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Resumo

O presente estudo visa a concecdo e o aperfeicoamento do Questiondrio de Avaliagdo de
Cuidados Sensiveis ao Trauma nos servigos de prote¢ao a infancia e juventude - QACST-SPIJ
(CAR). Foi concebido para caracterizar as Casas de Acolhimento Residencial de criangas e
jovens em situagdo de perigo, quanto a prestacao de cuidados sensiveis ao trauma que consiste
em uma abordagem orientada pela compreensdo do impacto do trauma no desenvolvimento das
criancas € jovens, assim como nas repercussdes no bem-estar da equipa profissional e na
organizagdo. O instrumento explora dreas consideradas criticas, procura preencher lacunas
existentes sobre o tema no contexto portugués, promove reflexdes e potencializa mudangas
fundamentais para evolu¢ao e desenvolvimento das politicas publicas voltadas para uma
abordagem integrada dos direitos dos menores. Para sua implementagdo, o QACST-SPIJ foi
pilotado em uma Casa de Acolhimento Residencial e contou com a participagdo de uma Equipa
Técnica e uma Diretora Técnica, especialistas em Acolhimento Residencial, que forneceram,
mediante entrevistas online e parecer, respetivamente, contributos para a melhoria do
instrumento.

Palavras-chave: Cuidados sensiveis ao trauma, Casa de Acolhimento Residencial, Criangas e

Jovens em situagdo de perigo, Promogao e protecdo de criancas e jovens.

Abstract

The study aims to conceive and improve the Evaluation of Trauma-Informed Care Survey used
by children and youth protection services - QACST-SPIJ (CAR). The survey was created to
evaluate residential care facilities for children and youth in precarious situations regarding the
application of trauma-informed care, which has an approach oriented towards the
comprehension of the impact trauma has on the development of minors and the well-being of
the professional staff and the organization. The survey explores critical areas, tries to fulfill
existent gaps about trauma-informed care in a Portuguese context, promotes reflections, and
leverages fundamental changes for the development of public policies directed towards an
integrated approach to the rights of minors. For its implementation, the QACST-SPIJ was first
tried in a residential care facility and counted with the participation of technical staff and a
technical coordinator specialized in residential care. These professionals contributed through
the means of interviews, both online and in-person, which were used to improve the survey.
Keywords: Trauma-informed care, residential care facilities, children and youth in precarious

situation, promotion and protection of children and youth.



Introduciao

Segundo o Relatorio CASA 2018, Portugal contabiliza aproximadamente 430 casas de
acolhimento residencial de de C/J, (ISS, IP, 2018) regidas por cinco organizagdes distintas,
estabelecidas como valéncias de entidades privadas de solidariedade social ou sob o abrigo
assistencialista de Misericérdias, de viés religioso e essencialmente beneficente (Rodrigues &
Barbosa-Ducharne, 2017).

Dados publicados em junho de 2019 (ISS, IP, 2018), registraram que em 2018, um total
de 7.032 C/J se encontravam em AR. Em situacdo de perigo 3.735, das quais, 44% em
decorréncia de falta de supervisdo e acompanhamento familiar e 13% por comportamentos
desviantes. Na situacdo de protecdo imediata e procedimento de urgéncia foram 403 (18,8%)
(ISS, 1P, 2018).

Dos cinco grupos de situagdes de perigo: negligéncia, maus tratos psicoldgicos, abuso
sexual, maus tratos fisicos e outras situagdes, o da negligéncia foi o de maior expressao,
representando 71,6% das situagcdes que motivaram a retirada de C/J do seu contexto familiar.
Na sequéncia, apresentou-se o grupo “outras situacdes”, correspondente a auséncia temporaria
de suporte familiar, aos comportamentos desviantes, ao abandono, dentre outros (12,3%),
seguindo-se 0 “mau trato psicoldgico” (9,6%) e, por fim, o grupo de maltrato fisico (5,2%) e
do “abuso sexual” (2,6%) (ISS, 1P, 2018).

Maus-tratos, negligéncia e violéncia doméstica praticados pelo cuidadores primarios
contra C/J sdo tidos como graves eventos invasivos, estressores de natureza interpessoal
(Herman, 1992; Taylor et al., 2006). O sistematico abandono fisico, material e emocional na
orbita da infancia e juventude, invariavelmente pode transformar-se em um violento processo
traumatico de preocupantes consequéncias para saudavel desenvolvimento de C/J (Munson &
McMillen, 2009).

Segundo Cook et al., (2005), o trauma € reconhecido como origem de distirbios e lesdes
nas variadas areas do desenvolvimento na al¢ada do Sistema de Prote¢do e Promogao,
respondendo pelas mais diversas patologias, nomeadamente, nos dominios da vinculagao,
biologia, regulacdo do afeto, dissociacdo, controle comportamental, cogni¢do e autoconceito.

Experiéncias profundamente traumatizantes deflagram sintomas do transtorno do stress
pOs-traumadtico e, em alguns casos, do trauma complexo que, frequentemente, desencadeiam
hiperestimulacdo, hipervigilancia, num ciclo involuntario e repetitivo de flagelacdo, terror,
desespero, vivenciados em pesadelos ou flashbacks onde, geralmente, os adultos sdo
considerados fontes potenciais de ameaca (Perry, 2006). Provocam, também, alteragdes

neurobioldgicas, gerando disfuncdo cerebral com reflexos nas competéncias cognitivas,
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emocionais e sociais do individuo (Anda et al., 2006; Felitti et al., 2019). Podem produzir,
ainda, disturbios do sono, quadros de ansiedade, comportamentos disruptivos, aumento do risco
de transtorno de humor, doengas cardiacas, abuso de substancias, depressdao e suicidio
(Copeland et al., 2007).

A caracterizagcdo destas circunstincias resulta, sistematicamente, em processos de
intervencdo das redes formais, ocasionando a transferéncia das C/J para instituicdes de AR
(Munson & McMillen, 2009). Quando do ingresso nas CAR’S, as C/J frequentemente carregam
consigo sentimentos traumaticos relacionados aos cuidadores primarios, ao contexto social até
entdo inseridos, e a propria medida de remocao (Siqueira & Dell’Aglio, 2006). A abrupta
mudanga, embora necessaria, ¢ acompanhada de sentimento de privagdo da identidade pessoal,
da esfera familiar, da vida quotidiana e da relativa perda de liberdade, constituindo um horizonte
perturbador na vida de qualquer individuo, especialmente na dos menores (Rollinson, 2005).

Diante desta complexa realidade, os ambientes de AR devem esforgar-se para, no
minimo, ndo causar novos danos, evitando a retraumatiza¢ao ou culpabilizagdo dos menores
pelos resultados de seus esforgos na administracao de suas reagdes traumaticas (Moses et al.,
2003).

Neste cenario, destaca-se a importancia do Decreto-Lei n.° 164/2019, de 25 de outubro,
que regulamentou o regime de execu¢do da medida de AR na LPCJP. Para concretizagdo das
politicas publicas, seus dispositivos e principios estabeleceram alicerces e exigéncias para
implementa¢do de um AR qualificado e de qualidade, dentre os quais, a adaptagdo das CAR’s
a realidade e ao trabalho a ser desenvolvido em um sistema integrado, tudo no esforco de
oportunizar as C/J portuguesas em regime de acolhimento, respostas adequadas e satisfatorias
as suas necessidades fisicas, emocionais € sociais.

A percecdo deste proposito evidencia a necessidade da implementacdo dos cuidados
sensiveis ao trauma (TIC)! como um modelo essencial na prestagdo de cuidados a C/J acolhidos,
tendo como proposito garantir suporte seguro e ambiéncia favoravel para todos que
comunguem dos mesmos espagos fisicos, com os melhores métodos para proteger C/J e seus
familiares da exposicao ao facto traumatico (Hanson & Lang, 2016). O referido modelo traduz-
se pela compreensao, antecipagdo e disponibilidade para responder as questdes, expetativas e
necessidades singulares das C/J em sede de AR (Hopper et al., 2010).

Assim, sobressai-se a relevancia do presente estudo, que se ocupa da construcao de um

Questionario de Avalia¢do de Cuidados Sensiveis ao Trauma nos Servigos de Prote¢do a

! Trauma Informed Care
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Infincia e Juventude - QACST — SPIJ (CAR) com orientagdo para a caracterizacdo das
CAR'’s, vocacionado para exploracdo de areas consideradas criticas, constituindo-se numa
ferramenta auxiliar de pesquisa desenvolvida em consonancia com as diretrizes da legislagdo
portuguesa, estudos tedricos € empiricos, com principios orientadores de praticas para criagao
de informagdes sobre cuidados sensiveis ao trauma e de desenvolvimento de servigos
adequados nas CAR’s.

O QACST- SPIJ procura preencher, desta forma, lacuna existente sobre o tema no
contexto portugués, promovendo reflexdes e potencializando mudancas nas avaliagdes de
cuidados sensiveis ao trauma nas instituigdes de AR, processos estes, fundamentais para
evolucdo e desenvolvimento das politicas publicas voltadas para uma abordagem integrada dos

direitos da C/J.

Enquadramento Teérico

O presente estudo partiu da realizagdo de uma revisao na literatura cientifica, em que
se constatou que ndo ha registros de praticas e de avaliacdes sobre cuidados sensiveis ao trauma
nas CAR’s para C/J em Portugal. Observou-se, ainda, que tanto em solo portugués como no de
outros paises, a investigagdo estd essencialmente voltada para aspetos e desenvolvimento
psicoldgicos das C/J institucionalizadas (Woodhouse et al., 2018) e, em raras referéncias
bibliograficas, para avaliagdo da estrutura, processos e qualidade dos servigos das CAR’s
(Rodrigues, 2019).

Sobre as referéncias cientificas associadas a avaliagao de cuidados sensiveis ao trauma,
foi possivel constatar que a maior parte da literatura ¢ norte-americana, sendo acompanhada,
em menor escala, por trabalhos canadianos, australianos e neozelandeses (Champine et al.,
2019). A contribuigdo europeia sobre cuidados sensiveis ao trauma? ainda niio é representativa,
sendo constituida por poucos estudos de referéncia e, ainda assim, voltados unicamente para
conjunturas escolares e de saide mental de adultos. Em Portugal, a caréncia se revela ainda
mais grave (Mota & Matos, 2008) diante da completa auséncia de estudos sobre a tematica.

A constatagdo evidencia a relevancia de estudos para afericdo da qualidade dos
ambientes de AR de C/J (Rodrigues, 2019; Rodrigues et al., 2019), que visaram a avaliagdo da
adequacdo dos servicos prestados as necessidades das C/J portugueses institucionalizados, € a
avalia¢do de eficacia comparativa entre dois instrumentos como ferramentas de triagem de

ajustes psicoldgicos de jovens no contexto do AR.

2 Trauma Informed Care — TIC
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A constru¢do de um questionario de avaliagdo de cuidados sensiveis ao trauma nos
servigos de protecdo a infancia e juventude - QACST — SPIJ (CAR) ¢ orientado para
caracterizacdo da qualidade dos ambientes de AR relacionados aos cuidados sensiveis ao
trauma, que se apresentam como um modelo de trabalho definido pela percecao e capacidade
para aferir se os ambientes organizacionais estdo preparados para lidar com as situacdes de
trauma de C/J, sempre com esforgos voltados para a “seguranca fisica, psicoldgica e emocional”
tanto dos cuidadores como dos individuos traumatizados, criando espagos € ambientes de
reconstrugdo, controlo e capacitagdo (Hopper et al., 2010, p.82).

A responsabilidade do cuidado desempenhado por toda a equipa de uma CAR em prol
de C/J possui singular importancia, fazendo jus a palavra cura, trazida em sua etiologia
(Erdmann & Pinheiro, 1998). Dentro desta intrincada engrenagem, o cuidado desempenha
papel de antidoto ao sentimento de abandono e a perce¢ao do descuido, sendo essenciais
procedimentos e ambientes voltados para um cuidar humanizado, criativo e de
compartilhamento entre as pessoas da relagdo (Erdmann & Pinheiro, 1998).

Para Fallot e Harris (2011), quando uma institui¢ao inicia o processo em dire¢do aos
cuidados sensiveis ao trauma, cada parte de sua organizacdo, do sistema de gestdo e prestacao
de servigos, passa por uma mudanga cultural em sua estrutura que, prontamente, exige uma
crucial compreensdo de como o trauma afeta a vida das pessoas. Consistindo em uma
abordagem que parte de cinco principios fundamentais, seguranga, confiabilidade, escolha,
colaboragdo e capacitacdo, estes orientardo as organizagdes, os sistemas e os prestadores de
servico a desenvolverem mudangas culturais em termos organizacionais com o objetivo de
minimizar os riscos da re-traumatizacao (Hopper et al., 2010).

Fallot e Harris (2014) elegeram a cultura como o pilar fundamental de uma mudanca
organizacional, precisamente por considerarem que esta reflete os valores da organizagdo e
como pensam € agem as pessoas que compdem a estrutura fisica. Para além disso, os autores
referem que os sobreditos principios promovem seguranga emocional e fisica do individuo, na
medida em que estabelecem relagdes de confiancga, de forma clara e consistente, com limites
estabelecidos e disponibilizacdo de opgdes, possibilitando, assim, o aproveitamento da
experiéncia do colaborador, facilitando sua participacdo e envolvimento nas tarefas, sempre
considerando seus pontos fortes, e investindo em sua capacitagao.

Atrelados ao estes principios, Fallot e Harris (2014) também apresentaram
areas/dimensdes estruturadas com perguntas cruciais mais abrangentes, sequenciadas por uma
lista com questdes mais singularizadas, com abordagem focada nos cuidados sensiveis ao

trauma.
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Dentre as dimensdes mais destacadas em estudos sobre cuidados sensiveis ao trauma,
podem ser elencadas a lideranga, as politicas, o ambiente fisico, a acessibilidade, a participacao
do jovem e da familia, a colaboragdo entre sistemas, o rastreio, a avaliacao e o planeamento dos
servicos, o treino e desenvolvimento dos profissionais envolvidos, entre outras. Apesar da
variabilidade nas areas escolhidas por parte das organizagdes, um ponto de confluéncia entre
elas € o de promover um ambiente seguro (Lucio & Nelson, 2016), devendo cada organizacao,
de acordo com suas especificidades, privilegiar areas que fomentem mudangas culturais em
prol de boas praticas voltadas aos cuidados sensiveis ao trauma (Hummer et al., 2010).

Relativamente as CAR’s, as dimensdes valorizadas para uma avaliacdo dos cuidados
sensiveis ao trauma consideram politicas organizacionais, rastreio e avaliagdo do trauma
(praticas e planeamento dos servicos), a importancia do ambiente seguro e, ainda, a importancia
da formacao, educacdo e supervisdo dos profissionais envolvidos (Hummer et al., 2010; Lang
et al., 2015).

As Politicas Organizacionais compreendem os valores, principios e diretivas
sistematizadas, voltadas para praticas e objetivos que alicercam a tomada de decisdes (Tamayo
& Borges, 2006). Nelas, devem constar enunciados precisos sobre trauma (Lucio & Nelson,
2016), retraumatizagao, reflexdo sobre compreensao das necessidades, das areas fortes/fracas
dos colaboradores (Fallot & Harris, 2014), incluindo-os no processo de mudanga (Menschner
& Maul, 2016).

O Rastreio e Avalia¢do do trauma possibilitam aos profissionais uma compreensao mais
acurada do historial do individuo sobre o evento traumatico, orientando a equipa a realizar uma
intervenc¢ao mais ajustada, viabilizando a quantificacao do risco de possiveis sequelas advindas
do trauma (Menschner & Maul, 2016). Esta dimensdo esta fortemente associada a exposi¢ao
das C/J a experiéncias potencialmente traumaticas e, por esta razdo, deve ser observada desde
o inicio do seu acolhimento na CAR, operando-se através do rastreamento de antecedentes
potencialmente traumaticos e investigacdo de eventuais sinais/sintomas, sendo certo que a
avalia¢do deve ocorrer periodicamente, considerando os diversos informantes, dentre os quais
familiares, escola, centro de saude, sob pena da supressdo de informagdes que resultem em
manifestos prejuizos no processo de recuperacao de C/J acolhidos (Lang et al., 2015; Lucio &
Nelson, 2016).

O Ambiente Fisico encontra-se associado a “arquitetura, estrutura, grau de preservagao,
decoracgdo, equipamentos” e logistica de seguranga das CAR’s, sendo apontado como de grande

relevancia nos processos de transformacdo destas instituicdes em ambientes sensiveis as
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necessidades dos menores, com énfase especial para a organizacao fisica dos espagos internos,
amplitude, iluminagdo e prote¢ao (Rodrigues, 2019).

Todo o esforco no dominio da organizagcdo do espago associa-se a preocupacao com
seguranca, identidade e socializacdo, na missdo de reconfiguracdo de cenarios de vida,
reorganizacdo de rotinas e desenvolvimento (Martins, 2004), com natural repercussdo na
qualidade de vida das C/J, familiares, e na forma como os cuidadores desempenham as suas
fungdes (Rodrigues, 2019).

A sensagao de inseguranca, seja no campo fisico, emocional ou social, pode desencadear
ansiedade extrema num individuo que sofreu trauma, cenario este, que refor¢a a importancia de
ambientes seguros, que estabelegam uma comunicagdo consistente, aberta e respeitosa, com
espacos comuns iluminados e monitoramento das pessoas que transitam pela organizagdo
(Menschner & Maul, 2016).

Na dimensao da Formacgdo e Educagdo, ¢ essencial que os profissionais conhecam o
significado do trauma, os impactos advindos de situagdes traumatizantes nas C/J e seus
familiares, sendo imprescindivel que as organiza¢des promovam capacitacdo dos seus
funcionarios (Lucio & Nelson, 2016), habilitando-os para que assumam responsabilidades na
prevencao do trauma e na abordagem do tema com as C/J e seus familiares (Lang e et al., 2015).

Nesta diretiva, a qualidade dos recursos humanos ¢ fundamental para a qualidade dos
cuidados prestados nas CAR’s estd intrinsicamente associada a qualidade humana daqueles que
os prestam (ISSIP, 2005).

Desta maneira, além da formagao técnica dos cuidadores, sdo essenciais “caracteristicas
pessoais como a sensibilidade, afetividade, idoneidade, abertura e disponibilidade para interagir
com o outro” (ISSIP, 2005, p. 140). As qualidades relacionais e humanas frequentemente se
apresentam como modelos de referéncia para C/J institucionalizados (Gomes, 2010).

Partindo-se da compreensao de que a qualificagdo de uma CAR ¢ o reflexo da qualidade
e coesdao das suas equipas de cuidadores, ¢ fundamental que a gestdo organizacional das
institui¢des promova formacdo continua de suas equipas, uniformizando, aprimorando e
reforcando boas praticas técnico-educativas (ISSIP, 2005).

Para Kenny et al., (2017), € imperativo ter pessoal capacitado nas CAR’s para lidar com
os cuidados sensiveis ao trauma. Berger e Quiros (2014) corroboram este pensamento,
afirmando que a formagdo de todos que laboram numa institui¢ado no ambito da promogao e
prote¢dao de menores ¢ fundamental para constituir uma organizagao sensivel ao trauma.

Como ja dimensionado, no complexo ambiente de funcionamento das instituigdes de

AR, os recursos humanos sao considerados termometro para aferi¢do da qualidade de suas boas
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praticas (Martins, 2004). Eficazes culturas profissionais frequentemente se traduzem em
ambientes comprometidos com um cuidar inventivo, humanizado e de compartilhamento com
as pessoas da relagdao (Erdmann & Pinheiro, 1998).

Na persecucao destas culturas e ambientes, a evolugdo organizacional das CAR’s
constitui rota fundamental, sendo determinante o permanente desenvolvimento de processos e
estratégias orientadas para suporte aos cuidadores (Hopper et al., 2010). Apesar deste
pressuposto condicionante, fatores como formacgao, bem-estar e saide mental dos referidos
profissionais ndo estdo sendo objeto da merecida atengdo por parte das instituigdes (Mota &
Matos, 2016). Esta presunc¢do sinaliza que os cuidadores ainda ndo estdo devidamente
qualificados para fazerem frente as exigéncias praticas e emocionais das C/J em situacdo de AR
(Burns et al., 2010; Hicks-Collick et al., 2003).

Assim, para prestagdo de cuidados sensiveis ao trauma em C/J, a qualificagdo dos
cuidadores e equipas apresenta-se como pré-requisito (Kenny et al., 2017; Berger & Quiros,
2014).

Desta forma, a dimensao da Supervisdo ¢ considerada nos cuidados sensiveis ao trauma
como uma imprescindivel ferramenta de desenvolvimento de praticas dirigidas as C/J, que se
refletem nos seus familiares (Simodes, 2011).

Mediante um processo relacional reflexivo, a supervisdo oportuniza que oS
colaboradores em contexto organizacional possam refletir sobre as suas praticas (Rodrigues,
2018). Sejam de natureza externa ou interna, as acdes de supervisao fomentam inventividade e
conhecimento, orientam na gestdo de conflitos e sentimentos, oportunizam reflexdes sobre
praticas preventivas na condu¢do de cuidados, reorientam responsabilidades individuais e
reorganizam papéis e fungdes de cuidadores e equipas na cultura organizacional das instituigdes
(Simdes, 2011).

Nesta direc¢do, a supervisdo deve explorar conhecimentos, competéncias e atitudes dos
supervisionados, esquadrinhando duvidas e operando na gestdo emocional, cabendo, portanto,
aos supervisores 0 acompanhamento de processos de desenvolvimento dos profissionais no
desempenho de suas atividades nas CAR’s (Fernandéz & Mundo, 2017). As respostas, apuradas
conjuntamente, servirdo de base para boas praticas como, por exemplo, nos cuidados sensiveis
ao trauma.

No aspeto da gestao emocional, devido as condi¢des de trabalho nas CAR’s, por vezes
os cuidadores desenvolvem quadros de stress cronico desencadeando a sindrome de burnout ou
exaustdo profissional (Leiter & Maslach, 2001). Para esta realidade, a supervisdo revela-se

igualmente como importante suporte para a percecao, aceitacdo e busca do acompanhamento
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que os cuidadores necessitam, resultando em beneficios para a saude mental destes profissionais

(Lindsey et al., 2012).

QACST - SPIJ (CAR) - Questionario de Avaliacao de Cuidados Sensiveis ao Trauma nos
Servicos de Proteciao a Infiancia e Juventude

Assim, em coeréncia com a exposic¢ao ja realizada, foram eleitas cinco dimensdes para
estruturar o QACST — SPIJ (CAR) - Questionario de Avaliagdo de Cuidados Sensiveis ao
Trauma nos Servigos de Prote¢do a Infancia e Juventude, a saber: a) Politicas Organizacionais;
b) Rasteio e Avaliagdo do Trauma; c) Ambiente Fisico; d) Formacdo e Educagdo e e)
Supervisao, Suporte ¢ Autocuidado da Equipe.

Explorando as cinco dimensdes consideradas para avaliagdo dos cuidados sensiveis ao
trauma nas CAR’s, para ajustar-se a realidade portuguesa, o instrumento desenvolvido neste
estudo adaptou e expandiu recursos’, pautou-se pelos principios do AR (ISS), por preceitos da
recente legislagdo regulamentadora e pela experiéncia profissional dos seus autores sobre o
funcionamento das CAR’s no ambito do sistema de promocdo e protecdo de C/J, sempre
procurando estimular a reflexdo sobre a tematica com vista ao desenvolvimento de processos
de mudanga.

Em consonancia com a pesquisa realizada, os autores do QACST — SP1J (CAR) (Veiga,
Rocha, Negrdo e Santa Roza, 2019) chegaram a versdo final das formas: a versao para a ET e
a versdo para a EE. Para efeito da presente dissertagdo, debrugar-nos-emos apenas sobre a
pilotagem da versdo para a ET, contando com a expertise da ET e da DT de uma CAR,
elementos chave com vasto conhecimento no sistema de AR.

O questiondrio inicia-se com uma curta introdu¢do sobre o conceito de cuidados
sensiveis ao trauma subjacente a identidade do instrumento e identificando as dimensdes
pertinentes para a sua avalia¢do. Neste sentido, ¢ assegurado que a todos os utilizadores €
fornecido o enquadramento concetual e sdo igualmente explicitados os objetivos da
administracdo do questiondrio, a saber: 1) caracterizagdo das praticas da instituicdo
considerando os cuidados sensiveis ao trauma; 2) possibilidade de o instrumento ser

desencadeador de processos de mudancga organizacional.

3 Aspectos significativos deste questionario foram desenvolvidos utilizando, adaptando e expandindo os seguintes
recursos: Trauma-Informed Organizational Self-Assessment for Child Abuse Prevention Agencies (Wisconsin
Children’s Trust Fund); http://linkingsystemsofcarevirginia.com, Creating Trauma-Informed Care Environments:
An Organizational Self-Assessment. (part of Creating Trauma-Informed Care Environments curriculum,
University of South Florida (Hummer, V. & Dollard, N., 2010); Trauma informed system change instrument-
Organizational change self-evaluation (Richardson, Coryn, Henry, Black-Pond & Urau, 2012).
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No instrumento, sdo fornecidas instru¢des para o seu preenchimento, designadamente a
legenda para a escala de Likert, na qual os individuos, assinalam o seu grau de concordancia
quanto a afirmacao apresentada em cada item, atribuindo um valor quantitativo (Martins, 2011).
Assim, as questoes fechadas, no total de 59, apresentam itens de resposta de multipla escolha
em escala de quatro pontos (1 =Nao cumprimos, 2 = Cumprimos minimamente, 3 = Cumprimos
parcialmente, 4 = Cumprimos integralmente). Para complementar os blocos de questdes
fechadas, o instrumento apresenta 12 questdes abertas que possibilitam a reflexdo de cada
profissional.

Ap6s a Introdugdo, sdo apresentadas algumas questdes para identificacdo do tipo de
instituicdo (CAR, Unidade para situagdes de emergéncia, Unidade residencial especializada e
outro), caracterizagdo do profissional: Idade, nivel e area de formagao, papel profissional na
institui¢do, anos de experiéncia na fungdo. Finalmente ¢ apresentada a declaracao de
consentimento.

Na segunda parte sdo apresentadas as varias dimensdes que organizam as 59 questdes
fechadas e as 12 questdes abertas. A primeira diz respeito as Politicas, onde sao questionados,
p.ex., se os principios da organizacdo que estdo vertidos no regulamento interno refletem o
compromisso de fornecer servigos e apoios sensiveis ao trauma; se o enunciado das politicas
esta baseado na compreensdo do impacto do trauma nos seus clientes; se ha politicas escritas
quanto a resposta da instituicdo a situagdes de crise; se a organizacdo avalia as suas politicas
continuamente para identificar 4reas fortes e fracas quanto as praticas sensiveis as necessidades
das C/J e dos colaboradores, € se os seus colaboradores, C/J e respetivasf familias sdo chamadas
a participar. No final desta dimensdo sdo colocadas 3 questdes abertas, onde se solicita que o
profissional identifique o que poderiam ser prioridades, procedimentos e obstaculos na sua
institui¢do para implementa¢do dos cuidados sensiveis ao trauma. As perguntas abertas
decorrem da dupla intencionalidade do instrumento. Pretende-se que ao final das respostas a
cada dimensdo, os profissionais possam reflectir sobre, no caso da sua organizacdo, quais
seriam os objetivos e procedimentos facilitadores da implementa¢do da mudanca.

A segunda dimensdo diz respeito a Formagdo e Educagdo. Esta dimensdo explora as
praticas relacionadas com a preparagdo/aperfeicoamento profissional dos colaboradores,
apresentando perguntas, p.ex., se as equipas recebem formacdo sobre cuidados sensiveis ao
trauma e se estes sao discutidos em reunides; se a equipa tem conhecimento sobre stress pos-
traumatico e seu impacto nas diversas areas desenvolvimentais e no vinculo de C/J com os seus
cuidadores; se a equipa conhece os sinais associados a exposi¢ao de uma experiéncia traumatica

e se deteta o impacto dessas experiéncias de forma sensivel e empatica. As questdes abertas
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desta dimensdo visam igualmente promover a reflexdo sobre um processo de mudanca
organizacional, sendo solicitado aos profissionais que identifiquem agdes prioritarias para o
seu aperfeicoamento, de que forma poderiam ser concretizadas e quais os obstaculos que
antecipam para a sua prossecucao.

A terceira dimensdo diz respeito ao Rastreio e Avaliagdo do Trauma, Praticas e
Planeamento dos Servigos. Neste propdsito, procura, p.ex., aferir se a equipa tem elementos
suficientes para compreender a historia de vida de C/J no momento do seu acolhimento; se
ocorre, atempadamente, uma avaliacdo especializada do trauma e se esta ¢ incorporada na
intervenc¢do individual de C/J; e se a compreensdo do impacto do trauma ¢ incorporada na
pratica didria de tomadas de decisdo. As questdes abertas desta dimensdo procuram explorar
areas fortes e fracas da organizacdo para implementacdo desta dimensao e como estas praticas
poderiam ser concretizadas.

A quarta dimensao diz respeito a Supervisao, Suporte e Aautocuidado da Equipa. Nesta
dimensdo, procura verificar-se, p.ex., se a equipa recebe supervisdo regular e se este processo
inclui topicos relacionados com a compreensao do trauma ¢ o modo como pode afetar a equipa,
a relagdo dos profissionais com as C/J e seus familiares; se a organizagdo promove praticas de
coesdo e do bem estar da equipa, e se ha supervisao individual de um supervisor que entenda
sobre trauma.

A quinta dimensdo do QACST-SPIJ (CAR) - Ambiente Fisico — busca apurar aspetos
que podem impactar nos cuidados sensiveis ao trauma e, nessa medida, questiona aos
participantes, p.ex., se 0 ambiente promove uma sensagdo de seguranga e tranquilidade para
C/J, familiares e profissionais; se as dreas comuns € externas sao bem iluminadas; se ha vistoria
nas casas de banho para que sejam utilizadas com seguranga e se hé controle no acesso a dados
pessoais de C/J. As perguntas abertas desta dimensdo visam igualmente a reflexdo sobre um
processo de mudancga neste dominio e solicitam ao participante a identificacdo de dois aspetos
positivos da organizagdo; dois aspetos na organizacao que beneficiariam de mudancgas, neste

dominio e, finalmente, o que poderia ser facilitador destas mudangas.

Método
Objetivo

O presente estudo visa o aperfeicoamento do instrumento QACST-SPIJ (CAR) criado,
através da sua pilotagem junto de especialistas de uma CAR. Face a este objetivo, parece-nos

que a abordagem mais adequada ¢ a abordagem qualitativa, exploratoria que permitird recolher
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estas impressdes e sugestdes fornecidas pelos nossos participantes através de uma entrevista

semi-estruturada.

Participantes

Foram convidadas para participar a ET e a DT de uma CAR que se encontra a
implementar um modelo de interven¢ao terapéutico. A amostra constitui-se, assim, de forma
intencional, garantindo que os nossos participantes sdo especialistas no fenémeno em estudo e
desta forma os seus contributos serdo relevantes para aferi¢ao da adequabilidade do instrumento
nos seus aspetos de forma e conteudo.

A ET ¢é composta por trés profissionais (1 psicéloga, 1 técnica de servigo social, 1
educadora social) com faixa etaria entre 35 e 45 anos de idade e com 9 a 12 anos de experiéncia
na area de AR.

As respostas para os itens da escala Likert, constantes no questionario respondidos pelos
nossos participantes, ndo foram analisadas, pois o objetivo ndo era avaliar a reportada CAR
quanto as praticas de cuidados sensiveis ao trauma, mas sim recolher impressdes da ET,

relativamente ao uso do instrumento em andlise, face aos seus objetivos.

Procedimentos de recolha de dados

Todos os participantes foram informados sobre o objetivo da administragdo do QACST-
SPIJ (CAR). O anonimato e a confidencialidade foram assegurados, com garantia de que a
recolha dos dados se destinava exclusivamente a investigagcdo cientifica e que ndo havia
obrigatoriedade de participar da pesquisa.

Todos os participantes responderam ao questionario no seu formato online (dado que
esta serd a versao a utilizar numa proxima etapa de utilizagdo mais alargada do instrumento). A
DT, por sua vez, elaborou um documento com os seus comentérios sobre 0 QACST-SPLJ
(CAR).

Apos o preenchimento do questiondrio pelos participantes foram agendadas as
entrevistas, que se realizaram onl/ine e tiveram uma duracdo média de 40 minutos. As entrevistas
foram orientadas por um guido (anexo I), constituido por perguntas que abordaram aspetos de
forma e de contetido do questionario administrado concretamente.

Para um maior rigor na analise dos dados, as entrevistas foram gravadas em 4udio.

Procedimentos de Analise dos resultados
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O conteudo das entrevistas foi analisado e foram igualmente considerados os
contributos da DT expressos de forma escrita. Segundo Bardin (2016, p. 18), “a andlise de
conteudo enriquece a tentativa exploratdria, aumentando a propensao a descoberta”. O processo
de codificagdo levado a cabo permitiu analisar o material através da descrigdo das unidades de
registro em categorias (Saldana, 2013) que se organizaram fundamentalmente em dois grandes
aspetos: os aspetos de forma e os aspetos de conteudo.

Nesta medida, partindo-se da inferéncia dos aspetos de forma e de conteudo (categorias)
do instrumento, com o propdsito de assinalar informagao pertinente para a melhoria do QACST-
SPIJ (CAR), foi realizada a pré-andlise e exploragdo do material recolhido, considerando as
categorias mencionadas. O sistema de categorias progrediu tendo como estrutura os topicos do
guido para cada uma destas categorias. As tabelas 1 e 2 (anexos II e III) explicitam as
subcategorias emergentes dos dados ao longo do processo de recolha de analise dos dados.

Pretendemos, neste contexto, identificar os contributos relevantes dos nossos
participantes, com destaque para os comentarios e implicagdes apresentadas, no intuito de
afinar o instrumento e, assim, tornd-lo ainda mais adequado para a sua administracdo com

a finalidade de recolher informagdes sobre os cuidados sensiveis ao trauma nas CARs.

Apresentacio dos Resultados
A apresentacdo dos resultados considera as categorias centrais: aspetos de forma e
aspetos de contetdo. A descrigcao dos resultados serd orientada pelos topicos contidos no

guido da entrevista semiestruturada.

Aspeto de forma

Este aspeto considerou a extensdo do instrumento, a forma de preenchimento da
resposta, a retirada ou inclusdo de informagdes quanto a caracterizacdo da organizacdo ou do
profissional e outras sugestdes dos participantes sobre a estrutura do questionario.

Quanto a extensdo da parte Introdutéria, apenas uma das quatro participantes
considerou-a longa e sugeriu retirar o seguinte trecho “De acordo com dados conhecidos, uma
elevada percentagem [.....] e visa ainda a reflexdo e o potencial de mudancga das institui¢des”.

Com relacdo as instrugdes para preenchimento do instrumento ndo houve davidas,
contudo, um dos participantes entendeu ser redundante a expressdo “este padrao”, que consta

ao final de cada nivel da escala Likert, considerando que os diferentes itens sdo compreensiveis

20



mesmo sem a identificada expressdo. Sugeriu, ainda, acrescentar “CAR” e “DT” no campo
“Sigla”, logo abaixo das instrugdes.

Quando perguntado sobre a adequalibilidade do nimero de questdes fechadas e abertas,
ndo houve questionamentos, contudo uma profissional entendeu que caberia inserir na parte
Introdutdria do instrumento o nimero de questdes fechadas e o numero de questdes abertas para
que ficasse evidenciada a extensdo do questionario, possibilitando a quem fosse preencher, ter
uma ideia aproximada do tempo que precisaria para respondé-lo. A ET considerou o
questionario extenso, mas nao complexo.

Uma das integrantes da ET referiu que ha uma quebra na sequéncia de perguntas, uma
vez que ha questdes fechadas seguidas por questdes abertas, que podem resultar em perda de
continuidade 16gica do raciocinio. Esta mesma profissional sugeriu que as questdes abertas
tenham uma estrutura com topicos para orientar a escrita do participante.

Quando indagados se havia outras sugestdes sobre esta categoria (aspeto de forma), a
ET respondeu que a palavra Dire¢do Técnica, que aparece em algumas questdes, poderia
ocasionar dividas no momento do preenchimento do instrumento, pois na CAR ha o Diretor
Técnico que ocupa uma funcdo de direcdo perante as equipas, e também hd o Conselho
Administrativo que, na estrutura organizacional, exerce fun¢des de dire¢do mais abrangentes
na CAR.

Das contribuig¢des finais desta categoria, um profissional recomendou a substitui¢ao da

palavra institui¢do, presente em alguns trechos do questionario, pela expressao organizagao.

Aspeto de conteudo

No ambito desta categoria, foi considerada a pertinéncia das dimensdes que integram o
questionario, o grau de compreensao do contetido e a relevancia das perguntas dentro de cada
area/dimensao abordada.

No tocante a clareza do consentimento informado, todos os participantes consideraram
que era de facil compreensdo e nao houve sugestoes para alteragdo. Da mesma forma, quanto
aos dados de identificagdo institucional e profissional, ndo houve duvidas ou sugestdes.

Quando os integrantes da ET foram indagados sobre a pertinéncia do tema e adequacdo
em conteudo a tematica, nao houve questionamentos.

No que diz respeito a Introdugdo do instrumento, uma profissional da ET declarou que
compreendeu a proposta do questionario em sua globalidade, contudo, duas profissionais
ficaram em duvida sobre o sentido da expressdo Prdticas no rastreio, € uma delas demonstrou

incompreensao sobre o significado da dimensao Politicas na organizagdo.
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Quando questionados sobre a pertinéncia das dimensdes, 0os profissionais entenderam
que as areas abarcadas estdo coerentes com os objetivos do instrumento, tendo um dos
participantes verbalizado: “Acho que faz uma 6tima cobertura das areas para aferir, tendo em
conta o objetivo do questionario”. Sugeriu, contudo, acrescentar na Dimensdo Formagdo e
Educagdo outras questdes, concretamente, se os profissionais estdo preparados para avaliar a
capacidade de processamento e ateng¢do de C/J e a sua capacidade para lidar com a mudanga.

Quanto a adequacao da escala Likert, um dos participantes exp0s que em algumas das
perguntas ficou com receio de subavaliar a CAR, pois a questdo incluia "todos os colaboradores’
e ndo apenas a ET e, desta forma, se fosse responder pela ET, a escala seria 4 (cumprimos
integralmente este padrdo), mas se fosse considerar todos que laboram em uma CAR, a resposta
seria 3 (cumprimos parcialmente este padrao).

Relativamente a dimensdo Politicas, alguns profissionais colocaram a necessidade de
esclarecer ou alterar algumas expressdes. Para clarificagdo das propostas, as questdes
comentadas seguem apresentadas:

(A.2) O enunciado das politicas da institui¢do ¢ baseado numa compreensao do impacto
do trauma nos seus clientes?

Sugestdo (A.2): As politicas da instituicdo sdo baseadas numa compreensao do impacto
do trauma nos utentes ou C/J?

(A.3) Existem politicas escritas acerca da resposta da institui¢do a situagdes de crise
(p-ex. agressdo, automutilagdo, pensamento suicida) nas C/J e familiares?

Sugestao (A.3): Existem procedimentos de intervencao escritos acerca da resposta da
nstituicao a situacdes de crise (p.ex. agressao, automutilacdo, pensamento suicida) nas C/J e
familiares?

(A.7): A Direcdo solicita ativamente a participa¢do das C/J e familiares que usam os
servicos da institui¢do e que estiveram expostas a situagdes traumaticas para a revisao das suas
politicas?

Sugestao (A.7): A Direcao solicita ativamente a participacao de todas as C/J e familiares
que usam os servigos da instituicdo para a revisdo das suas politicas?

(A.8): Que prioridades identifica para uma evolugdo no sentido da implementagdo
destas praticas?

Sugestdao (A.8): Que prioridades identifica para uma evolu¢do no sentido da
implementagdo destas praticas de cuidados sensiveis ao trauma?

No tocante a dimensdo Formagdo e Educacdo, duas profissionais demonstraram

dificuldades para compreender o texto constante na questao (B.5) [Nos ultimos 12 meses foi
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organizada formagao especializada em cuidados sensiveis ao trauma, para varias institui¢des,
em localizacdo e calendarizag¢do favoravel a todos os interessados], bem assim no topico de
abertura das questdes (B.9 a B.24) [Em que medida todos os colaboradores recebem
formacgdo...]. Duas profissionais apresentaram entendimento divergente quanto a expressao
“todos os colaboradores”. Para a primeira, a formacdo identificada na referida area deve
acontecer para a ET e EE, enquanto que para a segunda, todos da CAR tém que receber
formagdo, devendo, contudo, na preparagdao da formagdo, serem considerados os niveis de
aprofundamento dos temas para as diferentes equipas.

Na dimensao Rastreio e Avaliacdo do Trauma - Praticas e Planeamento dos Servicos,
um dos profissionais sugeriu que na questdo (C.2) [Os técnicos da equipa detetam o impacto de
experiéncias potencialmente traumadticas de forma sensivel e empdtica junto das C/J] fosse
acrescentada a sigla CAR logo apos a palavra equipa para que houvesse uma diferenciacdo das
equipas da EMAT e da CPCl.

Relativamente a dimensao Supervisdo, Suporte e Autocuidado da Equipa, nao houve
davidas nem sugestoes.

Quanto a dimensao Ambiente Fisico, uma profissional entendeu que a questao (E.3) [A
instituicdo estd preparada para os cenarios de intervengdo em crise] poderia migrar para a
dimensdo Politicas. Por fim, outra profissional alegou nao ter compreendido a questdo (E.7)
[As casas de banho sdo regularmente vistoriadas para que possam ser utilizadas com seguranga].

Para além dos aspetos forma e conteudo, também foi perguntado aos profissionais sobre
a participac¢ao de outros colaboradores (além da ET/EE/EA) para responderem ao questionario.
Apenas um se manifestou afirmativamente, demonstrando, a titulo de exemplo, a importancia
do tesoureiro em uma CAR que, encontrando-se alheio as praticas da organizagdo, pode nao
perceber as necessidades emergentes das C/J e deixar de contingenciar valores para questdes

prioritérias, inclusive as voltadas aos cuidados sensiveis ao trauma.

Discussao dos Resultados

Inicialmente, consideramos que a parte introdutdria contempla as informagdes
necessdarias para a apresentacdo do QACST-SPIJ (CAR), ndo nos parecendo pertinente abdicar
de alguma parte do seu texto. Ja com relacdo a sugestdo de faze constar a informacao sobre o
numero de questdes que o instrumento possui, dada a relevancia da proposta, acolhemos a
sugestao.

Ainda sobre a Introducao, apesar da alegada incompreensao do significado da expressao

Rastreio, referida na dimensdo Prdticas no Rastreio, Avaliacdo e articulacdo inter-servicos,
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entendemos que deve permanecer em consonancia com as areas recomendadas para avaliacao
dos cuidados sensiveis ao trauma nas CAR’s (Hummer et al., 2010), que implicam niveis
progressivos de acdo, desde a detecdo de sinais, posterior avaliagdo e se necessario o
encaminhamento para respostas mais especializadas.

Com relagao ao topico das instrugdes para preenchimento, validamos a inclusdo da sigla
DT (Diretor Técnico) e acrescentamos a sigla DO (Diretor da Organizacdo), sobretudo para
diferenciar e esclarecer a duvida que os profissionais apresentaram quanto a palavra Dire¢do
Técnica. Desta forma, evidenciou-se que a dimensao Politicas, que esta associada a orientagao
de acdes da organizacdo, compreende a acdo do DO e a dimensdo Formagdo e Educagdo,
relacionada com préaticas profissionais dos colaboradores, envolve mais diretamente o DT.

Com o objetivo de sumariar os termos da escala Likert, acatamos a sugestdo de uma das
profissionais para extrair das escalas o termo “este padrdo” que surgia repetidamente.

Quanto a proposta da substituicdo do termo institui¢do por organiza¢do, fundamentada
na orientagcdo legislativa, consideramos que, apesar do Decreto-Lei n°® 164/2019 haver
desenraizado a expressdo institucionalizados para se referir as C/J, tal ndo aconteceu com
relagio ao termo instituicdo que, segundo o disposto no caput do artigo 1°%, se mantem
associado as CAR’s no sentido de entidade, organizacdo. Mesmo diante desta perspetiva,
privilegiamos a sugestdo e consideramos que, se o instrumento visa incorporar a promog¢ao de
mudangas, o termo organizagdo estaria mais adequado a uma perspetiva que considera o seu
caracter dindmico e procura contrariar a perspetiva assistencialista tradicionalmente associada
ao termo instituicdo.

Quanto a preocupacao de subavaliagao revelada por um dos profissionais da CAR, em
razdo do questionario comportar questdes dirigidas a todos os colaboradores e nao
exclusivamente a ET, consideramos que a caracterizacdo das praticas da organizacdo em
tematicas que sdo transversais deve especificar se sdo todos ou apenas determinados
profissionais que cumprem com um padrao definido de funcionamento, permitindo discriminar
efetivamente quais sdo as necessidades da CAR no tocante aos cuidados sensiveis ao trauma.
Por esta razdo, incluimos e mantivemos no topico de abertura das questdes (B.9 a B.24) as
siglas ET, EE e EA.

A titulo de exemplo, quando a ET atribui 3 a sua organizagdo quando questionada “Em
que medida todos os colaboradores recebem formacgao...”, entende-se que aquela CAR cumpre

parcialmente o padrao referido, ndo incluindo, portanto, todos os colaboradores. Quando atribui

4Artigo 1° do Decreto-Lei n® 164/2019: “O acolhimento residencial consiste na colocagdo da crianga ou do jovem
aos cuidados de uma institui¢do de acolhimento...”
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4, nao restam duvidas que todos os colaboradores recebem formagdo. A escolha da escala em
apenas quatro niveis corrobora para a afinacdo da resposta, recomendando que o participante
responda o mais proximo da sua realidade.

O argumento de que ha quebra de raciocinio na légica da apresentacao das dimensdes,
com a disposicdo de questdes fechadas e, na sequéncia, com questdes abertas, entendemos que
dentro deste conceito estrutural, as respostas as questdes fechadas poderdo facilitar o
agrupamento de ideias, clarificar o pensamento e encorajar reflexdes conducentes a mudanga
nos cuidados sensiveis ao trauma, para cada uma das dimensdes considerada. Sobre a sugestao
para que as questoes abertas tenham estrutura com topicos para nortear a escrita do participante,
entendemos que as questdes abertas devem manter-se como tal, para que estas possam encorajar
a reflexdo e, eventualmente, trazer as contribuigdes necessarias e pertinentes que promovam a
mudanca nos cuidados sensiveis ao trauma.

Consideramos pertinente a uniformizagdo da substitui¢do do termo institui¢cdo pela
expressao organizagdo em todas as questdes do instrumento.

Em decorréncia das davidas suscitadas pelos profissionais em algumas dimensoes,
consideramos relevante alterar o enunciado das questdes A.3, A.7, A.8, B.5 e C.2, conforme
texto abaixo:

A.3: Existem procedimentos de intervengao escritos acerca da resposta da organizacao
a situacdes de crise (p.ex., agressdo, automutilagdo, pensamento suicida) nas C/J e familiares;

A.7: A DO solicita — através da ET — a participacdo de todas as C/J e familiares que
usam os servicos da organizagdo para revisao das suas politicas?

A.8: Que prioridades identifica para uma evolugdo no sentido da implementacao destas
préaticas de cuidado sensivel ao trauma?

BS5: Nos ultimos 12 meses foi disponibilizada por outras entidades (p.ex., Seguranga
Social, Autarquias, Universidades) formacao especializada em cuidados sensiveis ao trauma?

C.2: Os técnicos da equipa da CAR detetam o impacto de experi€ncias potencialmente
traumaticas de forma sensivel e empdtica junto das C/J?

Para além destas alteracdes, também reputamos valido migrar a questao (A organizagao
esta preparada para os cendrios de interven¢do em crise?) da dimensdo Ambiente Fisico para a
dimensao de Formagdo e Educag¢do. Sugeriu-se, ainda, acrescentar na dimensdo Formagdo €
Educacado se os profissionais recebem formagdo sobre o impacto do trauma na capacidade de
processamento e aten¢do de C/J e a sua capacidade para lidar com a mudanga. Nesta diretriz,

a sugestao foi acolhida, sendo acrescentadas as questdes B.13 e B.16:
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B.13 Como as experiéncias traumaticas podem afetar a capacidade de processamento da
informacao (atengdo, perce¢do e memdoria) nas C/J.
B.16 Como as experiéncias traumaticas podem influenciar a capacidade da C/J para lidar

com a mudanga.

Conclusao

Os cuidados sensiveis ao trauma correspondem a uma abordagem do cuidar que
identifica e compreende a natureza do trauma e seu impacto no desenvolvimento das C/J,
(Bloom, 2016), Neste sentido, os cuidados sensiveis ao trauma visam a promoc¢ao de um
ambiente sensivel e seguro aos individuos que partilham os mesmos espagos fisicos, com
igualitiria extensdo de beneficios para os prestadores dos cuidados (Bloom, 2016; Hanson &
Lang, 2016).

A pilotagem do QACST-SPIJ (CAR) pela ET de uma CAR possibilitou a validagao das
dimensdes contidas no instrumento e permitiu o seu aperfeigopamento em aspetos especificos
considerados menos ajustados ou lacunares.

Para além disso, o QACST-SPIJ (CAR) foi concebido em um contexto histérico
juridicamente relevante para Portugal, confluindo com a entrada em vigor do Decreto-Lei n°
164/2019, de 25 de outubro, que regulamentou o regime de execu¢do do AR portugués.

A norma legal propde-se a promover um AR qualificado e de qualidade, municiado por
ET devidamente habilitadas e por EE capacitadas para adequada prestacdo dos cuidados
necessarios, integradas numa organizacao que se quer adaptada a esta realidade e ao trabalho a
ser desenvolvido com criangas, jovens e suas familias. Neste enquadramento legal ¢ enfatizada
a importancia da prestacdo de cuidados adequados as necessidades fisicas, psiquicas,
emocionais e sociais das C/J, e neste sentido, a caracterizacdo das CAR’s quanto ao seu
alinhamento na prestacdo de cuidados sensiveis ao trauma e a identificagdo das necessidades
neste dominio assume uma importancia particular.

O QACST-SPIJ (CAR) nao s6 permitira sinalizar areas criticas neste dominio, como
pretende promover reflexdes, potenciando mudangas fundamentais para evolucdo e
desenvolvimento das politicas publicas voltadas para uma abordagem integrada dos direitos das
C/J em Portugal.

O instrumento aponta igualmente a importdncia de um trabalho articulado,
nomeadamente na conjuntura da comunidade, quando apresenta questdes que envolvem
entidades como a Seguranga Social, os Servigos de saude, o Sistema Educativo e o Sistema

Judicial.
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Pensando nos diversos agentes que estdo envolvidos na rede de suporte a cada C/J e
respetiva familia, a abordagem dos cuidados sensiveis ao trauma exige uma maior coeréncia
conducente a uma maior eficacia e, neste sentido, seria igualmente importante que outras
organizacgoes desenvolvessem este processo de caracterizagao das suas praticas para promogao
de mudangas sintonizadas com praticas dos cuidados sensiveis ao trauma.

Nesta direcdo, o instrumento concebido - QACST-SPIJ (CAR) — serd, com certeza, um
primeiro passo no ambito nacional para, com os devidos ajustes de nomenclatura e inser¢ao de
questdes singularizadas ao contexto, poder estender-se a outros contextos organizacionais que
partilham a resposta a C/J expostas a experiéncias potencialmente traumaticas.

Praticas internacionais recomendam esta coeréncia e articulagdo, como ¢ o exemplo da
agéncia Linking Systems of Care for Children and Youth®. Importante registrar, estudos sobre
prevaléncia, custos e sequelas relacionados ao trauma vém contribuido para mudangas de
paradigmas em diversas instituicdes que aderiram aos meios preventivos de praticas de

cuidados sensiveis ao trauma (Lang et al., 2015).

Shttp://virginiaheals.com/wpcontent/uploads/2019/01/linking_systems_of care_toolkit_trauma_self assessment.
pdf
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Anexo I

GUIAO DE ENTREVISTA

Guiao de Entrevista

Pilotagem QACST- CAR (ET)

Estrutura do questionario:

1- Apresentacao (defini¢ao do conceito de cuidados sensiveis ao trauma, em que
consiste/objetivo); a redacao esta cristalina e com contetido especifico?; consideras extensa?
2 — Declaragdo de consentimento: clara?

3 — Dados institucionais: suficientes? Ha dado imprescindivel, porém ausente?

4 — Dados do profissional: Alguma informagao ausente que importa fazer constar?

5 - Instrugdes para preenchimento: a informacao esta clara?

6- O tipo de questdes e opcao de resposta:

a) Questoes fechadas

A explicacdo sobre os diferentes niveis da escala de Likert ¢ clara?

A escala de Likert ajustada aos itens?

O numero de questdes fechadas ¢ ajustado a pertinéncia do tema?

b) Questdes abertas: sdo claras? Adequadas em contetido e nimero? Pertinentes? Encorajam
a reflexdo ?

7)Tempo para preenchimento: longo, razoavel...

Exploracdo das 5 dimensdes :

Escolha das dimensoes: pertinentes? Alguma dimensao a incluir mais? A extensdo ¢
ajustada a pertinéncia do tema e dimensdes a explorar?

Grau de compreensao do conteudo das perguntas (objetivas, subjetivas , claras,
concisas, dubias, tendenciosas) propostas de corre¢ao do enunciado?

Grau de relevancia das perguntas: relevantes ? O niimero de perguntas € ajustado a
pertinéncia do tema? O que retiraria? O que acrescentaria?
8)Agradecimento pela colabora¢do com as informacdes.
9) Outros comentarios
Publico-Alvo: Considera que além da ET e da EE, outros colaboradores poderiam participar
do questionario?
Sugestoes?

Alguma sugestao para a versao online?
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Anexo II - Tabela 1
ASPETO FORMA (ET)

Categoria Subcategorias Respostas mais frequentes Outras consideracoes
dos participantes
Extensdo (introducdo “Extenso, mas sem “As questoes se vdo
do questionario) complexidade” agrupar nestas dareas e
isso da uma perspetiva
mais clara da extensdo
Forma do questionario”
Instrugdes para “Estad claro” “Retiraria a expressdo

preenchimento

este padrdo; percebe-

se bem”

Dados institucionais e

profissionais

“Sim. Esta claro™

Sem comentarios

Instrucdes para
preenchimento/Escala

Likert

“Sim. Esta claro”

“Acrescentaria DT”

Numero de questdes

Sen comentarios

“Logo no inicio do
questiondrio....uma
estimativa do género,
ha sensivelmente x
perguntas para cada
tema [...] as pessoas
podem criar as
condigoes ideais para o

responder”’

Questdes abertas

“As questoes abertas ddo azo
a promover a reflexdo, achei

que estavam muito claras”

Sem comentarios
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Anexo III - Tabela 2

ASPETO CONTEUDO (ET)

Categoria

Subcategorias

(Dimensdes)

Respostas mais frequentes

Outras consideracoes

dos participantes

Pertinéncia das

Dimensoes

“Estas dimensdes sdo as
dareas chave; ndo acho que
tenha ficado nenhuma de

fora”

Sem comentarios

Conteudo

Conteudo da Introdugao

Houve duvida na palavra

Rastreio

Sem comentarios

Consentimento
informado/Dados de
Identificacdo
institucional e

profissional

Sem comentarios

Sem comentarios

Adequacgdo da escala

Likert

Sem comentarios

“Avaliar a consisténcia
de um procedimento ou
uma prdtica é bastante
dificil. Muitas das
respostas eu coloco no
3, sendo que eu acho
que até somos
consistentes em

algumas coisas”
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Anexo IV
QACST- SPLJ (CAR)

O Centro de Estudos em Desenvolvimento Humano e a Faculdade de Educagdo e Psicologia (Universidade Catolica Portuguesa) estdo a
desenvolver um projeto de investigacdo que tem como objetivo geral caracterizar as Casas de Acolhimento Residencial de criangas e jovens em
situacdo de perigo, quanto a prestagao de cuidados sensiveis ao trauma.

Nao ha respostas certas nem erradas, solicitamos apenas a sua resposta honesta, a partir da sua experiéncia. As suas respostas serdo anonimas e
confidenciais, destinando-se exclusivamente a investigagdo cientifica.

Endereco de email:

QACST- SP1J (CAR)
Veiga, Rocha, Negrdo e Santa Roza (2019)

O presente questionario visa fazer uma caracterizagdo das Casas de Acolhimento Residencial quanto a prestag¢do de cuidados sensiveis ao trauma.
Os cuidados sensiveis ao trauma sdo orientados pela compreensao do impacto do trauma no desenvolvimento das criangas € jovens, assim como
nas repercussoes no bem-estar da equipa profissional e também na organizagdo. De acordo com dados conhecidos, uma elevada percentagem de
criangas e jovens acolhidos esteve exposta a experiéncias potencialmente traumaticas, pelo que € crucial desenvolver uma maior diferenciagdo das
CAR'’s para responderem de forma adequada as suas necessidades, assegurando a sua seguranga fisica, psicoldgica e emocional. O questiondrio ¢
constituido por 71 questdes e explora areas consideradas criticas para este objetivo, tais como: Politicas da Organizagdo, Formacao dos
profissionais, Praticas no Rastreio, Avaliagdo e articulagdo inter-servigos, Supervisdo e Suporte, e ainda Ambiente Fisico; e visa ainda a reflexdo
e o potencial de mudanga das organizacdes. Este passo ¢ também fundamental para alicercar mudangas nas politicas publicas, orientadas para uma
abordagem integrada dos direitos da crianga e do jovem.

CONSENTIMENTO INFORMADO

DEPOIS DE TER TOMADO CONHECIMENTO DO PROPOSITO DO ESTUDO ACIMA REFERIDO, EU DECLARO QUE ACEITO
PARTICIPAR NESTE PROJETO DE INVESTIGACAO, DANDO CONTINUIDADE AO PREENCHIMENTO DO QUESTIONARIO QUE SE
SEGUE.
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DADOS INSTITUCIONAIS

Tipo de institui¢ao (sublinhe o que interessar): Casa de Acolhimento residencial [Unidade para situagdes de emergéncia| Unidade residencial
especializada|
Outra

DADOS DO PROFISSIONAL

Idade Nivel e area de formacao (ex: licenciatura em servigo social)
Papel profissional Anos de experiéncia nesta fun¢ao

Data do preenchimento: / /

INSTRUCOES: Responda a cada pergunta utilizando a escala: 1 = no cumprimos; 2 = cumprimos minimamente (ja aconteceu, mas raramente); 3
= cumprimos parcialmente (frequentemente implementamos estas a¢des, mas ndo de forma sistematica); 4 = cumprimos integralmente (sempre,
sistematicamente, estd incorporado nas nossas praticas).

(Siglas: C/J — crianga /jovem; DT - Diretor Técnico; DO - Diretor da Organizacdo; ET- Equipa técnica; EE- Equipa educativa; EA- Equipa de
apoio).

1 2 3 4
A. Politicas ( as politicas de uma organizagdo orientam as acdes que visam Nao Cumprimos Cumprimos Cumprimos
alcancar os seus objetivos, apoiando a tomada de decisdo) cumprimos minimamente | parcialmente | integralmente

A.1 Os principios orientadores da organizacdo (visdo, missdo e valores)
vertidos no seu regulamento interno/ plano estratégico, refletem o
compromisso de fornecer servigos e apoios sensiveis ao trauma.

A.2 As politica da organizagao sdo baseadas numa compreensao do impacto
do trauma nos seus clientes.
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A.3 Existem procedimentos de intervencao escritos acerca da resposta da
organizacdo a situagdes de crise (p.ex. agressdo, auto-mutilacao,
pensamento suicida) nas C/J e familiares.

A.4 A organizacdo avalia as suas politicas continuamente para identificar
areas fortes e areas fracas, no que diz respeito a praticas sensiveis as
necessidades das C/J expostos a situacdes traumaticas.

A.5 A organizagdo avalia as suas politicas para identificar areas
fortes/fracas, no que diz respeito as necessidades dos seus colaboradores
para a consisténcia de praticas sensiveis ao trauma (necessidades de
formacdo, plano de supervisdo, risco de burnout, conciliagdo trabalho
/familia).

A.6 A organizagdo envolve os colaboradores (ET/EE/EA) na revisdo das
suas politicas.

A.7 A DO solicita — através da ET - a participagdo de todas as C/J e
familiares que usam os servigos da organizacdo para revisdo das suas
politicas?

A.8) Que prioridades identifica para uma evolu¢do no sentido da implementacgao destas praticas de cuidado sensivel ao trauma?

A.9) Que passos necessitam ser dados para uma orientagdo mais consistente neste sentido?

A10) Quais os obstaculos que identifica, para a implementacdo destas praticas de cuidados sensiveis ao trauma?



1 2 3 4

B. Formacao e Educagdo (praticas na minha organizacdo que visam a Nao Cumprimos Cumprimos Cumprimos
preparagao/aperfeicoamento dos colaboradores para o seu papel cumprimos minimamente | parcialmente | integralmente
profissional)

B.1 Os membros da DT receberam formagdo ou possuem experiéncia
especifica em cuidados sensiveis ao trauma.

B.2 Os cuidados sensiveis ao trauma sdo discutidos nas reunides internas da
ET.

B.3 Os cuidados sensiveis ao trauma sdo discutidos nas reunides gerais
envolvendo a ET e EE.

B.4 Os cuidados sensiveis ao trauma sdo discutidos nas reunides gerais
envolvendo a ET, EE e EA.

B.5 Nos ultimos 12 meses foi disponibilizada por outras entidades (p. Ec:
Seguranca Social, Autarquias, Universidades) formacdo especializada em
cuidados especializadas em cuidados sensiveis ao trauma.

B.6 Na minha organizagdo, as minhas iniciativas para obter formacao
externa, fora do ambito do plano interno de formacgdo da organizacdo sdo
valorizadas.

B.7 Naminha organizacao, as minhas propostas sobre teméaticas de formagao
a implementar sdo bem acolhidas.

B.8 A organizagao esta preparada para os cendrios de interveng¢ao em crise.
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B.9 O que ¢ stress pos traumatico.

B.10 Como o stress pds-traumatico afeta o cérebro e o corpo.

B.11 Como as experiéncias traumaticas podem afetar o desenvolvimento
educacional da C/J.

B.12 Como as experiéncias traumaticas podem afetar o desenvolvimento
socio- emocional da C/J.

B.13 Como as experiéncias traumadticas podem afetar a capacidade de
processamento da informagao (atengao, percecdo e memoria) nas C/J.

B.14 Como as experiéncias traumaticas podem afetar a relacdo de
vincula¢ao de uma C/J com os seus cuidadores.

B.15 Quais os sinais nas C/J associados a exposi¢do a uma experiéncia
traumatica.

B.16 Como as experiéncias traumaticas podem influenciar a capacidade da
C/J em lidar com a mudanga.

B.17 Como detetar o impacto de experié€ncias potencialmente traumaticas de
forma sensivel e empatica junto das C/J.

B.18 Como ajudar as C/J a regularem as suas emogdes (p. eX. raiva, terror,
tristeza, abandono).
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B.19 Como ajudar as C/J a restabelecer o equilibrio, evitando a escalada e o
atingimento de uma situacao de crise.

B.20 Como identificar a necessidade de referenciagdao da C/J para servigos
especializados.

B.21 Como evitar a retraumatiza¢do das C/J, desenvolvendo planos de
seguranca e de prevencao de crises.

B.22 De que forma o trabalho com C/J expostas a situagdes traumaticas pode
afetar a equipa e como lidar com isso.

B. 23 De que forma o trabalho com C/J expostas a situagdes traumaticas
pode afetar-me e quando devo solicitar ajuda profissional.

B.24 Como estabelecer ¢ manter os limites para garantir relagdes
profissionais saudaveis.

No que diz respeito a esta dimensio -FORMACAO/EDUCACAO PARA CUIDADOS SENSIVEIS AO TRAUMA - na sua opinido:

(Enunciado relativo as questoes B.25 a B.27)

B.25) Que agdes sdo prioritarias para o aperfeicoamento dos técnicos?

B.26) De que forma poderiam ser concretizadas?

B.27) Identifica obstaculos para a sua prossecucao? Quais?
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1 2 3 4
C. Rastreio e Avaliacio do Trauma. Praticas e Planeamento dos Nao Cumprimos Cumprimos Cumprimos
Servicos. cumprimos minimamente | parcialmente | integralmente

C.1 A ET, na preparacgao do acolhimento da C/J, recebe dos servigos
competentes, informacao pertinente sobre a trajetoria de vida da C/J e
eventual exposicdo a experiéncias potencialmente traumaticas.

C.2 Os técnicos da equipa da CAR detetam o impacto de experiéncias
potencialmente traumaticas de forma sensivel e empatica junto das C/J.

C.3 Uma avaliagdo especializada do trauma esta acessivel, atempadamente,
as C/J acolhidos pela organizagdo, sempre que essa necessidade € sinalizada.

C.4 O gestor de caso tem acesso a esta avaliacdo e incorpora-a no plano de
interven¢do individual da C/J, assegurando que ¢é vertida nas praticas de
todos os profissionais na organizagao.

C.5 A compreensao do impacto do trauma € incorporada na pratica diaria de
tomada de decisao (p. ex:, rotina didria da C/J, organizagao de turnos, saidas,
contactos com escola...).

C.6 Os planos de seguranca emocional para cada C/J (que incluem
identificacdo de situagdes/estimulos que podem ser stressantes ou
perturbadores) orientam a acdo, com vista a diminuicdo do stress,
procurando evitar 0 surgimento de comportamentos
perturbadores/disruptivos.

C.7 Com base na avaliacdo, as C/J podem ser referenciados, se necessario,
para acompanhamento em servicos especificos (p. ex. servicos de saude
mental especializados no trauma).
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C.8 Os servigos de saude competentes priorizam o acesso das C/J em
acolhimento residencial a cuidados de saude mental adequados.

C.9 Existe articulagdo com os outros servigos (p. ex. Educacao, Seguranca
Social, Justiga...) a intervir com as C/J e seus familiares, para garantir
cuidados sensiveis ao trauma por todos os intervenientes.

C.10 A organizacao solicita a reavaliacdo dos casos alvo de intervengao
terapéutica especializada, sempre que necessario ou apds determinado
periodo (follow-up).

C.11 A organizacdo garante um plano de transicao para as C/J que vao sair
da organizagdo (p. ex. reintegracao familiar, adog¢do, autonomia de vida),
que podera envolver a articulagdo com outros servicos especializados em
saude mental da comunidade, quando relevante.

C.12) Assinale duas areas fortes que identifica no funcionamento da sua organizagdo, no que diz respeito a este topico:

C.13) Assinale duas areas fracas que identifica no funcionamento da sua organizacao, no que diz respeito a esta dimensao :

C.14) Como poderiam ser promovidas?



D. Supervisao, suporte e autocuidado da equipe

1
Nao
cumprimos

2
Cumprimos
minimamente

3
Cumprimos
parcialmente

4
Cumprimos
integralmente

D.1 Os profissionais (ET / EE / EA) recebem supervisao regular que inclui
topicos relacionados com o risco da retraumatizagdo e o auto-cuidado (p.
ex., gestdao do stress, burnout...)

D.2 Os profissionais (ET / EE / EA) recebem supervisao regular que inclui
topicos relacionados com a compreensdo do trauma ¢ o modo como pode
afetar a equipa.

D.3 Os profissionais (ET / EE / EA) recebem supervisdo regular que inclui
topicos relacionados com a compreensdo do trauma e o modo como pode
afetar a relag@o dos profissionais com as C/J e familiares.

D.4 A ET propde praticas que previnam a retraumatizagdo e o burnout dos
profissionais.

D.5 A organizacdo promove praticas promotoras da coesdo e do bem estar
da equipa.

D.6 Os colaboradores tém disponivel supervisdo individual de um
supervisor treinado que entende sobre trauma, quando solicitado pelo
profissional (garantindo confidencialidade).
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E. Ambiente Fisico

1
Niao
cumprimos

2
Cumprimos
minimamente

3
Cumprimos
parcialmente

4
Cumprimos
integralmente

E.1 O ambiente fisico promove uma sensagao de seguranca tranquilidade
para C/J e familiares.

E.2 O ambiente fisico promove uma sensac¢ao de seguranca e tranquilidade
para os profissionais.

E.3 A organizagao assegura procedimentos de vigilancia de quem entra e
quem sai da organizacao.

E.4 As areas externas da organizacao sdo bem iluminadas.

E.5 As areas comuns (p. ex. corredores, refeitorio, salas de atividades)
sdo bem iluminadas.

E.6 As casas de banho sdo regularmente vistoriadas para que possam ser
utilizadas com seguranca.

E.7 A organizagdo apresenta uma decoracao acolhedora para C/J.

E.8 O acesso a dados pessoais das C/J ¢ controlado (gabinetes e
computadores dos profissionais).

E.9 A organizacdo do espago favorece a reserva da vida privada, pessoal e
familiar, da C/J (p. ex: espaco adequado para promover encontros
familiares, reunides de trabalho colaborativo com as familias, espago para
acompanhamento terapéutico).

47




E.10 A organizagdo oferece espagos para as C/J interagirem entre si
informalmente.

E.11 A organizagdo oferece as C/J oportunidades para fazerem sugestoes
sobre como melhorar/alterar o espago fisico.

E.12) Assinale dois aspetos positivos da sua organizagao nesta dimensao.

E.13) Assinale dois aspetos na sua organizacao que beneficiariam de mudangas nesta dimensao.

E.14) O que poderia ser facilitador destas mudangas?

Muito obrigada pela sua colaboracio! Toda a informacao disponivel sera muito util para melhorar a resposta as criangas e Jovens em
acolhimento residencial.

O presente instrumento utiliza, adapta e expande os seguintes recursos: Trauma-Informed Organizational Self-Assessment for Child Abuse Prevention Agencies (Wisconsin
Children’s Trust Fund); http:/linkingsystemsofcarevirginia.com; Creating Trauma-Informed Care Environments: An Organizational Self-Assessment. (part of Creating
Trauma-Informed Care Environments curriculum, University of South Florida (Hummer, V. & Dollard, N., 2010); Trauma informed system change instrument- Organizational
change self-evaluation (Richardson, Coryn, Henry, Black-Pond & Urau, 2012).
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