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Resumo
O presente estudo visa o desenvolvimento e aperfeicoamento do Questionario de

Avaliagao de Cuidados Sensiveis ao Trauma nas Comissdes de Prote¢ao de Criangas ¢ Jovens
(CPCJ) (QACST-SPIJ (CPCJ)). O instrumento pretende caracterizar as CPCJ quanto a
prestacdo de cuidados sensiveis ao trauma, em coeréncia com uma abordagem orientada pela
compreensdo do impacto do trauma nas trajetorias desenvolvimentais de criangas e jovens
bem como das suas implicagdes no bem-estar dos profissionais ¢ da organizagdo. Para tal, o
instrumento explora varias dimensdes consideradas criticas, promove reflexdes e potenciais
mudangas, contribuindo para o desenvolvimento de uma abordagem integrada dos direitos das
criangas e jovens. Para o seu aperfeigoamento, o QACST-SPIJ (CPCJ) foi pilotado por um
painel de especialistas na area, através de entrevistas, que contribuiram ativamente para a
melhoria do instrumento através de varias sugestdes e comentdrios. A versao final alcancada ¢
um instrumento pertinente e com relevancia para a caracterizacao e avaliagao das praticas no

ambito das CPCJ e cumpre com uma lacuna no panorama nacional neste dominio.

Palavras-chave: Sistema de promog¢ao e protecdo, Cuidados sensiveis ao trauma, criangas e

jovens em risco.

Abstract

The study aims to develop and improve the Trauma Sensitive Care Questionnaire in
Child Protection Commissions (CPCJ). The survey was created to evaluate the CPCJ in
Trauma-Sensitive Care in development with an organization that understands the impact of
trauma on the developmental trajectories of children and youth as well as its implications for
the well-being of professionals and the organization. To this end, the instrument explores
several dimensions considered critical, promotes reflections and potential changes,
contributing to the development of an integrated approach to the rights of children and youth.
For its refinement, the QACST-SPIJ (CPCJ) was piloted by a panel of experts in the field,
through interviews, who actively contributed to the improvement of the instrument through
various suggestions and comments. The final version reached demonstrates that the
instrument is relevant for the characterization and evaluation of practices within the scope of

the CPCJ and fulfils a gap in the national panorama in this domain.

Keywords: Trauma Informed Care, Trauma-Sensitive Care, Children and Youth risk.



Introduciao
O presente estudo tem como objetivo geral, o desenvolvimento e aperfeicoamento do

Questionario de Avaliacdo de Cuidados Sensiveis ao Trauma nas Comissoes de Protecao de
Criangas e Jovens (CPCJ) (QACST-SPIJ (CPCJ)). O instrumento pretende caracterizar e
avaliar a qualidade da prestacao dos cuidados sensiveis ao trauma nas comissdes de protecao
de criancas e jovens (CPCJ) em Portugal, que intervém junto de criancas e jovens expostos a
experiéncias potencialmente traumadticas. Mais especificamente, pretende avaliar a
capacitagdo da CPCJ relativamente as praticas presentes na prestagao de cuidados sensiveis ao
trauma nomeadamente no reconhecimento da abrangéncia do impacto do trauma e a
compreensdo do potencial de recuperacao; no reconhecimento dos sinais e sintomas do
trauma nas criangas € jovens, bem como nos profissionais e outros intervenientes no sistema;
na conce¢do de uma resposta que integra o conhecimento acerca do trauma e as politicas e
praticas da organizacdo, nomeadamente no sentido de contrariar a re-traumatizacao
(Substance Abuse and Mental Health Services Admnistration, 2014; Bartlett & Steber, 2019).

Existem indicios de que a exposi¢ao a stress toxico € experiéncias adversas nas
trajetorias desenvolvimentais de forma recorrente estdo ligadas a lesdes no cérebro em
desenvolvimento, alteragdes de varios niveis do funcionamento da crianga (emocional,
comportamental, cognitivo e social), afetam o funcionamento dos sistemas imunologico,
neurologico e endocrino como também aumentam a probabilidade de desenvolvimento de
doencas cronicas, perturbagdes psiquiatricas tais como a perturbacao do stress pods-traumatico
e perturbagdo antissocial (Teicher et al., 2003; Anda et al., 2005; Wamser-Nanney, 2022).

Estima-se que cerca de 60% da populacdo norte-americana tenha experienciado pelo
menos um acontecimento traumatico ao longo da infancia (Barnett et al., 2020). Em Portugal,
segundo o relatorio anual de avaliagdo da atividade das CPCJ, no ano de 2020, (Comissao
Nacional de Promocao dos Direitos e Protecao das Criancas e Jovens, 2021) foram sinalizadas
41 337 situagdes de perigo. As causas mais prevalentes derivadas das mesmas, sao
decorrentes de situacdes de negligéncia (11 955 casos), exposicdo a violéncia doméstica
(13 363 casos) e a privacao/interrup¢do do direito a educagdo (6232 casos), entre outros. No
ano em questdo, foram aplicadas ou acompanhadas a execug¢dao de 28 560 medidas de
promocao e protecao relativas a 24 431 criangas e jovens. Estas medidas visam afastar o
perigo em se encontram, propiciar condigdes que permitam proteger € promover a sua
seguranca, saude e desenvolvimento integral bem como garantir a recuperacdo fisica e
psicologica das mesmas face a qualquer tipo de exploracao e/ou abuso existente.

Face aos numeros anteriormente descritos, evidencia-se a pertinéncia e atualidade do



estudo, dada a existéncia de inimeras criancas e jovens que sdo sinalizadas anualmente, que
estiveram expostos a situagdes potencialmente traumaticas e consequentemente, ser
fundamental que sejam acompanhadas e abordadas por profissionais competentes e
especializados numa abordagem sensivel ao trauma de forma a atender adequadamente as
suas necessidades e diminuir as consequéncias da exposi¢do ao mesmo (Macedo et al., 2020).
A abordagem sensivel ao trauma pressupde uma abordagem sensivel e empatica dos
individuos que experienciaram eventos traumaticos, existindo o reconhecimento das
implicagdes e dificuldades da partilha das suas experiéncias adversas, bem como o
estabelecimento de uma relacdo segura, de confianca e de suporte que contrarie a
retraumatizacdo dos mesmos (Goddard, 2021). As areas criticas para avaliagdo das praticas
existentes, estdo relacionadas com a seguranca; confianga e transparéncia; suporte pelo grupo
de pares; colaboracdo e mutualidade; empoderamento, voz e escolha e por fim, o ajuste a
questdes culturais, historicas e de género (Substance Abuse and Mental Health Services

Admnistration, 2014; Bartlett & Steber, 2019).

Enquadramento tedrico
Maus-tratos infantis

O modo como a crianca € os maus-tratos infantis sdo atualmente reconhecidos, ¢
significativamente distinto de como eram percebidos hé uns séculos atras.

Na Idade Média, as criangas nao eram vistas como sendo seres com caracteristicas e
necessidades proprias, sendo sujeitas a diversos tipos de maus-tratos tais como o abandono,
abuso sexual, subnutri¢do e infanticidio, ndo existindo consequéncias uma vez que nao eram
considerados atos puniveis por lei. Posteriormente, a partir do séc. XVI e XVII comegou-se a
assistir a uma preocupacdo crescente com a crianga, enfatizando-se as diferengas entre
criangas e adultos e favorecendo a inclusdo da mesma na familia, contudo, até ao séc. XIX, o
trabalho infantil continuou a ser visto como algo legal, positivo e lucrativo (Oliveira & Pais,
2014).

No inicio do séc. XIX, inicia-se a necessidade de cuidar da crianca atendendo a
satisfacdo das suas necessidades basicas bem como o surgimento de uma pandplia de
instituicdes que auxiliassem a protecdo a infancia, sendo neste século que se realizou o
primeiro estudo acerca dos maus-tratos infantis (Oliveira & Pais, 2014).

A partir do séc. XX, foram criados varios mecanismos juridicos protetores das
criancas. Em Portugal, foi publicada a Lei de Prote¢dao a infancia em 1911, a Assembleia

Geral das Nagdes Unidas proclamou a Declaracao Universal dos Direitos da Crianga, a 20 de



Novembro de 1959 e a Convengdo sobre os Direitos da Crianga foi adotada pela Assembleia
Geral nas Nagdes Unidas em 20 de Novembro de 1989, na qual estdo descritos os direitos
civis, politicos, econdmicos, sociais € culturais que as criangas possuem bem como as
respetivas disposigdes para que sejam implementados, tendo Portugal, ratificado
posteriormente, a 21 de Setembro de 1990 (Unicef, 2012). Assim, a partir da década de 60 do
séc. XX, criaram-se leis de protecdo infantil, definiram-se direitos da crianga bem como o
surgimento de tribunais de menores.

Os maus-tratos infantis caracterizam-se como sendo qualquer a¢do e/ou omissao, nao
acidental, praticada pelo pais ou pela sociedade que comprometa a satisfacdo das necessidades
fisicas e emocionais da crianga ou jovem, ou da execucdo dos seus direitos e liberdade
(Oliveira-Formosinho & Aratjo, 2002), subdividindo-se em dois grupos: maus-tratos ativos e
passivos (APAV, 2011).

Os maus-tratos ativos decorrem através de maus-tratos psicoldgicos e emocionais, nos
quais sdo evidenciados comportamentos que provocam dano ou sofrimento psicoldgico,
privando a crianca ¢ o jovem de um ambiente securizante, fundamental para o seu
desenvolvimento como também de maus-tratos fisicos, que sdo intencionais podendo ser
1solados ou repetidos, que provocam dano fisico ou doenca a crianga e jovem. Identificam-se
ainda outros tipos de maus-tratos ativos tais como a Sindrome de Munchausen por
procuragdo, a violéncia sexual e a exposicdo a violéncia interparental, que prejudicam
ativamente o desenvolvimento integral da crianca e jovem (APAV, 2011; Antdo, 2013).

Os maus-tratos passivos, definem-se pela omissdo e alheamento dos cuidadores
relativamente a crianga e jovem, podendo dividir-se em trés tipos. A negligéncia psicoldgica e
emocional, marcada pela auséncia de responsividade, interesse, afeto, entre outros, que
provocam mal-estar significativo na crianga. A negligéncia fisica, caracterizada pela auséncia
de resposta as necessidades basicas, indispensaveis ao bom desenvolvimento da crianga como
a alimentagdo, educacdo, vestudrio, entre outros, podendo vir a refletir-se em varias
consequéncias tais como o conceito “failture to thrive”, que se define como um tipo de
maltrato passivo, pois pressupde a incapacidade da crianca e jovem atingirem a altura e peso
expectaveis para a sua faixa etaria (APAV, 2011; Antdo, 2013).

A exposicao das criangas € jovens a maus-tratos na infancia, bem como a ocorréncia
de outros acontecimentos tais como o encarceramento de familiares, a exposicdo a violéncia
familiar e/ou consumo de substancias, estdo associadas ao surgimento de patologias fisicas e
psicoldgicas na vida adulta, nomeadamente o surgimento de doenga oncoldgica, asma,

doencas cardiacas, perturbacdes alimentares,  perturbacdes de humor, perturbagdes
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depressivas e stress (Brown, 1991; Figueiredo et al., 2014; Vasconcelos et al., 2016; Wamser-
Nanney, 2022). Segundo Struck et al., (2021), é evidenciado um risco acrescido de
associacdo entre as experiéncias adversas na infincia e o surgimento de problemas
relacionais, tais como comportamentos violentos, agressao e risco de comportamentos sexuais
desajustados. Também Felitti et al., (1998), evidenciam no seu estudo, que individuos que
experienciaram quatro ou mais experiéncias potencialmente traumaticas na infancia
apresentam quatro a doze vezes mais riscos de desenvolverem comportamentos de risco na
vida adulta tais como tentativa de suicidio, abuso de substincias, alcoolismo, entre outros,
comparativamente a individuos que nunca experienciaram estes acontecimentos.

Melo & Alarcdo (2011), realgam a importancia da consideragdo da ecologia dos maus-
tratos. Estes comportamentos sao resultantes de familias, maioritariamente, multidesafiadas e
vulneraveis, expostas a continuos stressores internos e externos (e.g., pobreza, discriminac¢ao)
e que sdo influenciadas por fatores ambientais, sociais e culturais que fomentam a emergéncia
e manutencao de problemas. Estes contextos especificos acarretam varios desafios para os
profissionais que atuam junto destas familias devido as trajetorias de vida desafiantes que
apresentam. Assim, os profissionais, que integram as CPCJ, devem adotar uma abordagem
multissistémica e ecoldgica, abrangendo os diferentes sistemas nos quais a crianga esta
inserida (e.g., individual, parental, familiar, escolar, comunitario e cultural) (Bartlett &
Steber, 2019) de modo a contextualizar os problemas existentes, reconhecendo e intervindo
eficazmente junto das necessidades das mesmas (e.g., incentivar a participacdo das familias
em programas/agoes destinadas a alterar as suas condi¢des econdmicas e sociais), fomentando
um desenvolvimento positivo para a familia e principalmente, para a crianga em risco.

Segundo o Modelo Ecoldgico de Avaliacdo e Intervengdo em situagdes de perigo, os
maus-tratos advém de uma disfuncionalidade ao nivel da triade pais-crianga-ambiente. Para
tal, o modelo apresenta trés dominios que devem ser explorados de modo a facilitar a recolha
de informagdo para o processo de avaliacdo. O primeiro dominio € relativo as necessidades de
desenvolvimento da crianga, que integram a saude, educacao, desenvolvimento emocional e
comportamental, identidade, relacionamento familiar e social, apresentacdo social e
capacidade de autonomia. O segundo dominio, competéncias parentais, sdo constituidas pelos
cuidados basicos, seguranca, afetividade, estimulagdo, estabelecimento de regras e limites e
pela estabilidade. Por fim, o terceiro dominio sdo os fatores familiares e ecoldgicos que
abrangem a histéria e funcionamento da familia, a familia alargada, condig¢des habitacionais,
situagdo profissional, rendimento familiar, integracdo social da familia e os recursos

comunitarios (Department of Health, Department for Education and Employment and the
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Home Office, 2000). Todas as subdimensdes anteriormente referidas, poder-se-do constituir
como fatores de risco ou protetores, pelo que, através da sua articulagdo, numa visdo do todo,
ird permitir uma avaliagdo rigorosa do contexto, caracterizando-o como sendo, ou nao,
potenciador de maus-tratos infantis.

Neste ambito, o modelo [Integrated Family Assessment and Intervention Model-
IFAIM desenvolvido por Melo & Alarcio visa responder as multiplas necessidades de
familias multidesafiadas em risco psicossocial com criancas e jovens vitimas de maus-tratos
fisicos e psicologicos, capacitando os profissionais que atuam no sistema de protecdo da
crianca, para a realizagdo de avaliagdes das mesmas, adotando uma abordagem
multissistémica, essencial para a caracterizagdo das suas necessidades (Melo & Alarcao,

2011).

Trauma Psicoldgico

Como referido anteriormente a exposicao de criangas ao mau-trato pode constituir-se
uma experiéncia potencialmente traumatica. O modo como uma situacdo e as reacgdes
emocionais decorrentes da mesma, sdo percecionadas e interpretadas pelo individuo, irdo
contudo, determinar a percecdo do acontecimento como sendo ou ndo, traumadtico (Resick,
2014). A capacidade de resiliéncia, ou seja, a capacidade de o individuo mobilizar recursos
pessoais e contextuais para lidar com a adversidade, assume um papel fundamental, no modo
como as experiéncias adversas podem afetar o individuo. Esta capacidade ¢ influenciada por
varidveis fisiologicas e psicologicas, inatas a idiossincrasia do individuo, pelo que o impacto
da vivéncia de experiéncias potencialmente traumaticas difere entre individuos (Sapienza &
Pedroménico, 2005).

Segundo a perspetiva freudiana, o conceito de trauma refere-se a algo intrusivo e
estranho que ocorre de modo independente ao individuo, chegando a si e ndo sendo possivel
incorporar o acontecimento no seu psiquismo devido a impossibilidade de simbolizar a
vivéncia do mesmo, originando a acomodagdo do trauma psicologico (Freud, 1920/2010, cit
in Pacheco & Malgarim, 2012).

O US Department of Health and Human Services, (2014) define o trauma psicologico
como o resultado de um evento ou conjunto de eventos, que sobrecarregam o individuo
fisicamente, cognitivamente e emocionalmente, afetando o seu geral funcionamento. A
vivéncia de experiéncias traumaticas na infancia pode trazer diversas complica¢des ao nivel

da regulacdo emocional, autoimagem, tomada de decisdo e controlo de impulsos, acarretando
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dificuldades no estabelecimento de relagdes securizantes e na interpretagdo do mundo como
sendo um lugar seguro (Moreira et al., 2021). Os efeitos psicoldgicos decorrentes da vivéncia
de um acontecimento traumadtico tendem a ser mais graves se o trauma for provocado por
pessoas, se forem repetidos, imprevisiveis, multifacetados e praticados por um cuidador
durante a infancia (Giller, 2009).

Muitas vezes os profissionais que intervém junto desta populacdo, conhecem a
situagdo traumatica a qual as criangas estiveram expostas, mas nao possuem conhecimento
suficiente acerca da ligagdo dessa experiéncia com os comportamentos € respostas emocionais
atuais das mesmas ou quando ¢ reconhecido, ndo possuem servigos € meios para lidar e
intervir adequadamente no trauma (Froner & Ramires, 2008). Assim, o processo de mudanga
organizacional deve integrar por um lado, a tomada de consciéncia do impacto das
experiéncias traumdaticas nas criancas e familias de origem, e por outro, garantir os
necessarios protocolos eficazes de rastreio e avaliacdo de traumas a todos os niveis, bem
como a necessidade de preparagdo e formagao dos profissionais que lidam com criangas em

perigo (Kim et al., 2021).

Cuidados sensiveis ao trauma

A abordagem sensivel ao trauma, refere-se a uma abordagem que exige uma
articulagdo e coeréncia entre todas as partes que estdo envolvidas no reconhecimento do
impacto da vivéncia de experiéncias traumaticas e na sua posterior intervengdo, em criangas,
cuidadores bem como junto de prestadores de servigos. Os cuidados que derivam dessa
abordagem, denominados de cuidados sensiveis ao trauma, pressupdem conhecimento,
competéncias e consciéncia do trauma na cultura organizacional, fomentando praticas e
politicas dirigidas a recuperagdo da crianca e dos seus cuidadores, procurando ativamente
resistir a retraumatizacdo das mesmas (Substance Abuse and Mental Health Services
Admnistration, 2014).

A retraumatizagdo, conceito também denominado por revimitiza¢do (Correia & Vala,
2003), caracteriza-se como sendo um aumento significativo de reacdes de stress pos-
traumatico derivadas do trauma inicial, em consequéncia do contacto com varias entidades,
tais como prestadores de cuidados de satde primarios, servigos de apoio a vitima, como
tribunais, grupos religiosos e até mesmo da sociedade em geral (Brown, 1991; Sa, 2020). A
intervencao junto das criangas e adolescentes que vivenciaram experiéncias traumaticas pode
acarretar sofrimento tanto para as mesmas como para as familias, caso os procedimentos

empregues ndo sejam apropriados, levando a retraumatizacdo das mesmas (Ikawa, 2007). Os
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agentes que provocam a retraumatizacdo advém de individuos que sdo considerados pelas
vitimas como cuidadores e fontes de protecao reconhecedores da sua vulnerabilidade, mas que
acabam por recusar apoio, culpar ou desiludir a vitima (Brown, 1991; Elliott et al., 2005).
Este conceito pode evidenciar-se por um curto espago de tempo ou prolongar-se a longo
prazo, ndo se verificando um alivio da dor, mas sim um aumento da mesma (S4, 2020). A
existéncia de culpabilizagdo por parte da vitima evidencia-se como sendo uma determinante
de como a mesma se lembrara do acontecimento traumatico € que consequentemente ira
influenciar a sua recuperacao (Hattendorf & Tollerud, 1997; Brown, 1991).

Assim, como forma a evitar a retraumatizacdo destas criangas e jovens, o Substance
Abuse and Mental Health Services Admnistration (2014), defende que o conceito de
abordagem sensivel ao trauma deve atender a quatro premissas e seis principios chave. As
premissas sdo as seguintes:

Reconhecimento da abrangéncia do impacto do trauma e a compreensdo do potencial
de recuperagdo, que supdoe que todos os profissionais de uma organizagdo possuam um
conhecimento acerca do trauma, do modo como o mesmo, afeta a populagao desde o nivel
mais micro (nivel individual) até ao nivel mais macro (nivel comunitario).

A segunda premissa, reconhecimento dos sinais e sintomas do trauma nas criangas e
jovens, familias, profissionais e outros intervenientes no sistema, pressupde também que
exista a identificacdo das implicagdes que as experiéncias traumaticas provocam ao nivel do
comportamento, das emogdes, da satde fisica, dos relacionamentos e da forma como podem
estar ligadas ao surgimento de perturbagcdes mentais. Nesta premissa, ocorre ainda, a
compreensdo de que a vivéncia de uma experiéncia potencialmente traumatica esta integrada
numa ampla rede de sistemas tais como o sistema de justiga, o sistema de cuidados de saude
primdrios, nas organizagdes comunitarias, entre outras (Bartlett & Steber, 2019).

Conce¢do de uma resposta que integra o conhecimento acerca do trauma e as
politicas e praticas da organizagdo, o sistema que integre uma abordagem sensivel ao trauma
deve responder a varios dominios na aplicacdo dos principios dos cuidados sensiveis ao
trauma, em todas as areas do seu funcionamento. E integrada a compreensio de que a
vivéncia de um acontecimento traumatico impacta em todas as pessoas envolvidas, quer seja
de forma direta ou indireta. A organizagdo ou sistema possuem profissionais treinados para
promover conceitos como a resiliéncia envolvendo uma abordagem de precaugdes universais
em que se espera que a presenga de traumas na vida dos individuos sejam atendidas,
garantindo que ndo sejam replicadas futuramente (Substance Abuse and Mental Health

Services Admnistration, 2014).
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Por fim, a altima premissa, busca ativa no sentido de contrariar a retraumatizagdo, ¢é
evidenciada a importancia do papel dos prestadores de cuidados sensiveis ao trauma no
conhecimento de como as praticas organizacionais podem interferir na retraumatizagao dos
individuos pois muitas vezes as organizagdes criam ambientes stressantes e tOXicos que
interferem na recuperacao dos clientes como também no bem-estar dos profissionais. No caso
das criangas, pressupde-se por exemplo, a adequagdo do espago de forma a ndo provocar
estimulos que relembrem um acontecimento traumatico (sons, imagens, entre outros) (Bartlett
& Steber, 2019).

Para além das quatro premissas anteriormente referidas, uma abordagem sensivel ao
trauma pressupde seis principios chave: seguranca; confianga e transparéncia, suporte pelo
grupo de pares; colaboragdo e mutualidade; empoderamento, voz e escolha e por fim, ajuste
a questoes culturais, historicas e de género (Substance Abuse and Mental Health Services
Admnistration, 2014).

A seguranga pressupde que dentro da organizagdo, os profissionais e os individuos
que sdo atendidos por servicos sensiveis ao trauma, se sintam fisicamente e psicologicamente
seguros. O ambiente fisico seja securizante e as interagdes interpessoais promovam um
sentido de seguranca.

A confianca e transparéncia sao fundamentais no sentido em que os procedimentos
organizacionais sejam efetuados de forma transparente com o objetivo de construir € manter a
confian¢a dos clientes e dos profissionais envolvidos na organizagao.

O suporte pelo grupo de pares constitui-se como a chave do estabelecimento de
seguranca e esperanc¢a dos individuos que passaram por experiéncias traumaticas, de forma a
partilharem as suas historias e experiéncias vividas para promover a recuperacido € a cura.

A colaboragdo e mutualidade pressupdem a importancia do estabelecimento de uma
relacdo com estas caracteristicas durante o processo para a recupera¢do dos individuos. A
organizacgdo reconhece que cada pessoa envolvida na mesma possui um papel na abordagem
sensivel ao trauma.

Relativamente ao principio de empoderamento, voz e escolha, o empoderamento €
fulcral numa organizagdo, quer seja para os profissionais como para os clientes. Nas
organizagoes, entende-se a importancia do empoderamento nos clientes, apoiando as suas
decisoes, escolhas e objetivos da sua recuperacdo (Substance Abuse and Mental Health
Services Admnistration, 2014).

Por fim, sobre ajuste a questoes culturais, historicas e de género, as organizacgdes

desconstroem esteredtipos, incorporando politicas, protocolos e processos que dao resposta as
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necessidades dos individuos relativos aos esteredtipos e reconhecem o historial dos traumas
vivenciados.

O The National Child Traumatic Stress Network (NCTSN), fornece ainda, algumas
diretrizes que visam a orientacdo dos profissionais relativamente ao trauma. Tais sdo:
maximizar o sentido de seguranca da crianga; reduzir as emog¢des negativas decorrentes do
trauma vivenciado, auxiliando a reconstru¢do de um novo significado da sua historia
traumatica e abordar o impacto decorrente da mesma (e.g., desenvolvimento, relacdes
sociais). Adicionalmente, realgca-se a importancia da coordenacdo de servicos com outras
instituicdes; acionar outros servigos especializados (e.g., acompanhamento psicologico);
fornecer apoio e orientagdo a familia e aos seus cuidadores e por fim, gerir o stress

profissional e pessoal dos profissionais envolvidos (Ko et al, 2008).

Comissao de protecdo de criancas e jovens

A Lei de Protecdo de Criancas e Jovens em perigo (Aprovada pela lei n. °147/99, de 1
de setembro, com alteragdes introduzidas pela Lei n. °31/2003, de 22 de agosto, pela Lei n.°
142/2015, de 8 de setembro e pela Lei n. °23/2017, de 23 de maio), denominada por LPCJP,
define as Comissoes de protecao de criancas e jovens (CPCJ) como sendo instituigdes oficiais
ndo judiciarias com autonomia funcional, que detém como fun¢do, promover os direitos da
crianca e do jovem, prevenindo ou pondo termo a situagdes suscetiveis de afetar a sua

seguranca, saude, formag¢do, educaciao ou desenvolvimento integral (Art.° 12.° da LPCJP).

Sistema de promocio e protecao de criancas e jovens

Como ja foi referido anteriormente, vdarias entidades estdo envolvidas no
acompanhamento destas criangas e jovens. Especificando-nos no sistema de promogdo e
protecdo de criancas e jovens em perigo, compete as entidades com competéncia em matéria
de infancia e juventude (ECMIJ), as comissdes de protecdo de criancas e jovens (CPCJ) e aos
tribunais intervir (artigo 6. da LPCJP). Estas encontram-se hierarquizadas na sua intervencao
consoante as funcdes que lhe sdo atribuidas (Comissao Nacional de Promogao dos Direitos e
Protecdo das Criangas e Jovens, 2021). No primeiro patamar, situam-se as ECMIJ, nas quais,
a remog¢do do perigo ¢ realizada de acordo com as suas competéncias tendo sempre em
consideragdo o principio da subsidiariedade, privilegiando-se a intervencao informal e de
proximidade (Comissao Nacional de Promocgao dos Direitos e Prote¢ao das Criangas e Jovens,

2021).
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No patamar seguinte, situam-se as CPCJ, classificadas como intervenientes ndo
judiciarias, nas quais a remog¢ao de perigo depende da existéncia de consentimento por parte
dos pais ou representante legal da crianga bem como a inexisténcia de oposi¢ao por parte da
mesma (de doze ou mais anos de idade) na aplicagdo da medida de promog¢ao e protecao
(Comissao Nacional de Promogao dos Direitos ¢ Prote¢ao das Criangas e Jovens, 2021).

Por fim, situam-se no ultimo patamar, os Tribunais, que fiscalizam a atividade
processual das CPCJ, promovem os procedimentos judiciais adequados e atuam perante
situagdes nas quais ndo exista consentimento por parte das familias ou solugdes de consenso,
bem como na aplicacdo de medidas de promogdo e protecdo, sendo aplicadas, de forma
coerciva, sempre que necessario (Comissao Nacional de Promogdo dos Direitos e Protecdo
das Criangas e Jovens, 2021).

Relativamente a sua constituicdo, as CPCJ sdo organizadas em duas comissoes:
alargada e restrita. A comissdo alargada é responsavel pelo desenvolvimento de agdes de
promogao dos direitos das criangas e jovens e de prevencao das situagdes que os coloquem
em perigo. Estas medidas sdo concretizaveis através de diversas formas, como por exemplo,
através da sensibilizacdo da comunidade acerca dos direitos da crianca e do jovem bem como
fomentar a colaboracdo com as entidades competentes, entre outros. (LPCJP, art.° 18°). Por
sua vez, a comissao restrita, possui como finalidade intervir nas situagdes em que a crianga ou
jovem se encontrem em perigo através da decisdo de abertura e da instrucao do processo de
promogao e prote¢do bem como o seu acompanhamento, revisdo das medidas de promocgao e
protegdo sempre que necessario, colaborando com outras comissoes de prote¢do, entre outros
(LPCIJP, art.° 21°).

Existe uma grande diversidade de areas profissionais presentes na CPCJ, na comissao
alargada encontram-se representantes de municipio, de seguranga social, dos servigos do
Ministério Publico, das forgas de seguranga, de institui¢des particulares de solidariedade
social e de outras organizagdes ndo governamentais, dos servicos de saude, elementos com
formagdo em servigo social, psicologia, satde e direito, entre outros. A comissao restrita ¢
constituida por um niimero impar ndo inferior a cinco, dos membros da comissdo alargada
sendo constituida obrigatoriamente por um representante do municipio, da seguranga social,
da educacdao e da satide (Comissdao Nacional de Promocdao dos Direitos e Protecdo das
Criangas e Jovens, 2021). Existem atualmente em Portugal, 311 CPCJ constituidas em 2020,
por 4910 profissionais, dos quais 2033 pertencem a modalidade restrita (Comissdo Nacional
de Promocao dos Direitos e Protecdo das Criangas e Jovens, 2021).

A atuagdo das CPCJ ¢ realizada em articulacdo com diferentes profissionais de
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diversas areas (e.g., forgas policias, hospitais, escolas). Assim, real¢a-se a importancia da
comunicac¢do em rede ¢ da existéncia de comunidades informadas e resilientes sobre trauma.

Segundo Matlin et al., (2019), uma comunidade informada sobre trauma pressupde
individuos conscientes das implicagdes do trauma e que, através de diversas agdes que
possam desempenhar na comunidade tais como: na parentalidade, na educacdo, no
acompanhamento, no desenvolvimento de politicas, entre outros, contribuem para o bem-estar
destas criangas e jovens.

A intervengdo das CPCJ na promocdo dos direitos e protecdao da crianca e jovem em
perigo, rege-se por varios principios tais como: considerar sempre o interesse superior da
crianga (a intervencdo deve priorizar os interesses e direitos da crianga e jovem), a sua
privacidade (a promogao dos direitos da crianga e jovem deve considerar a intimidade da sua
vida privada e direito a imagem), a intervencdo deve ser precoce (a intervengdo deve
acontecer imediatamente apos a situacdo de perigo ser reconhecida) e minima (devem apenas
ser mobilizadas as entidades e institui¢des cuja fungdo ¢ indispensavel a intervengdo). Deve
considerar ainda a proporcionalidade e atualidade (a interven¢do deve ser ajustada a situagdo
de perigo e s6 impactar na sua vida ou na vida da sua familia quando for estreitamente
necessario), a responsabilidade parental (a intervencao deve ser realizada de forma que os pais
assumam os seus deveres com a criang¢a € o jovem), o primado da continuidade de relacdes
psicoldgicas profundas (a intervencdo deve garantir a continuidade de uma vinculacdo
securizante e da preservagdo de relagdes afetivas importantes para a crianga), prevaléncia da
familia (a intervencao deve privilegiar medidas que integrem as criangas € jovens na sua
familia ou que promovam a adog¢do) e por fim, a obrigatoriedade da informacao (a crianca, o
jovem bem como os pais, representantes legais ou pessoa que detenha a guarda de facto tém
direito a serem informados dos seus direitos e motivos que determinaram a intervencdo € o
modo como esta se organiza). (Art.° 12.° da LPCJP; Monteiro, 2017)

A aplicagao de Medidas de Promocgao e Protegao (MPP), pretendem afastar o perigo
em que estas criancas e jovens se deparam, proporcionando-lhes as condi¢des que permitam o
seu desenvolvimento integral e garantindo a recuperagdo fisica e psicologica das situacdes
adversas a que estiveram expostos (Comissdo Nacional de Promoc¢ao dos Direitos e Protecado
das Criangas e Jovens, 2021). Assim, as MPP t€ém como finalidade a implementacao de acdes
vertidas num acordo de promogdo e prote¢ao realizado em parceria com a crianca, a familia
e/ou outros intervenientes que se justifiquem, com o objetivo de remover o perigo existente e
devolugdo/promogdo de uma dindmica familiar adaptativa. Estas medidas podem ocorrer em

meio natural de vida, ou seja, no apoio aos pais, junto de outro familiar, junto de pessoa
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idéonea ou apoio para a autonomia de vida (e.g., Sensibilizacdo para a interiorizagdo dos
papeis familiares: pais, filhos, casal). No ano de 2020, segundo o relatorio anual da atividade
das CPCJ, 91,5% das medidas aplicadas foram dinamizadas em meio natural de vida.
(Comissao Nacional de Promog¢dao dos Direitos e Protecdo das Criangas e Jovens, 2021)
Contudo, perante situacdes nas quais ndo seja possivel intervir neste meio, sdo aplicadas
medidas em regime de colocagdo em acolhimento residencial ou familiar. (art.° 34 e art.® 35
da LPCJP; Batista, 2015).

Dada a prevaléncia da exposicdo a experi€éncias adversas nas criangas € jovens em
risco e o reconhecimento do seu impacto sua trajetoria desenvolvimental, mas também nas
suas familias, urge a necessidade de caracterizar as politicas e praticas dos servigos
mobilizados para a intervengao neste dominio, no sentido da promogao de cuidados sensiveis
ao trauma em coeréncia com os principios e areas consideradas criticas com a perspetiva dos
mesmos. Assim, o presente estudo visa desenvolver um instrumento que permita caracterizar
as politicas e praticas das comissdes de protecdo na resposta as criancas e familias

intervencionadas.

Método

Fundamentac¢ao do método

O presente estudo visa o desenvolvimento e aperfeicoamento do instrumento:
Questionario de Avaliagdo de Cuidados Sensiveis ao Trauma nos Servigos de Protecdo a
Infancia e Juventude- QACST- SPIJ (CJCP) a partir de uma versao base desenvolvida no
ambito do projeto “Capacity Building in Trauma Sensitive Care”. Para tal, o processo
decorreu em duas etapas. A primeira visou a constru¢do de itens especificos ajustados ao
contexto de atua¢dao das CPCJ e numa segunda fase foi realizada a pilotagem do instrumento
envolvendo um painel de especialistas com func¢des nas CPCJ.

Neste processo, recorreu-se a métodos qualitativos, na medida em que o painel de
especialistas convidados a fazerem uma andlise critica do instrumento recorreu a elementos

descritivos.

Objetivo geral
Desenvolver um instrumento ajustado as caracteristicas particulares do contexto de
atuacao das CPCJ, permitindo realizar uma caracterizagdo e avaliagdo das suas politicas e

praticas em coeréncia com a abordagem dos cuidados sensiveis ao trauma.
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Questdes de investigacio

O processo de desenvolvimento e aperfeicoamento do instrumento levado a cabo procurou
responder as seguintes questdes de investigagao:

O questionario encontra-se descrito de forma clara, constituido por instrugdes suficientes?

O questionario ¢ ajustado e pertinente nos contetidos abordados?

O questionario integra um niumero adequado de itens gerais e especificos do contexto?

O questionario ¢ ajustado na sua extensao e na redacao dos itens?

A escala de resposta presente (Likert) ¢ adequada ao preenchimento dos itens?

O questionario permite manter a confidencialidade dos participantes?

O questionario permite a compreensao e respetivo preenchimento de qualquer participante de
forma adequada?

O questionario ¢ percecionado como til e permite a reflexdo acerca dos cuidados sensiveis ao

trauma neste contexto, para os participantes?

Amostra/participantes

Trata-se de uma amostra intencional uma vez que foram convidados trés especialistas
com comprovada experiéncia na area. Assim, os critérios de inclusdo sdo: ser um profissional
de uma CPCIJ que tenha experiéncia na gestao processual.

Os participantes apresentam formagdo profissional distinta (e.g., psicologia e
enfermagem), com 2, 11 e 16 anos de experiéncia em CPCJ e cargos diferenciados, tendo em

comum o desempenho de fungdes de gestao processual.

Instrumentos

O Questionario de Avaliagdo de Cuidados Sensiveis ao Trauma nos Servigcos de
Protecao a Infancia e Juventude- QACST- SP1J (CJCP), foi construido no ambito do projeto
“Capacity Building in Trauma Informed Care”. Partiu-se, inicialmente, de uma versao base,
transversal a todos os contextos. A versdo base considera as dimensdes criticas para a
avaliacdo da qualidade dos cuidados sensiveis ao trauma, designadamente a Formacgao,
Politicas e Praticas, Supervisdo e Ambiente fisico. A literatura, evidencia a importancia da
presenca destas dimensdes na prestagdo de cuidados sensiveis ao trauma de modo a atender
adequadamente as necessidades das criancas e jovens, prevenindo a retraumatizacdo e
potenciando a recuperacdo dos mesmos (Hanson & Lang, 2016; Purtle, 2018; Bunting et al.,
2019).

A dimensdo Formagdo considera 19 itens de resposta fechada relacionados com as
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praticas da organizacao relativamente a preparacdo e melhoria continua dos colaboradores no
seu papel profissional acerca de conceitos e topicos fulcrais que caracterizam a tematica em
estudo. A inclusdo dos diferentes itens pretende compreender qual a formagao fornecida pela
organizacdo que possibilita que os profissionais reconhe¢am a abrangéncia do impacto do
trauma bem como a compreensdo do potencial de recuperacdo (Substance Abuse and Mental
Health Services Admnistration, 2014), tais como, o impacto critico das experiéncias adversas
na infancia; o que ¢ o stress pos-traumatico, entre outros. Adicionalmente, esta dimensao
integra 3 itens de resposta aberta que visam a reflexdo e identificagdo de aspetos
potenciadores de mudanga; aspetos funcionais presentes bem como aspetos prioritarios de
intervengdo nesta dimensao na organizagao.

A dimensao Politicas e Praticas visa avaliar as politicas e praticas, respeitantes ao
rastreio, referenciagdo e acessibilidade aos servigos especializados. Esta dimensdo inclui 30
itens de resposta fechada, que pretendem avaliar, com base nos principios descritos por
Substance Abuse and Mental Health Services Admnistration (2014), premissas que
caracterizam os cuidados sensiveis ao trauma. A titulo de exemplo, o item 1 “O enunciado das
politicas da organizagdo ¢ baseado numa compreensdo do impacto do trauma nos seus
clientes/utentes e colaboradores” pretende explorar o cumprimento da organizagao
relativamente a segunda premissa “reconhecimento dos sinais e sintomas do trauma nas
criancas e jovens, familias e profissionais e outros intervenientes no sistema’.
Adicionalmente, o item 8 “O modo como os profissionais da organizacdo detetam o impacto
de experiéncias potencialmente traumaticas € sensivel e empdatico” procura explorar a
existéncia de uma “busca ativa no sentido de contrariar a retraumatizagdo”, que se constitui
como a ultima premissa definida por Substance Abuse and Mental Health Services
Admnistration (2014). Assim, destaca-se a pertinéncia dos itens visto que se encontram
alinhados pelos principios que orientam os cuidados sensiveis ao trauma, sendo ao longo
desta dimensao, exploradas as politicas e praticas realizadas relativamente aos clientes como
também relativamente aos profissionais da organizag¢dao, uma vez que a existéncia e a pratica
de cuidados sensiveis ao trauma deve abranger todos os envolventes no sistema de promocao
e prote¢do (e.g., A organizagdo promove praticas promotoras da coesdo e bem-estar da
equipa; A organizagdo promove praticas que previnam a retraumatiza¢ao e o burnout dos
profissionais).

A dimensdo integra igualmente, 3 itens de resposta aberta que visam a reflexdo e
identificacdo de aspetos positivos; aspetos que necessitariam de mudanca e do que fomentaria

a mesma, dentro da organizacao relativamente a dimensao Politicas e Praticas.
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A dimensdo Supervisdo, pretende compreender o cumprimento da organizacio
relativamente as praticas de supervisdo dos colaboradores através de 4 itens de resposta
fechada (e.g., Recebo supervisdo regular que inclui topicos relacionados com o risco da
retraumatizacdo e o autocuidado) e 3 itens de resposta aberta, (e.g., Assinale dois aspetos
positivos da sua organizagdo nesta dimensdo; O que poderia ser facilitador destas
mudangas?).

A dimensao Ambiente Fisico, composta por 12 itens de resposta fechada, pretende
explorar os indicadores de seguranga e bem-estar proporcionados pela organizagao
relativamente ao seu ambiente fisico. Assim, os itens descritos abordam o conforto fornecido
pela organizacdo aos clientes e aos profissionais (e.g., O ambiente fisico promove uma
sensacdo de seguranca e tranquilidade para os utentes/clientes; O ambiente fisico promove
uma sensagdo de seguranca e tranquilidade para os profissionais) bem como, itens relativos as
condi¢des fisicas fornecidas que permitam a pratica de cuidados sensiveis ao trauma (e.g., As
areas comuns s3o bem iluminadas; A organizagdo do espago favorece a reserva da vida
privada, pessoal e familiar dos utentes/clientes e de todos os intervenientes). Esta dimensao
possui um papel primordial relativamente a nao-retraumatizacdo uma vez que, nem sempre as
organizagdes possuem ambientes fisicos que transmitam seguranga e confianga, resultando
numa retraumatiza¢do por parte dos clientes. Por fim, a dimensdo integra ainda, 3 itens de
resposta aberta, idénticos aos presentes na dimensao Politicas e Praticas e Supervisao.

Assim, trata-se de um instrumento misto, constituido por 89 questdes nas quais 12, sdo
questodes abertas, que visam a reflexdo e a promog¢ao de mudanca organizacional. As restantes
questdes sao de resposta fechada (Escala de Likert) que variam entre 1 correspondendo a “nao
cumprimos” a 4, correspondente a “cumprimos integralmente”, com a op¢ao de “ndo se
aplica” consoante a adaptabilidade do item nas fun¢des desempenhadas pelo colaborador, a
excecdo da categoria Formacgdo, na qual a escala de Likert varia entre 1 correspondendo a
“ndo recebi” e 4, correspondente a “bom”.

No processo de construcao do instrumento, desenvolvido pela equipa de investigagao
foram criadas questdes especificas relativas a varidveis sociodemograficas tais como dados
institucionais e dados dos profissionais.

Os dados institucionais incluem itens como: Area de atuacdo da CPCJ; N° de casos em
acompanhamento com medida aplicada ou em execugdao na CPCJ, no ultimo ano (média do
ano 2021); N° de casos em volume processual (casos instaurados, em transito e reabertos), no
ultimo ano (média do ano 2021); Tipologias de perigo das C/J sinalizadas na CPCJ; Idades

prevalentes das criancas/jovens das familias em acompanhamento na CPCJ e Numero de
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elementos na equipa profissional da CPCJ (Comissdo Restrita). Todos os itens sdo relativos a
CPClJ a que os participantes pertencem.

Por outro lado, relativamente aos dados dos profissionais, os itens sdo relativos a
Idade; Género, ao Nivel ¢ Area de formacdo; Anos de experiéncia em CPCJ; Papel
profissional no presente ano na CPCJ; Anos de experiéncia na presente funcdo e por fim,
Anos de experiéncia na presente fungdo na CPCJ onde se encontra. A pertinéncia da inclusao
dos itens prende-se pela existéncia de iniimeros profissionais com formagdes distintas (e.g.,
mestrado em psicologia, licenciatura em direito, licenciatura em servigo social) e cargos
diversificados dentro das equipas da CPCJ (e.g., psicologo, assistente social) que realizam
gestdo processual. Assim, torna-se relevante compreender quais os perfis dos profissionais
que atuam na gestdo de processos uma vez que estdo em contacto direto com criancas e
jovens que estiveram expostas a experiéncias potencialmente traumaticas as quais se pretende
explorar a existéncia de praticas de cuidados sensiveis ao trauma.

Nesta primeira fase a equipa de investigacdo desenvolveu 7 itens especificos para o
contexto de atuacao das CPCJ. Estes foram CPCJ1)“No momento em que recebe a sinalizagdo
procura obter junto dos servicos competentes, ou outras fontes (e.g., vizinhos, outros
familiares) informacgao pertinente sobre a trajetoria de vida da C/J e eventual exposi¢cdo a
experiéncias potencialmente traumadticas; CPCJ2) A organizag¢do tem parceria privilegiada e
atempada com outros profissionais e institui¢des facilitando os cuidados sensiveis ao trauma
em situacdes de emergéncia (e.g., pericias médico-legais); CPCJ3) Os profissionais procuram
ativamente ter uma compreensao sensivel e empatica das dificuldades da familia; CPCJ4) A
organizagdo tem consciéncia do impacto potencialmente traumatico sobre os profissionais
envolvidos nas retiradas de emergéncia; CPCJ5) A organizagdo tem consciéncia do impacto
potencialmente traumatico sobre os profissionais expostos permanentemente a historias de
adversidade; CPCJ6) A Direcdo atua de forma atempada e sensivel, procurando reduzir os
danos da exposi¢do aos acontecimentos potencialmente traumadticos para os profissionais;
CPCJ7) A organizagdo estd preparada para ser culturalmente competente/responsiva na
resposta aos casos que venham de outros backgrounds”.

Adicionalmente, foram incorporados exemplos especificos do contexto de atuagdo em
alguns itens presentes na versao base de modo a auxiliar a compreensao dos mesmos aquando
do seu preenchimento. A titulo de exemplo, no item 5 da dimensdo Politicas e Praticas “A
compreensdo do impacto do trauma ¢ incorporada na pratica diaria de tomada de decisdo”,
incluiu-se como exemplos “decisdes que podem envolver agdes contra a vontade dos

clientes/familias, no equacionar de uma retirada, na solu¢ao para o seu acolhimento”, pois
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retratam situagdes reais e especificas do contexto de atuagdo das CPCJ, contribuindo assim,
para uma maior compreensao e especificidade do item.
A versdo do instrumento QACST-SPIJ (CPCJ) (2022), atingida ap0s esta primeira fase

foi depois alvo de aperfeicoamento a partir da consulta a um painel de especialistas da area.

Procedimento de recolha de dados

Para o procedimento de recolha de dados, foi inicialmente, realizado o contacto via e-
mail a um painel de especialistas que desempenham fungdes de gestdo processual nas CPCJ,
solicitando a sua colaboracdo para a andlise do instrumento cujo enquadramento e objetivos
foi enunciado. Neste sentido o questionario QACST-SPIJ (CPCJ), foi fornecido
atempadamente de modo a permitir que os participantes tenham acesso e tempo para
preencher, refletir acerca da pertinéncia/adequacdo dos itens e contribuir para possiveis
alteragdes nos mesmos. Apos o contacto destes especialistas com o QACST - SPIJ (versao
CPCJ) foi realizada uma entrevista semiestruturada com cada especialista de modo a permitir
a pilotagem do instrumento.

Estas foram realizadas com o consentimento de participacdo dos profissionais, aos
quais se garantiu a confidencialidade e anonimato dos seus locais de atuagdo, tendo decorrido
em formato online, a excecdo de uma que foi realizada por chamada telefonica. A duragdo das
mesmas oscilou entre os 40 minutos e 1 hora e 40 minutos. As entrevistas foram realizadas
por duas das investigadoras do projeto, com recurso a um guido de entrevista Contextual
Assessment Usability Questionnaire (Veiga et al, 2022), constituido por 14 itens de resposta
fechada relativos a extensdo, organizagdo clareza e adequagdo dos itens do instrumento e 1
item de resposta aberta, relativo a sugestdes e comentarios adicionais.

Adicionalmente, foram percorridos todos os itens constituintes do questionério
QACST-SPIJ (CP(CJ), explorando todos os comentarios dos participantes, relativos ao seu

contetdo e terminologia mais adequada.

Procedimentos de Analise dos resultados

O contetido das respostas dos especialistas foi analisado considerando duas grandes
por categorias: os aspetos de forma e os aspetos de conteudo. De seguida, procedeu-se a uma
descricdo dos contributos gerais e das diferentes perspetivas/sugestdes dos participantes
relativamente aos diversos itens (dados institucionais, dados do profissional, formagao,

politicas e praticas, supervisdo e espaco fisico). Posteriormente, o feedback fornecido
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relativamente as duas categorias (aspetos de forma e aspetos de contetdo) foi analisado e
refletido criticamente, em vérias reunides, envolvendo 3 dos elementos da equipa e tomaram-
se decisoes acerca das sugestoes e comentarios fornecidos pelos especialistas.

Com este processo, pretendeu-se, aperfeicoar o instrumento de modo que a sua
administracdo seja mais robusta e adequada, a fim de possibilitar a sua futura administragdo e
recolha de informagdes acerca da capacitagdo das CPCJ relativamente a prestacdo de cuidados

sensiveis ao trauma.

Apresentacio de resultados

Comecgando, pelos aspetos de forma, estes estdo relacionados com a extensao, estrutura e
linguagem empregue no instrumento. Relativamente a extensdo do instrumento, as opinides
foram divergentes. Dois participantes caracterizaram-na como sendo “adequada”, realgando
que encurta-lo iria eliminar itens considerados relevantes para a caracterizagdo € compreensao
do fenomeno em estudo, enquanto que a terceira participante considerou o instrumento como
sendo “extremamente longo e exaustivo”, reconhecendo, muito embora a sua pertinéncia.

Acerca da estrutura do QACST-SPIJ (CPCJ), as escalas de medicao (tipo Likert)
empregues, foram consideradas “adequadas” por todos os especialistas, tendo existido
consenso acerca da utilidade e quantidade de questdes abertas, que foram consideradas
ajustadas face aos seus objetivos. Relativamente a explicacdo do enquadramento e objetivos
do questionario, ndo foram apontadas sugestdes, o que demonstra que os mesmos estao
definidos de forma clara e objetiva.

Sobre o consentimento informado, todos os participantes consideraram que o
preenchimento do instrumento preserva a confidencialidade e anonimato dos participantes
bem como, caracterizaram-no como sendo de facil compreensdo com instrucdes suficientes.

Como sugestdes de mudanca, foram identificadas as opgdes de resposta de dois itens
que constituem a caracterizagdo sociodemografica dos participantes relativas aos dados

institucionais, sendo eles a regido de atuacdo a que a CPClJ pertence e N° de casos em volume

processual (casos instaurados, transitados e reabertos) na CPCJ a que pertence, no ultimo ano

(média do ano 2021). Relativamente ao primeiro item, um participante mencionou que as

regides de atuacdo deveriam ser descritas “por distritos”, uma vez que existem vdrias
assimetrias nacionais no volume de trabalho, como por exemplo, na regido norte entre Porto e
Braganca. A sugestdo foi considerada pertinente pois assim, permite uma melhor
caracterizacdo do fendémeno em estudo, por permitir uma recolha de dados mais precisa. Por

sua vez, no segundo item, foi recomendado a existéncia de uma escala menor, que se iniciasse
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com a op¢do “menos de 50 casos”, uma vez que um participante mencionou que existem
CPCJ com 30 casos, € por iss0, a opcao “menos de 700 nao permitir uma analise realista das
CPCJ com menor numero de casos. Adicionalmente, o mesmo participante referiu nao
existirem CPCJ com “mais de 2500 casos, enfatizando que a escala podera ser ajustada de
modo a obter dados que refletiam com mais precisdo o numero de casos em volume
processual.

Em relagdo a linguagem empregue, existiram diversas sugestdes, nos itens relativos
aos dados institucionais e dados do profissional, substituir “medida aplicada ou em execugao
por ‘“‘acordo de promogdo e prote¢do celebrados™; “casos instaurados, em transito e
reabertos na CPCJ a que pertence” por “casos instaurados, transitados e reabertos na CPCJ
a que pertence”, substituir “funcdo” por “cargo” dentro da organizacdo, entre outros.
Existiram igualmente, contributos dos participantes relativos a inclusdo de conteudo. Tal se
verificou relativamente aos dados do profissional, no item cargo nesta CPCJ, um participante
mencionou que seria benéfico acrescentar como exemplos “representante do ISS.IP,
representante da saude, representante da educagdo, coaptado da comunidade, secretario,
presidente” de modo a clarificar o cargo na CPCJ, e se suprimisse o Papel profissional, no
presente ano, nesta CPCJ, uma vez que os papéis profissionais desempenhados nos diferentes
cargos tendem a ser idénticos independentemente da area de formacdo. Assim, verificam-se
que as principais sugestoes/alteracdes relativas a linguagem/escrita do instrumento estdo
relacionadas com uma adaptacdo da terminologia dos conceitos a uma linguagem alinhada
com a especificidades deste contexto de atuagao.

Por sua vez, relativamente ao conteudo dos itens que compdem cada dimensdo
abrangida pelo questiondrio (Formagao; Politicas e Praticas; Supervisdo e Espago Fisico),
foram igualmente propostas varias sugestdes e comentarios.

Adicionalmente, e de um modo geral os especialistas consideraram o QACST-SPIJ
(CPCJ) como sendo um instrumento “muito util”; “pertinente e com uma temdtica
extremamente importante” bem como potenciador “de insight e de reflexdes importantes”,
verificando-se assim, a pertinéncia dos conteudos abordados, no sentido de promoverem a
capacidade de reflexdo e mudanga, fundamentais para capacitar as CPCJ de abordagens
sensiveis ao trauma. Importa realgar, que todos os participantes identificaram a necessidade
de promover uma maior consciéncia dos profissionais que constituem as equipas acerca das
dimensdes que o instrumento aborda. Os participantes verbalizaram que “a formagdo sobre
trauma ja foi ha imenso tempo. Que se entenda isto como uma prioridade e que de facto ¢, a

todos os niveis” e “ndo me parece que haja uma priorizagdo”. Dois participantes referiram
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ainda, que todas as formagdes que frequentaram no ambito do trauma, foram por iniciativa
propria e ndo por iniciativa da organizagdo e que as ultimas formagdes fornecidas pela
Comissao Nacional, ja terdo ocorrido héd muito tempo.

Procurou-se igualmente compreender, qual a adequagdo dos contetidos abordados no
instrumento face ao preenchimento de profissionais que ndo possuam formacdo na area de
Psicologia e sem formagdo em trauma, tendo existido consenso relativamente a existéncia de
maior dificuldade por parte destes em compreender e preencher o instrumento (e.g., juristas,
servico social). Por outro lado, um participante considera que apesar da dificuldade inerente a
terminologia do trauma “as pessoas também procuram no contexto de comissdo, forma¢do no
perigo, no risco e que acaba muitas vezes por tocar nestas questoes. Ndo acho impossivel o
preenchimento”, em 0posi¢do, outro participante considera que “foda a terminologia sobre o
trauma ndo é tdo facil de apreender pelos profissionais de outras dreas.”

Acerca da existéncia de sugestdes de mudanca relativas as diferentes dimensoes
abrangidas pelo instrumento, apenas foram apontados comentdrios a dimensdo Politicas e
Praticas, o que evidencia que as restantes dimensdes possuem itens claros, objetivos e com
conteudo pertinente para a tematica em estudo.

Na dimensao Politicas e Praticas, um especialista identificou que no item CPCJ 1 “No

momento em que recebe a sinalizacdo procura obter junto dos servicos competentes, ou outras

fontes (e.g.. vizinhos, outros familiares) informacdo pertinente sobre a trajetoria de vida da

C/J e eventual exposi¢do a experiéncias potencialmente traumaticas”, deveria ser incluido nos

exemplos, “entidades idoneas”. A sugestao foi incluida uma vez que permite consciencializar
através do exemplo, a importancia dos contributos da comunidade, proéxima a realidade das
criangas e jovens sinalizados. Adicionalmente, a mesma especialista mencionou que no item

CPCJ 6 “A Direcdo atua de forma atempada e sensivel, procurando reduzir os danos da

exposi¢cdo aos acontecimentos potencialmente traumaticos para os profissionais”, a “Direcao”

poderia ser substituida por “Presidéncia”. O contributo da especialista foi considerado
benéfico uma vez que a Comissao Alargada € representada por um presidente e por isso, se
justificar a nomenclatura de “Presidéncia” no item mencionado.

Por fim, foram ainda assinaladas duas sugestdes de alteragdes relativos aos itens 1,
CPCJ 4 e CPCIJ 5 da dimensao Politicas e Praticas, contudo, ap6és uma reflexdo conjunta da
equipa de investigacdo, ndo foram consideradas pertinentes para o aperfeicoamento do

instrumento. Relativamente ao Item 1 “O enunciado das politicas da organizacdo é baseado

numa compreensdo do impacto do trauma nos seus clientes/utentes e colaboradores”. Um

especialista propds que fosse adicionado “orientagoes da Comissdo Nacional/Lei de
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promogdo e prote¢do, regulamento interno” no item, contudo, os objetivos centrais do item
prendem-se pela explora¢ao da perspetiva dos profissionais acerca da existéncia ou possiveis
contributos da existéncia de um enunciado de politicas dentro de cada Comissdo Restrita,
enquanto que as orientagdes da Comissao Nacional e a Lei de promogdo e protecao sao
transversais a Comissdo Alargada, as quais todas as CPCJ se regem na sua atuagdo. Assim,
realga-se a importancia de especificar o item relativamente a sua intencionalidade, neste caso,

considerando a Comissdo Restrita. Aos restantes itens, CPCJ 4 “A organizag¢do tem

consciéncia do impacto potencialmente traumatico sobre os profissionais envolvidos nas

retiradas de emergéncia “e CPCJ 5 “A  organizacdo tem consciéncia do impacto

potencialmente traumatico sobre os profissionais expostos permanentemente a historias de

adversidade”, um especialista sugeriu que seria benéfico especificar que a organizagdo se
refere a “CPCJ local”, contudo, no inicio do instrumento ¢ descrito que “Organizagdo” se

refere a “CPCJ que integro” e por isso, ndo se justificar a inclusdo da sugestao do especialista.

Conclusao

Este estudo visou o desenvolvimento e o aperfeicoamento do instrumento QACST-
SP1J (CPCJ), através da criagdo de itens especificos a partir de uma versao generalista e a
pilotagem do instrumento com recurso aos contributos de um painel de especialistas. Ao
longo do processo, com o acolhimento das diferentes sugestdes e comentarios fornecidos, foi
possivel ndo s6 contribuir para a melhoria do instrumento através de varios ajustes face a
terminologia especifica do contexto como essencialmente, identificar e compreender a
pertinéncia deste instrumento, reconhecida para o painel de especialistas desta area. Todos
mencionaram que o instrumento foi gerador de insight e de reflexdes importantes acerca do
trabalho levado a cabo pelos mesmos nas CPCJ, permitindo realizar uma leitura critica,
identificando véarias limitagdes existentes no funcionamento das CPCJ na gestdo processual.
Uma das dimensdes mais valorizada nos comentarios dos especialistas foi a dimensao
Formag¢dao em trauma que, segundo o painel de especialistas, nos ultimos anos tem sido
inexistente. Segundo Purtle (2018), a formacao dos profissionais constituiu-se como sendo o
primeiro passo para a capacitacdo da organiza¢do relativamente a pratica de cuidados
sensiveis ao trauma, nomeadamente em topicos relacionados com a prevaléncia e implicagdes
do trauma, bem como da melhoria e alteragdo de comportamentos organizacionais. Também a
supervisdo, ¢ apontada pelos profissionais, como sendo uma dimensdo que necessita de ser
priorizada no funcionamento das CPCJ. A supervisdo permite monitorizar a compreensao dos

profissionais ¢ o alinhamento pelas praticas sensiveis ao trauma como também a partilha e o

26



reconhecimento da traumatizagdo secundaria entre os profissionais da organizagdo (e.g.,
reunides de equipa), sendo fundamental para evitar situagdes de burnout e retraumatizagao
(Brennen et al., 2019).

O perfil especifico dos especialistas e a sua diversidade, trés especialistas que
apresentam anos de experiéncia diferenciados com trajetérias profissionais diversificadas, e
formagao profissional distinta, permitiu compreender a legibilidade do instrumento face a
diversidade dos profissionais que integram as CPCJ. Uma fragilidade apontada prende-se pela
representatividade da amostra e pelo painel de especialistas atuar na zona Norte ¢ Centro do
pais.

Assim, ¢ possivel verificar, com base nos resultados obtidos, a importancia e
pertinéncia da administragdao do instrumento uma vez que visa a mudanga organizacional que
demonstra ser crucialmente necessaria atualmente. Sendo um instrumento pioneiro nesta area
em Portugal, através da sua implementagdo, ird permitir uma caracterizacao a nivel nacional
das CPCJ relativamente a diferentes dimensdes criticas que constituem a pratica de cuidados
sensiveis ao trauma para posteriormente, promover reflexdes e serem implementadas praticas
que fomentem a mudanca e a melhoria destas organizagdes orientadas por uma abordagem

integrada dos direitos das criangas e jovens.
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