdo de CST nas CAR estd condicionada por
multiplos fatores organizacionais, estruturais e culturais. Como principais obstaculos identificados
pelos supervisores encontram-se a escassez de recursos humanos, sobrecarga das equipas, falta de
formagao especializada em CST e resisténcia institucional a mudanca. Estes fatores condicionam
a aplicacdo de praticas individualizadas e centradas nas necessidades das C/J, um dos elementos
centrais nos CST, assinalado na revisao de Bunting et al. (2019). Adicionalmente, o estudo de
Vamvakos & Berger (2024) salienta como principais obstaculos & implementacdo a falta de
recursos ¢ formacao, de forma a trabalhar ativamente na mudanca organizacional, por exemplo,
através da adogdo de praticas saudaveis e o desenvolvimento de competéncias para a vida, junto
das C/J, bem como a falta de considerag@o das politicas e procedimentos organizacionais pelas
necessidades individuais das C/J.

A formagdo surge como um dos principais obstaculos. Os supervisores salientam a falta de
formacao das equipas educativas e a dificuldade em traduzir conceitos teoéricos em praticas diarias,
como exemplos de fragilidades que refletem um problema estrutural persistente neste setor. A
literatura evidencia a auséncia de formagdo continua e especifica sobre o trauma como uma das
principais dificuldades a mudanca efetiva das praticas institucionais, comprometendo a capacidade
de responder as necessidades das C/J nas CAR (Del Valle & Bravo, 2013; Negrao et al., 2024).
Em Portugal, ndo existe formagdo especifica exigida para o exercicio das fun¢des da equipa
educativa, ndo sendo necessaria qualquer tipo de formagdo escolar ou profissional e, por isso, a
falta de formacgdo dos cuidados ¢ considerada como uma fragilidade e, consequentemente,
constitui-se como uma fraqueza do sistema de AR nacional (Carvalhais & Formosinho, 2023;
Martins, 2004; Rodrigues, 2018). Devido a falta de formacao de base e, de forma continua, Simdes
(2011) e Del Valle et al. (2013) salientam a importancia de um processo de recrutamento e seleg¢ao
rigoroso, valorizando a formacdo e experiéncia profissional e, um perfil psicologico adequado a
funcdo a desempenhar e as caracteristicas das C/J acolhidos, de forma a garantir o cuidado
responsivo e afetivo, tal como um dos participantes salienta, o recrutamento de profissionais com

visdo de CST. A existéncia de formagdo consistente e continua para profissionais do sistema de
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promogao e protecdo, aliado a uma infraestrutura de apoio, promove um ambiente na instituicao
propicio ao CST e, permite que os profissionais interajam com as C/J, reconhecendo sinais e as
consequéncias do trauma (Cogan et al., 2025).

Outro obstaculo apontado pelos supervisores ¢ a rigidez dos modelos institucionais. Os
supervisores afirmam que as CAR ainda funcionam com base em rotinas e praticas coletivas, sem
consideracdo pelas necessidades individuais dos jovens, bem como algumas institui¢des ainda
estruturam os turnos de trabalho em funcdo da comodidade do staff, e ndo das necessidades das
C/J. De facto, este modelo de funcionamento das CAR ¢ incongruente com os principios de
previsibilidade, relacdo e responsividade, destacados pelos CST, que, por sua vez, instituicdes
marcadas por rotinas inflexiveis e instabilidade interna, condicionam a criacdo de ambientes
seguros e reparadores (Cogan et al., 2025; Massachusetts Child Trauma Project, 2013; Steinkopf
et al., 2020). De facto, Cogan et al. (2025) salientam as diferengas entre a cultura institucional e
os principios dos CST, como um dos obstaculos, visto que a estrutura hierarquica, de carécter
punitivo e de controlo das CAR, entra em conflito direto com os valores centrais de uma
abordagem sensivel ao trauma, baseada em empoderamento, colaboragdo e seguranca emocional.
Estas diferencas geram resisténcia & mudanga e levantam questdes sobre a viabilidade de alinhar
os objetivos mais tradicionais das CAR com as praticas sensiveis ao trauma (Cogan et al., 2015).

O foco excessivo das direcdes nas questdes financeiras, em detrimento da qualidade
técnica, compromete o investimento das instituigcdes em formacao, supervisdo ¢ mudanca de
praticas organizacionais. Em coeréncia com os resultados do estudo, um dos obstaculos, destacado
por Hanson & Lang (2016) a implementacdo de CST sdo os custos elevados associados a
capacita¢do dos profissionais e implementagao de CST, podendo ser considerado uma dificuldade
para muitas institui¢des. Adicionalmente, tal como ¢ destacado pela literatura, ndo ¢ possivel
implementar os CST de forma efetiva sem transformagdo organizacional, com destaque na
disponibilidade de tempo, recursos, lideranca e visao técnica (Negrao et al., 2024; Rodrigues,

2018; Salloum et al., 2015).

Papel do Supervisor no Processo de Mudanca

A supervisdo surge como um elemento essencial no processo de mudanca das praticas
institucionais, com vista a uma abordagem sensivel ao trauma. Os supervisores, destacam que a

supervisao deve promover a reflexao, o alinhamento das praticas e a consolidagdao de competéncias
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internas nas equipas. Esta visdo estd alinhada com autores como Morrison (2005) e Simdes (2011),
que defendem que a supervisao deve exercer fungdes formativas, mediadoras - entre os principios
dos CST e as praticas institucionais, além de um carater restaurador. Segundo Hanson & Lang
(2016), a supervisdo tem um papel fulcral na implementagdao de CST, devendo garantir que a
formagdo e a sensibilizacdo sobre o trauma esteja disponivel para todos os profissionais da
organizacao; apoiar o desenvolvimento de uma cultura organizacional que reconheca os principios
dos CST, com o intuito de promover um ambiente de trabalho e convivéncia seguro e colaborativo;
coordenar ¢ monitorizar a implementagdo das praticas baseadas em evidéncia, bem como os
modelos de avaliagdo; facilitar a comunicagado entre as equipas da institui¢do, de forma a superar
dificuldades na comunicagao e, apoiar no autocuidado e na gestdo do TV que pode afetar o staff,
com o objetivo de assegurar que os profissionais estdo capacitados para uma prestacdo de servigos
as C/J de qualidade. Adicionalmente, Salloum et al. (2015) e Stiles et al. (2020) salientam que o
supervisor pode auxiliar os profissionais na gestdo da exposicao a TV, desenvolvendo estratégias
de coping e, a atuagdo do supervisor pode condicionar o equilibrio da carga de trabalho,
fundamental para prevenir o burnout e o agravamento de TV. Contudo, os dados demonstram que
o potencial da supervisdo estd longe de se concretizar na pratica. A auséncia de tempo,
reconhecimento, falta de critérios especificos e o caracter burocratico da supervisao sao apontados
como dificuldades associadas ao exercicio da sua funcdo e, consequentemente, condicionam o
impacto da supervisdo no funcionamento das instituicdes. Por outro lado, a supervisdo muitas
vezes ¢ reduzida para fungdes de verificacdo administrativa e de praticas, perdendo a sua funcgao
formativa.

A evidéncia cientifica sugere que a supervisdo para ser eficaz deve ser continua,
especializada e sustentada por politicas organizacionais coerentes (Collins-Camargo & Antle,
2017), sendo uma das mudancas apontadas por um dos participantes a funcao da supervisao, que
para se assumir fungdes como supervisor deveria ser necessario uma formacao inicial e continua
e formacgdo de base em Psicologia. Além disso, a literatura sugere que os supervisores também
deveriam ter acesso a apoio formativo e emocional, dado que estdo expostos as mesmas dinamicas
de TV que os profissionais das instituicdes (Collins-Camargo & Antle, 2017; Hess et al., 2009).

Apesar das limitagdes a sua funcao, os supervisores propdem solugdes, tais como, a criagdo
de foruns de supervisores, o estabelecimento de perfis diferenciados para as necessidades das

instituigdes e a inclusdo da voz dos supervisores na legislagdo. De facto, estas propostas vao ao
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encontro dos avangos legislativos, como ¢ o caso do Plano SERE+ (Despacho 9016/2012), que
prevé apoiar a supervisao externa das equipas, de forma a contribuir para a qualificacdo das
respostas de AR, considerando o perfil das C/J acolhidos (Negrao et al., 2024; Rodrigues, 2018).
Assim, os profissionais poderdo ser orientados e formados para que a sua intervencao seja mais
compreensiva e adequada as necessidades especificas das C/J (Rodrigues, 2018).

Desta forma, a supervisao ¢ identificada como um fator critico para a mudanca das praticas
organizacionais e a cultura organizacional e, consequentemente, para a implementacdo dos CST,
sendo necessario as institui¢des valorizarem o papel da supervisdo, dotando-o com condigdes
adequadas para cumprirem a sua fungao.

Considerando os resultados, a transi¢do para modelos de intervengdo em AR baseados em
CST aparenta ser um desafio sistémico. O presente estudo demonstra a existéncia de uma abertura
institucional, porém a mudanca requer investimento das instituicdes em formagdo dos
profissionais, reestruturacao das praticas, lideranca informada e uma supervisao qualificada para

a implementacdo de CST.

Conclusao

Os Cuidados Sensiveis ao Trauma constituem uma abordagem que reconhece e
compreende o trauma e o impacto das experiéncias traumaticas nas criangas e jovens acolhidos e
nos seus cuidadores (profissionais da institui¢do e familias), pretendendo minimizar os seus efeitos
negativos (Hanson & Lang, 2016; Purtle, 2020; SAMHSA, 2014).

A adogdo de uma metodologia qualitativa constitui-se como uma mais-valia para o presente
estudo, com o intuito de aprofundar a perce¢do dos supervisores relativamente a orientagdo das
CAR pelos CST, bem como considerar obstiaculos a implementagdo de CST e, o papel da
supervisdo neste processo de mudanca. Os dados revelam uma crescente valorizagdo dos
profissionais pelos CST, porém com uma visdo da sua implementacdo desigual e fracionada,
devido a auséncia de informacdo sobre os modelos tedricos, a resisténcia institucional a mudanga,
instabilidade legislativa e escassez de formacdo estruturada, condicionam o envolvimento das
instituicdes com a implementagdo de modelos terapéuticos consistentes e responsivos as
necessidades das C/J.

A supervisdo surge como um eixo fundamental para a mudancga organizacional. O seu papel

reflexivo, especializado e sustentado, permite que as equipas possam estar alinhadas com os
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principios dos CST, nomeadamente ao nivel do bem-estar das C/J e do staff, desenvolver
competéncias técnicas especificas, apoiar a gestao emocional dos cuidadores e garantir a coeréncia
entre valores e praticas institucionais, com a abordagem sensivel ao trauma. Contudo, o potencial
da supervisao continua limitado, devido a falta de valorizag¢do das institui¢des por esta funcao e
das condigdes de exercicio da supervisao.

Os resultados deste estudo apontam para a necessidade de um investimento na formacao
dos profissionais, mudanca das praticas e cultura organizacional e, na valorizagdo da supervisao
como potenciador para a mudanga. No AR ¢ necessaria uma resposta articulada entre a legislacao,
direcdo e profissionais, sustentada com recursos adequados € um compromisso com o bem-estar
das C/J e cuidadores.

O presente estudo apresenta algumas limitacdes, nomeadamente, a amostra ser pequena e
de conveniéncia, o que exige uma leitura cuidadosa. Na investigacdo futura, é recomendado
considerar multiplos profissionais da institui¢ao, incluindo equipas técnicas, educativas, direcao e
C/], com o intuito de considerar a complexidade do AR. A realizagdo de estudos longitudinais
permite acompanhar a evolucdo da implementagdo de CST nas CAR, ao longo do tempo,
revelando-se interessante compreender a evolugdo e o seu impacto nas instituicdes.
Adicionalmente, a realizagao de estudos comparativos entre institui¢des que adotaram as praticas

dos CST e CAR que mantém modelos tradicionais ¢ fundamental para evidenciar os impactos.
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Anexos

Anexo A: Guiao da Entrevista

Dados pessoais:

1y
2)
3)
4)

Formacgao de Base
Anos de experiéncia enquanto supervisor no Acolhimento Residencial
Numero de casas de acolhimento ja por si supervisionadas

Numero de casas de acolhimento que supervisona atualmente.

Na sua opinido as organizagdes que supervisiona orientam as suas praticas pela evidéncia
cientifica, ou seja, em coeréncia para o que a investiga¢cdo diz ser o mais adequado ou
melhor para a sua missao?

Considera que as organizagdes que supervisiona incorparam na sua pratica as orientagdes
e guidelines para a qualidade no AR?

Considera que as CAR que supervisiona tem ja alinhamento pelos principios de uma
abordagem sensivel ai trauma? (se sim, pedir concretizagao desse alinhamento)

Na sua opinido, quais os principais beneficios da implementagdo de uma abordagem
Sensivel ao Trauma nas CAR?

Na sua opinido as CAR que supervisiona implementariam um processo de mudanca
visando uma abordagem Sensivel ao Trauma/ um maior compromisso visando uma
abordagem Sensivel ao Trauma?

Quais os principais obstaculos que identifica para a implementacdo de CST?

Que facilitadores identifica para este processo de mudanga?

Que etapas/objetivos destacaria para este processo de mudanga, eventualmente ja levados
a pratica?

Na sua opinido qual o papel da supervisao neste processo de mudanga?



Anexo B: Descricao do Sistema de Geral de Categorias

Cdodigo

Descrigao

Exemplo

Fontes

Referéncias

1 - ORIENTACAO PARA A
PRATICA

Evidéncia Cientifica
CAR niao esta orientada

por Evidéncia Cientifica

CAR orientada por

Evidéncia Cientifica

Guidelines e Standards

As orientagdes que sao
supervisionadas orientam
as suas praticas por
evidéncia cientifica e/ou

guidelines

“agora ndo. Acho que as casas de acolhimento fagam
uma pesquisa sempre exaustiva. Tipo: Papers per
review sobre evidéncias.” (PA)

“Pronto, a casa de acolhimento ja escolheu que s6 quer
uma unidade residencial de quinze e depois quer uma
unidade para a autonomia de vida com sete criangas e,
portanto, neste momento, estamos a fazer os modelos
de intervengao para essas duas respostas, digamos
assim, e ai sim, jd um pouco fundamentado naquilo que
¢ uma base mais cientifica ou a evidéncia mais

cientifica.” (PC)

3
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Falta de implementacgio

na pratica

Orientacao das praticas

por guidelines

Legislacao

Alteracio na Legislacao

Desconfianca quanto a

legislacao

Modelo de Intervencao

Retrocesso da legislaciao

“mas depois ndo aplicam aquilo que as proprias
orientagdes da seguranca social, que ¢ de cada jovem
ter um plano de intervencdo individual ndo ¢ cumprido
nas institui¢des por onde eu passei e ja foram cinco”
(PB)

“Acho que a maior parte das casas orientam muitas
vezes a sua pratica através de guidelines e de

documentos” (PA)

“mesmo apesar da nova legislagdo ter falado em
qualidade e ter definido” (PB)

“E 1sso € histdrico neste setor, porque a propria tutela
faz estes movimentos e volta atras. E portanto, eles ja
nao acreditam.” (PB)

“E que exige que uma das questdes que exige ¢ que
tenha 1a um modelo de intervencao. E ai esse o trabalho
que nos agora estamos a fazer.” (PC)

“E isso ¢ historico neste setor, porque a propria tutela
faz estes movimentos e volta atrés. E portanto, eles ja
ndo acreditam. E isto também ndo contribui para

introduzir uma orientagdo muito diretiva e assertiva”

(PB)



Stand by_congelado “Portanto, esta em stand by, para o bem ou para o mau, 1 1
por assim dizer.” (PA)
2 - ORIENTACAO PARA CAR que 0s supervisores 3 15
CST orientam estdo alinhadas
com os CST
Alinhamento da Casa 2 9
CAR alinhadas com CST “E, neste momento, estamos a trabalhar muito na 2 2
constru¢do do modelo que implementa que questdes,
por exemplo, informadas pelo trauma, questdes
relacionadas, como a abordagem mais relacional
pronto que ainda precisam aqui de alguma
consolidagdo e de formagao” (PC)
CAR nao alinhadas com “Mais uma do que outra. Outra, completamente a leste 1 5
CST e nem sequer esta interessada em pegar nesta fase do
seu funcionamento, ndo tao interessados em pegar no
tema” (PB)
Disponibilizacio de “Pelo menos, a disponibilizacdo de gastar em tempo a 1 1
Tempo ouvir falar do tema e das orientacoes do tema.
Portanto, disponibilizarem se, para sessdes, para
formacdes, para olhar para o tema” (PB)
Preocupacio com o bem- 1 3

estar das criangas



Contencao Amigavel

Conversar com CJ sobre
0s acontecimentos
relacionados com os
problemas de K

Praticas dos profissionais

adequadas ao k das CJ

Preocupacio com o bem-
estar do staff
Facilitacdo de horarios,

faltas e folgas

Prontidao

“que acontece ¢ termos um ou dois membros da equipe
educativa que se senta, que ¢ capaz de fazer uma
conten¢do amigavel” (PB)

“depois se senta a conversar com a ‘“‘crianca mal

educada ou agressora” (PB)

“¢ capaz de enquadrar e tentar perceber, e depois pedir
ajuda a um técnico ou a mim na supervisao para
discutir que se tera visto bem, se terd respondido bem.”

(PB)

“Olha, preocupa se com o bem estar do staff numa
oOtica errada, do meu ponto de vista, que €, por as vezes
querer que as pessoas gostem de trabalhar 14 e que
trabalhem bem e que sobrevivam aos baixos saldrios
das IPSS, lhes fazem vontades a elas, tipo horarios,
faltas que nao sdo muitas vezes o melhor para as

criancas” (PB)



Aumentar conhecimento
dos profissionais sobre o

Kdas CJ

Valorizacao dos media

“Nos temos que olhar este jovem com estas lentes. De
que o jovem nao ¢ mal educado, mas sim o jovem teve
um percurso de vida que ndo lhe permitiu ter outras
experiéncias nem outras oportunidades.” (PC)

“Eu acho que ¢ uma questdo que estd mais na moda”

(PA)

3 - OBSTACULOS

Dinamica do
Funcionamento

Articulacao entre turnos

Conflitos internos

Obstaculos que 0s
supervisores  identificam

na implementagdo de CST

“porque basta o jovem no turno da manha estava sem
telemovel, por exemplo, porque tinha uma
consequéncia. E era suposto ele estar sem telemoével
durante o dia todo, certo? A informac¢ao nao ¢ fluida.
Isso ndo passa (...) porque ndo ha esta comunicagao.”
(PC)

“E, portanto, se a equipa técnica ndo se dd com equipa
educativa, ¢ se a direcdo nao se da com estas duas
(...)e, portanto, isto vai criar, obviamente, dificuldades
depois da forma como nds vamos intervir com eles.”

(PC)

1 1
1 1
3 52
2 12
1 1
1 1



Consequéncia perde o

efeito

Imprevisibilidade

Pobre comunicaciao entre

os profissionais

Resisténcia aos CST

Sem avaliacao de

resultados

Sem oportunidade para
refletir sobre as praticas

Obstaculos Direcao

“E preferivel aplicar a consequéncia apenas no vosso
turno porque assim vocés, a consequéncia mais eficaz,
porque tem um principio, tem um fim e ¢ cumprida.”
(PC)

“Afinal, o jovem saiu e depois vem a dire¢do e diz que
janao pode. Ou seja, cria se muito a imprevisibilidade,
nao ¢.” (PC)

“Mas eu acho que nas casas de acolhimento, temos esta
dificuldade de criar aqui mecanismos de comunicagao
muito fluida. Porque ha turnos, ha passagem de turbos
e a informagao nem sempre fica bem escrita. Nem fica
muito fluida (...)” (PC)

“mas mesmo assim ha muita resisténcia e muitas fugas
pelo caminho para a tarefa.” (PB)

“Eu acho que também ¢ uma questdo de treino das
proprias pessoas e orientagdo profissional para a
pratica cientifica de qualidade, sistematizada com
analise de resultados.” (PB)

“E ndo d4 muita hipdtese de refletir em outras formas

de trabalhar.” (PB)



Condicionamento no

Apoio Financeiro

Custos associados a

Terapia

Desvalorizacio da equipa

técnica e educativa

Mudancgas constantes nos

elementos da direcao

Preocupacio com as

necessidades da
organizacio da
instituicao

“Todos esses contratos tém contas de reequilibrio
financeiro, aqui ndo existe. Portanto, na verdade, o que
vai a custo, se desequilibram o balanco desequilibra o
balanco” (PA)

“isso introduz também uma série de condicionantes. E
dar um bom exemplo a dizer se uma instituicao acolhe
uma crianga que percebe que, em determinada altura
tem um conjunto de necessidades. Necessidades que
estdo associadas a uma estrutura de custos maior,
aquela crianga tem que ir aquela terapia” (PA)

“Mas depois metem se em assuntos mais técnicos e as
vezes retiram, dao autonomia técnica (...) E quase que
a desvalorizar o trabalho técnico e o trabalho educativo
e at¢ a revogar algumas das decisdes que foram
tomadas.” (PC)

“Depois, sabemos que estas diregdes sdo muito, sao
dinamicas, ndo € porque estao sujeitas a elei¢cdes. Estdo
sujeitas a mudancas das pessoas, das dire¢des.” (PC)
“porque, muitas vezes 0 que eu vejo € que a
organiza¢do. Em vez de estar mais preocupada com as
necessidades dos jovens, digamos assim acaba por

estar mais focada nas necessidades da organizagdo da



Preocupacao com

medidas e legislacdo
Obstaculos Equipa

Educativa

Desgaste Emocional

Falta de formacao

Equipa Educativa

Indecisao na escolha do

Modelo

Visao das CJ

instituigdo.” (PC)
“Ha pouco falaram da legislacdo, pensar em média,
isso € o que interessa. Os acordos de cooperagdo tém

mais do que quinze anos.” (PA)

“Na equipe educativa, fica claro o que ¢ que fazem,
porque tomam conta de pessoas, mas na pratica
acabam por ter, estdo na primeira linha e tém um
desgaste emocional, (...)! (PA)

“E, portanto, carece aqui de muita capacitacdo e de
muita consolidagdo. Portanto, esta questdo do modelo
pode ser um bocadinho mais dificil.” (PC)

“Ficam entalados entre aquilo que eles acham que tém
que fazer, aquilo que lhes ¢ delegado e aquilo que ¢, do
ponto de vista, para eles uma boa pratica e que eles
interiorizam, e depois, na verdade, a realidade.” (PA)
“Mais no sentido de que a equipa educativa ainda vai
tendo esta narrativa de que trazem nos os jovens com
mais idade. Portanto, os jovens chegam nos com uns
quinze anos, com treze anos, com catorze anos e,

portanto, ja quase que ja ddo o caso como perdido no



Obstaculos Equipa Técnica
Falta de Diferenciacao

dos Papeis

Recursos Humanos
Contribuicao dos
profissionais para K

desajustados das CJ

Equipas
Multidisciplinares
Escassez de recursos
humanos

Falta de disponibilidade
de tempo

Falta de formacao

sentido de sdo mal-educados, sdo rebeldes, sdo

irreverentes, sao oposicionais” (PC)

“Sao constrangimentos diferentes. Acho que os
constrangimentos das equipas técnicas vamos chamar
assim dizer, come¢am mesmo por ter esse nome (...)
Portanto, comeca por ser um constrangimento na

diferenciacao de papéis.” (PA)

“E, portanto, nds, em vez de estarmos a ser parte da
solucdo, estamos a ser parte do problema, porque ainda
hoje estamos a ensinar a ser mais manipuladores do
que aquilo que vocés os definem, porque se ndo temos
esta coeréncia nem esta consisténcia, na pratica vai ser
muito dificil” (PC)

“Além da equipa técnica e os varios cursos t€m de
diferentes orientagdes.” (P2)

“Porque eu nao consigo ter recursos.” (PC)

“Uma das alusdes que fazem ¢ a falta de
disponibilidade” (PB)

“Portanto, falta de formacdo das que estdo” (PB)

24



Falta de requisitos na
contratacio orientados

para os CST

Interpretaciao dos

Profissionais do Modelo

Introduzir
profissionalismo

Profissionais mal pagos

Profissionais voltados

para o deficit das CJ

Visao dos profissionais

focada no passado

“Depois processos de selecdo de pessoal mal feitos,
porque nao ha critérios de selecdo que tenham em
conta selecdo pessoal nas casas que eu conhecgo, que
tenham em conta se a pessoa tem esta perspetiva, esta
abertura, esta preparacgao para trabalhar com vitimas de
trauma” (PB)

“o problema ¢ que a ideia para ser implementada, ndo
val ser bem interpretada pelos diferentes papéis da
organizagdo consoante as suas fungdes e com os seus
niveis de esfor¢co que estdo” (PA)

“Portanto, tem sido muito dificil introduzir
profissionalismo neste setor.” (PB)

“quando se paga o ordenado minimo, ou um pouco
mais que o ordenado minimo a um técnico superior. E
dificil mobilizar pessoas (...)” (PB)

“E, portanto, eu acho que os profissionais das casas de
acolhimento também ainda estdo muito voltados para
o déficit para as incompeténcias e para as dificuldades
das criangas” (PC)

“E também ha esta visdo, muito do ai no passado, nds

recebemos criangas pequenas, Os pais eram

colaborantes. Queriam o nosso trabalho. E agora nao

10



Tutela
Instabilidade

Lesgislacao

da

Intervencdo do sistema

tardia

temos jovens dificeis. Os pais sdo antipaticos, nao

estdo gratos com o nosso trabalho” (PC)

“este sentido, porque € um andar para tras e andar para
a frente. E as pessoas ja ndo acreditam que isso vai ser
obrigatério.” (PB)

“E o sistema ja entra tarde, porque, entretanto, os
jovens ja estdo sujeitos a esta instabilidade e esta
imprevisibilidade. Que ¢ isto que nds ndo queremos.”

(PC)

4 - FACILITADORES

Acompanhamento

na

implementac¢io de CST

Disponibilidade

refletir

Disponibilidade

para

Facilitadores  que  os
supervisores  identificam

na implementagdo de CST

“Acompanhamento alinhados com modelo, sao
essenciais para nds conseguirmos avangar.” (PB)
“(...) e que vao falando também internamente, e
refletindo sobre isso umas com as outras, quer nas
equipas, nas reunides internas, quer comigo nas
sessoes de supervisao.” (PB)

“Eu acho que héd imensa. O ponto ¢ que eu acho que ha
imensa disponibilidade. Eu acho que claramente as

pessoas percebem isso. ” (PA)

16
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&

Equipas recetivas

mudanca - prontidao

Financiamento

Lideranca

Preocupacio da Dire¢ido

Profissionais investidos na

sua profissao

Sensibilidade do Psicologo

da equipa

Suporte de um
estudo_projeto de
investigaciao

“Sim, vejo as equipas, pelo menos as casas que eu
passei. Sempre muito recetivas a aprender coisas
novas, a mudar praticas.” (PC)

“Financiamento para um projeto introduzido de forma
mais sistematica.” (PB)

“Lideranca, porque quando temos ou na diretora, ou na
direcdo, um lider forte e orientado. E muito mais facil
conseguir recursos € as coisas virem atras.” (PB)
“Mas eu acho que todas as instituicdes tém essa
preocupacdo porque quem esta na frente das
organizagdes aquilo que mais assusta ¢ a
sustentabilidade do funcionamento” (PA)

“Sao pessoas com colaboradores muito dados a causa,
nao €? Portanto, ou seja, vou usar uma expressao que
nao ¢ assim muito técnica, mas vestir a camisole.” (PC)
“Ha sempre s6 um psicologo das equipas que tem e
que, a partida, estard mais sensivel para esta tematica”
(PB)

“Eu sou mediadora de um projeto de investigagao que
ja foi estudado noutros sitios € que estd a ser
implementada e que as pessoas querem estudar. E isto

pode dar mais conforto até as proprias diregdes para

12



Suporte de uma Faculdade

aceitarem o projeto e virem a brilhar mais a frente e ter
uma equipa mais coesa, sustentavel, orientada para o
bem-estar e o futuro das criangas e dos jovens.” (PB)

“funciona bem quando temos, por exemplo, um
suporte de uma faculdade ou de um estudo por tras,
dizer, ndo s6 sou eu como supervisora, mas isto

corresponde.” (PB)

5-SUPERVISAO

Definicao da Supervisao

Desenvolver

Competéncias

Difere

entre

Clientes_Instituicdes

Refletir
problematicas
Segundo a
social

sobre

seguranca

No ambito do papel da
supervisdo para os CST e

CAR

“obviamente, eu imagino sempre que os processos de
consultoria visam muito desenvolver competéncias
internas da institui¢do de forma reflexive” (PA)

“a supervisdo genericamente, porque eu acho que a
supervisao depois também ganha formas diferentes, de
cliente para cliente, instituicdo para instituicao” (PA)
“(...) a capacidade das instituicdes refletirem acerca
dos problemas praticos que tém.” (PA)

“Olha, eu concordo muito com a defini¢do formal que
a Seguranga Social fez quando criou a figura do

supervisor. E que tem a possibilidade de muitos

44
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Dificuldades na Tarefa

Falta de recursos

Falta de requisitos para

ser Supervisor

Falta de Supervisores

Falta de tempo

Frustracao

Mudancas na Supervisao
Apresentar propostas a

legislacao

Forum de supervisores

campos de atuagdo.” (PB)

“mas ndo Podemos (...) porque ndés ndo temos
recursos,” (PC)

“Mas acho que este adock qualquer pessoa pode ser
supervisor. Acho que ¢ um bocadinho, vou usar a
palavra perigosa (...)” (PC)

“E eu até acho que ha falta de supervisors (...)” (PC)
“mas ndo podemos, porque ndés ndo temos tempo,
(...)” (PC)

“. Acho que poderia ser, modos diferentes, porque nos,
as vezes supervisores, também nos sentimos, por
exemplo, as vezes também me sinto um bocadinho

frustrado.” (PC)

“Portanto, eu acho que o supervisor também deveria
ter a possibilidade que deixou de ter, de apresentar
propostas a propria tutela.” (PB)

“Definindo aqui um perfil de supervisor alguém que
também tivesse acesso, a um féorum, a um grupo de

discussdo.” (PB)

13
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Perfis para Corresponder
as  Necessidades da
Organizacio
Papel da Supervisio nas
Casas de Acolhimento
Alinhamento pela
Legislaciao
Alertar para Alteracao

de Praticas SS

Conhecimentos sobre o

enquadramento legal

das instituicoes
Melhoria de Praticas

Acompanhamento das

praticas
Exigéncia do
funcionamento das

instituicoes adequado

as praticas

“(...)e as vezes temos que ajustar um pouco a nossa
supervisao também aos ritmos das equipas, € a fase em

que elas estdo.” (PC)

“vocés seguranca social ou alteram algumas regras de
funcionamento. Ou ndés ndo podemos introduzir
praticas, (...)” (PB)

“E saber, conhecer o enquadramento legal das

instituigdes nos ajuda muito.” (PB)

“E ¢ engolida depois nas tarefas, no que vai
acontecendo na instituigcdo. Entre a vinda e entre uma
sessdo e outra.” (PB)

“Porque os acompanhamentos que as instituicdes t€m
sao muito os acompanhamentos de supervisao da
seguranga social, que s3o muito em funcdo do

cumpriu, ndo cumpriu o fez, nao fez.” (PB)

11
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Refletir sobre as

praticas

Refor¢ar a
Individualidade da
Intervenciao

Supervisor absorvido

pelos conflitos das CAR

Papel do Supervisor na
aplicabilidade dos CST
Aumentar conhecimento

sobre CST

Multiplos Modelos

Teoricos

Perfil Desejado do

Supervisor

“(...) criando, de alguma maneira, algumas
formalizagdes, a0 mesmo tempo que cria se uma
cultura de pensar e trabalhar os problemas (...)” (PA)
“(...) tem de haver alguma diferenciacdo, ndo em
funcdo do género, mas em fungdo das problematicas
que as criancas trazem com elas.” (PB)

“E tentam-nos engolir muito para as necessidades do
dia a dia ou para encontrar razao para dirimir conflitos

internos.” (PB)

“Sim, sim. Eu preciso de ler melhor e olhar melhor
para algumas especificidades do modelo, ndo ¢? Mas
sim, sem duvida.” (PB)

“(...) mas se me perguntares se eu acho que o
supervisor deve recorrer a esses modelos teoricos,
como as questdes das teorias sobre o trauma. Mas
depois também tem muitos outros modelos para

recorrer.” (PC)

16



Envolvido em Areas “E acho que se o supervisor também pudesse estar 1 1
Académicas envolvido em areas mais académicas ou tiver aqui
alguma ligacdo a centros de investigagdo ou a centros
de trabalho com outras equipas da Academia.” (PC)
Experiéncia em trabalhar “Uma experiéncia na area. Acho que ¢ importante ja 1 2
em CAR ter passado ja ter trabalhado numa casa de
acolhimento.” (PC)
Formacao Inicial em “Eu acho que os supervisores também deviam ter um 1 4
Supervisao plano de formagao inicial e também deviam de ter um
plano de formacao continua.” (PC)
Formacao na Area das “Ter, de facto, obviamente, a formacao na area das 1 1
Ciéncias Sociais e ciéncias sociais € humanas.” (PC)
Humanas
6 - VISAO DO Visao do supervisor sobre 3 52
SUPERVISOR SOBRE CST os CST - beneficios dos
CST, significado de CST e
limitagdes de CST
Beneficios dos CST 3 24
Criancas e Jovens 3 15
Abordagem mais “A crianca ndo € aquela que nos temos ali a nossa 3 4
aprofundada nas frente, naquele momento, mas toda a historia de vida

causas do K

dela.” (PB)

17



Ambiente seguro

Auxiliar na interacio

com as CJ

Orientacao Sustentada

a Longo Termo

Perfil de CJ

Perspetivar o futuro da

CJ

Visibilidade do jovem

mais positiva

“(...) faz sentido que se olhe para o contexto € como ¢
que o contexto € acolhedor ou, se quiserem, ¢ contentor
da experiéncia emocional adversa que estd sempre
presente.” (PA)

“(...) todas estes jovens, todas as criangas, sdo
passaram por traumas. Abordagem centrada e os
cuidados sensiveis ao trauma vao nos ajudar a
conseguir lidar com estas criancas.” (PB)

“Terem uma orientacdo sustentada, um trabalho
sustentado, coerente pensado num projeto e num
programa ao longo do tempo da crianga.” (PB)

“a coesdo e a consisténcia que isso lhes da e o suporte
que isso da no proprio trabalho refor¢am a convicgao
do que ele ¢, de que € necessario este olhar. Sobretudo
para a tipologia de criangas que vao sendo
institucionalizadas na atualidade.” (PB)

“E numa perspetiva de futuro centrada em resultados.
O que ¢ que eu pretendo. O que eu projeto como futuro
para esta crianga.” (PB)

“Exatamente para uma avaliacdo que ja inclui uma
perspetiva de avaliar as questdes mais positivas do

jovem e as caracteristicas mais positivas.” (PC)

18



Organizacio
Alteracao do Discurso

da Organizacao

Mudan¢a da Cultura

da Organizacio

Profissionais
Psicoeducacao dos
profissionais sobre o
Trauma e as suas
consequéncias
Reflexao dos
profissionais sobre as

suas praticas

CST

Diminuicao dos estimulos

“Eu acho que ndés podemos deslocar parcialmente a
cultura da organizacgdo para um discurso mais racional
Versus um  discurso  moralista  sobre o
comportamento.” (PA)

“No contexto da intervencao, eu acho que isto também
¢ importante para a cultura da organizag¢ao. E, portanto,
mas entra muito em varidveis de cultura
organizacional, quer de forma de ler, de sentir quer de

forma a organizar o espago.” (PA)

“Eu acho que hd uma base de intervencdo que ¢

psicoeducativa sobre os educadores, que convém fazer

se (...)” (PA)

“no sentido de perceber que aquilo pode ter um
significado para 14 do significado do senso comum,

(1P

que ¢ “ele é mal-educado”. “E um ingrato”, ou “¢ isto
ou ¢ aquilo”, e, portanto, damos um racional com boas

razdes para explicar o comportamento.” (PA)

“Exceto dizer que o ambiente tem que ser mais

1
1
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Discurso mais
Apropriado

Exigéncia Ambiente
Contentor

Promove Investigacio

Limitacdes dos CST
Aplicabilidade Limitada

Baixa Adesao dos

Profissionais

Baixa Eficacia

contentores ou que tem de ser mais calmos, ou tem de
ter menos estimulos/gatilhos ou que o comportamento
pode vir de uma interpretagdo alterada sobre (...)”
(PA)

“eu acho que acabou por ser um discurso mais
simpatico que entrou pela Academia dentro (...)” (PA)
“Exceto dizer que o ambiente tem que ser mais
contentore (...)” (PA)

“Porque eu acho que a comunidade cientifica gosta
muito do tema ndo por ser executdvel na pratica, mas
porque, do ponto de vista da comunidade cientifica ¢
bom para a investigacdo € tem que coronarios

neurobioldgicos” (PA)

“portanto, o scope da abordagem do trauma ¢
muitissimo limitado” (PA)

“Do ponto de vista pragmatico, ndo ganha eficacia,
pela sua fragilidade, ndo baixa a ansiedade dos
cobradores da instituicao. E, portanto, a adesdo fica
diminuida.” (PA)

“Do ponto de vista pragmatico, ndo ganha eficicia,

pela sua fragilidade, ndo baixa a ansiedade dos

22
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Custos da Intervencio

Individualizada
Desconsideracao das
Perturbacoes do
Neurodesenvolvimento

Discurso Muito Tedrico

Linha Teorica

Psicanalitica

Linha Teorica Teoria da

Vinculacio

cobradores da institui¢do.” (PA)

“Trabalho de historia de vida, ja ndo se consegue fazer
tanto em grupo e, portanto, a partir daqui isto faz um
acréscimo de recursos, quer tempo quer de recursos
humanos, que ¢ significativo.” (PA)

“Porque as tantas estamos a olhar para mitidos com
perturbagdes do espetro do autismo como trauma,
estamos a olhar para miudos com PHDA como trauma.
Estamos a olhar tudo por uma lente de trauma.” (PA)
“(...) mas depois ndo diz como ¢ que se faz. Entdo, na
pratica, acho que ndo ¢ executavel.” (PA)

“(...) outra limitagdo muito grande do meu ponto de
vista. E que vem numa linha de pensamento teérico
que remete outra vez para a apresentacdo dos
comportamentos atipicos para episodios de vida
adversos ou por uma histéria de desamor na relagao,
portanto, vem de uma certa continuidade num
pensamento psicanalitico que se veio estruturando
num pensamento da teoria da vinculagao” (PA)

“(...) a teoria da vinculag¢do de alguma maneira, ficou
enxertada no trauma relacional, no trauma complex”

(PA)
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7 - ETAPAS PARA O

PROCESSO DE MUDANCA

Aumentar Recursos

Capacitaciao das liderancas

CAR mais pequenas e de

cariz familiar

Considerar Modelo ARC
Contratar Pessoal com
visao CST

Etapas necessarias para o
processo de mudanga,
tendo em consideracdo a

implementagdo de CST

“Uma segunda camada, com os miudos, mas eu acho
que ja fica muito dificil nas institui¢des por auséncia
de recursos.” (PA)

“E, portanto, se calhar valeria aqui a pena também esta
capacita¢do destas liderangas.” (PC)

“E 1sto despersonaliza a intervencdo ndo cria
previsibilidade, porque ter dois educadores para
observar ou supervisionar uma institui¢ao de grandes
dimensdes. E humanamente impossivel, ndo é porque
os jovens vao se espalhando por isso. Portanto, se de
facto nos tivermos uma casa de acolhimento mais
pequena de cariz familiar (...)” (PC)

“Eu acho que ha uma primeira base. Eu vou dizer isto.
Vou responder porque tenho esta resposta um bocado
encaixada num modelo que ¢ 0o ARC.” (PA)

“No entanto, tem sido feito um esfor¢o de contratar a
medida que algumas pessoas possam ser substituidas.

Contratar pessoas com esta orientacdo (CST)” (PB)

34
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Especificidades da
Intervencio

Historia de Vida

Intervencao

Individualizada

Sensibiliza¢do para o
tempo que demora a
mudanca

Formacao em CST

Psicoeducacao das CJ sobre

a regulacio emocional

Psicoeducacio dos

Profissionais

“Que eu acho que encaixa bem, que ¢ tudo o que ¢
trabalho de historia de vida com os miados.” (PA)

“ha uma terceira abordagem, que ainda ¢ mais
individualista, mas que eu acho que ainda pode
pertencer dentro do contexto das organizagdes de
acolhimento depende dos recursos delas.” (PA)

“O tempo ndo vai ser na primeira, nem na segunda,
nem na o tempo € um fator. O tempo que demora uma
adequacdo de comportamentos.” (PB)

“Aproveitar todos os tempos e todas os tempos formais
que as equipas ja tém, nomeadamente a supervisao,
para introduzir o tema, portanto haver aqui uma
coesdo, uma linha quase que um pano de fundo, que ¢
0 que nds estamos a fazer com esta institui¢ao (...)”
(PB)

“E que algumas competéncias de também parecidas de
psicoeducacdo, também junto dos mitdos e que

encaixa com alguma regulacao emocional.” (PA)
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Como reagir a situacdes
de perigo
Estimulos de Situacao de

Perigo

Impacto da trajetoria de

vida no K das CJ

Literacia sobre Emocao-
Cognicao-K

Respostas Ansiosas

Reflexao dos Profissionais
Aumentar

Responsividade

Aumentar Sensibilidade

“Como € que as pessoas reagem?” (PA)

“(...) é a questao das pessoas perceberem o que ¢ que

sd0 as respostas ansiosas ou estimulos de situagdo de

perigo.” (PA)

“As trajetorias de vida também menos positivas e,
ortanto, também funcionam desta forma. Por causa

rtanto, também fi desta fi P

disto. Em vez de estarmos a criticar por eles se

comportarem assim, ¢ tentarmos compreender porque

¢ que eles funcionam desta forma. Pronto este

exercicio que vamos fazé lo.” (PC)

u uesta do, i¢do,
“Aquela estdo da emocao cognicao
comportamento.” (PA)

“E ndo serve sO para o trauma, que ¢ a questdo das
pessoas perceberem o que € que sdo as respostas

ansiosas (...)” (PA)

“E por os adultos a pensar um bocadinho
racionalmente sobre esses assuntos a0 mesmo tempo,
que isso lhes aumenta de alguma forma alguma
sensibilidade e alguma responsividade.” (PA)

“E por os adultos a pensar um bocadinho
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Responsavel por assegurar

os CST

racionalmente sobre esses assuntos a0 mesmo tempo,
que isso lhes aumenta de alguma forma alguma
sensibilidade e alguma responsividade.” (PA)

“com mais tempo ou com mais possibilidade de ter
alguém na equipa a acompanhar mais de perto no dia a
dia, porque a supervisao acaba por ser dois momentos
mensais, ndo €. E é engolida depois nas tarefas, no que
vai acontecendo na institui¢do. Entre a vinda e entre

uma sessdo e outra.” (PB)

8 - VALORES E PRATICAS
DAS CAR

Centracao no imediato e na

Tarefa

Culpabilidade do jovem

Desqualificaciio Tutela

Valores e praticas
identificadas pelos
supervisores das CAR que

supervisionam

“O que acontece ¢ que as equipas funcionam muito
centradas na tarefa, naquilo que ¢ preciso fazer no
momento, com equipas reduzidas e muito centradas no
problema e ndo na solu¢do, e muito no imediato.” (PB)
“E tudo centrado na questdo, na culpabilidade do
jovem e pouco no que ¢ que tera conduzido e em que ¢
que o proprio ambiente pode ter contribuido para
despoletar aquele comportamento.” (PB)

“Nédo sO nas casas de acolhimento, mas em todas as
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Desvalorizacao das CAR do

papel dos Supervisores

Dificuldade em interpretar

o Kdas CJ

Diversidade na
preocupacio com o bem-

estar

institui¢des deste setor, sobretudo pela desqualificacao
do trabalho das instituigdes. Quer pelos proprios
politicos, quer pelas politicas publicas, quer por as
entidades representativas do setor que, nomeadamente
a CNISS, etc.” (PB)

“O que ¢ que falta. Em algumas organizagdes, isto. E
algo nas organizacdes. E quase ter um supervisor. E
quase pronto. Temos que ter ou fica bem ter. Ou a
Seguranga Social mandou ter. E tentam-nos engolir
muito para as necessidades do dia a dia ou para
encontrar razdo para dirimir conflitos internos. E ndo
ha esta, as vezes ndo se consegue rentabilizar muito
esta figura para aquilo que, de facto foi pensado, nao
¢?” (PB)

“E, portanto, o misturar, falta de educacdo com
sofrimento ou com experiéncias de vida traumaticas,
acontece muito.” (PB)

“Esta preocupacdo com o bem-estar ndo existe em
todos os dominios da organizacdo, mas ja existem
algumas pessoas de algumas equipas, e na propria
diregdo, sendo que na propria dire¢ao desta institui¢ao

também mudou recentemente.” (PB)
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Falta de qualidade e

profissionalismo

Falta de questionamento

dos profissionais

Foco nas necessidades

basicas CJ

Incoeréncia nas orientacoes
politicas quanto ao papel do
supervisor

Intervencao Coletiva

Precaridade Econdmica

“Que nunca, eu, quando digo nunca da trinta anos para
ca, vinte. Pronto, vamos dizer vinte, ndo valoriza nada
a qualificacdo, exceto edificios. E mesmo assim, um
bocadinho a contragosto.” (PB)

“E tudo centrado na questdo, na culpabilidade do
jovem e pouco no que ¢ que tera conduzido e em que €
que o proprio ambiente pode ter contribuido para
despoletar aquele comportamento.” (PB)

“(...) e tem havido alguma dificuldade em introduzir o
tema, porque vém um bocadinho da mentalidade de
nos ja fazemos um favor por os acolher, por os dar de
comer e educa los.” (PB)

“E, portanto ha aqui uma incoeréncia da orientagdo
politica que acho que prejudica imenso o papel do
supervisor e o funcionamento das instituicdes.” (PB)
“Como ¢ que eu consigo ter essa atencdo
individualizada se as proprias organizagdo ¢ feita no
coletivo, ndo ¢?” (PC)

“Portanto, tem sido muito dificil introduzir
profissionalismo neste setor. e, de facto, quando se
paga o ordenado minimo, ou um pouco mais que o

ordenado minimo a um técnico superior.” (PB)
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Previsibilidade das praticas

Resoluc¢iao no Problema

“Alias, eu costumo dizer que um principio basilar das 1
casas de acolhimento ¢ a previsibilidade, portanto,
numa casa de acolhimento, tudo tem que acontecer de
forma muito previsivel e muito estavel.” (PC)

“Os outros profissionais estdo mais dirigidos para a 1

acao, resolucao de questdes praticas.” (PB)
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