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Resumo

Este estudo avaliou o impacto das praticas escolares sensiveis ao trauma a partir
da percecdo de 68 alunos do 8.° ano de uma escola publica portuguesa. Utilizando uma
metodologia mista, analisaram-se percegdes de suporte bem-estar e seguranga na escola,
bem como de conhecimentos e atitude sobre Cuidados Sensiveis ao Trauma (CST), e
finalmente perce¢do de eficacia apds a participagdo em atividades dos Referenciais de
Integracao Curricular (RIC) no ambito dos Cuidados Sensiveis ao Trauma. Os resultados
revelaram percecdes globalmente positivas de suporte e seguranga por parte dos alunos,
conhecimentos adequados sobre trauma e violéncia doméstica, e elevada valorizagao dos
programas pelos jovens. O estudo, que se revela inovador e relevante por dar voz ao

aluno, confirma a relevancia dos programas CST no contexto educativo portugués.

Palavras-chave: Cuidados Sensiveis ao Trauma; Bem-Estar Escolar; Voz dos Alunos



Abstract

This research evaluated the impact of trauma-sensitive school practices based on
the perceptions of 68 8th grade students from a Portuguese public school. Using a mixed
methodology, perceptions of support, well-being and safety at school were analyzed, as
well as knowledge and attitude about Trauma Sensitive Care (TSC), and finally
perceptions of effectiveness after participating in activities from the Curriculum
Integration Referentials (RIC) in the field of Trauma Sensitive Care. The results revealed
overall positive perceptions of support and safety on the part of the students, adequate
knowledge about trauma and domestic violence, and high appreciation of the programs
by young people. The study, which is innovative and relevant because it gives the student

a voice, confirms the relevance of CST programs in the Portuguese educational context.

Keywords: Trauma-Sensitive Care; School Well-Being; Student Voice



1. Enquadramento TeOTICO. ... .vuuintiititiii ettt et eeie e e e ereeninesieennnn O
1.1. Acontecimentos Adversos na Infancia (ACE’S).............ccoiiiiiiiiiienenn 6
L2 TraUMA. ..ottt st ettt e 6
1.3, PrEValCNCIA. . .eiiiiiieciie ettt ettt e et e et eeesaae e e eaaeeenaeeenneeans 7
LA, TMPACLO .ttt et e et e O
1.5 Cuidados Sensiveis a0 Trauma ...........cccveeeeieeeiiieieriie e eeee e eeeree e 11
1.6 Perspetivados alunos .........c.cooeiiiiiiiiiiiiiiiiie e eeesee e LS
MO0, ..ottt re e e rae e srae e sreeesnbeeessseaensseaenns 1O
PartiCiPantes. . .....c.ovueiiiii it sre et sneennnees L]
INStIUMENTOS. .. .veiet ettt esneeene L]
Procedimento de Recolha de Dados.............coeiiiiniiiiiiiiicicceceieeen . 20
Procedimento de Analise de Dados.............coooiiiiiiiiiiiiiiiiiiececeeeen 21
Resultados € DISCUSSAD. . ....uvuintiiiitiitiit ettt eee e 22
CONCIUSAD. .. ettt DO

Referéncias Bibliograficas .............coooiiiiiiiiii e A



Lista de Abreviaturas

ACE: Adverse Chilhood Experiences
CIT: Cuidado Informado pelo Trauma
CST: Cuidado Sensivel ao Trauma

EALI: Experiéncias Adversas na Infancia
RIC: Referenciais de Integragdo Curricular

SAMHSA: Substance Abuse and Mental Health Services Administration



Lista de Tabelas:

Tabela 1 Distribuicdo da amostra por idade € ZENero..........c.eeevveevierieeieenienieeeeereeene. 17
Tabela 2 Estatisticas descritivas relativas a perce¢ao de suporte emocional € bem-estar.22
Tabela 3 Diferencas de género nas dimensdes do bem-estar escolar............c..cceeverennenn. 34

Tabela 4 Correlagdes entre idade e dimensdes do bem-estar escolar..................cceuveeenn. 36



1. Enquadramento Teorico
1.1 Acontecimentos Adversos na Infancia (ACE)

Utilizamos o termo Adverse Childhood Experiences (ACEs) (Experiéncias Adversas
na Infancia), para nos referirmos aos acontecimentos adversos que ocorrem na infancia e
na adolescéncia, que podem incluir (mas nao devem ser concetualmente limitadas a) a):
abuso (emocional, fisico, sexual); negligéncia (emocional, fisica); crescer em agregados
familiares onde a violéncia doméstica ¢ testemunhada, os membros abusam de alcool,
drogas, apresentam doencas mentais, ha stress relacional (como separagdo ou divorcio
conflituosos), ou quando os membros apresentam comportamentos criminosos (Anda et
al., 2010; CDC, 2010). Estas ACEs, originalmente identificadas, remetem sobretudo para
o contexto familiar. A evolu¢do do conceito tem-se também alargado ao contexto
comunitario, englobando a exposi¢do a violéncia na comunidade, discriminagao, falta de
recursos € condi¢Oes de pobreza que afetam o bem-estar e a seguranca das criangas e
adolescentes. Por fim, a literatura aponta outras formas de experiéncias adversas, que vao
além do contexto familiar e comunitario, entre estas experiéncias, encontram-se situagoes
como rejei¢do pelos pares, bullying, isolamento, baixo desempenho escolar, perdas,
acidentes graves, doencas fatais, exploracdo sexual, prostitui¢do, catastrofes naturais,

rapto, tortura, guerra e terrorismo (Oral et al., 2016).

1.2 Trauma

O trauma ¢ um fenomeno multifacetado, que pode manifestar-se de varias formas e
ter origens diversas, define-se como eventos ou circunstincias percebidas como
fisicamente ou emocionalmente nocivas e ameagadores a vida, com potenciais efeitos
negativos a longo prazo no funcionamento individual e no bem-estar. Esta defini¢do
abrange a vasta gama de experiéncias adversas mencionadas anteriormente, como abuso
fisico ou emocional, negligéncia, disfungdes familiares e outros eventos potencialmente
traumaticos identificados (Felitti et al., 1998; Oral et al., 2016; Boulier & Blair, 2018).
Inclui, ainda, situagdes extremas, como violéncia doméstica e abuso, mas também
experiéncias menos evidentes, como o divorcio ou o uso de substancias (McDonald,
2020).

As ACEs podem tornar-se traumaticas, podendo ter efeitos que persistem ao longo
dos anos. Fatores como a natureza, a frequéncia e a gravidade do acontecimento
traumatico, a histéria anterior de trauma e os apoios familiares e comunitarios disponiveis

desempenham um papel determinante na forma como cada crianga responde ao trauma
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(CDC, 2010). Esta diversidade de fatores contribui para a natureza subjetiva do trauma,
um dos principais desafios na sua abordagem: aquilo que pode ser profundamente
traumatico para uma pessoa pode nao ter o mesmo efeito noutra, reconhecendo que o
trauma nao ¢ apenas o evento em si, mas principalmente a reacao gerada. Elementos como
o suporte adequado e a resiliéncia individual podem atuar como fatores protetores,
facilitando a recuperacdo e minimizando os efeitos negativos do trauma (Van der Kolk,
2003). Esta variabilidade reforca a necessidade de uma abordagem sensivel e centrada
nas necessidades Unicas de cada pessoa, garantindo um apoio individualizado e eficaz
(Ordem dos Psicologos Portugueses [OPP], 2022).

A defini¢do de trauma complexo tem vindo a ser refinada ao longo do tempo, sendo
recentemente associada a eventos graves e prolongados, que tendem a ser crénicos € a
impactar profundamente o desenvolvimento emocional, psicologico e social da crianga.
O trauma complexo envolve uma exposi¢ao continua a situagdes de abuso, negligéncia
ou outras adversidades que se prolongam ao longo do tempo e em diferentes contextos,
como o familiar, escolar ou social (van der Kolk, 2014; Finkelhor et al., 2015).

Partindo desta caracterizacdo, uma série de eventos que se tornam traumadticos pode
ser definido como um evento repetido que ocorre ao longo de um periodo prolongado,
compromete as relagdes de cuidado primario e ocorre em momentos sensiveis no que diz
respeito ao desenvolvimento. Os eventos traumaticos complexos variam amplamente e
incluem abuso fisico, abuso sexual, abuso emocional, negligéncia, testemunhar violéncia

doméstica, exposi¢do a violéncia comunitaria e trauma médico (Kliethermes et al., 2014).

1.3 Prevaléncia

A prevaléncia de Experiéncias Adversas na Infancia (ACEs) tem sido amplamente
estudada em diferentes realidades geograficas, utilizando metodologias diversas, o que
contribui para a variagdo nos resultados reportados. De forma geral, estudos
internacionais apontam para uma elevada frequéncia de ACEs, com variagdes
significativas dependendo da abordagem metodologica, como estudos retrospetivos ou
prospetivos, e do foco especifico no tipo de ACEs ou na sua ocorréncia cumulativa.

O estudo original CDC-Kaiser foi pioneiro na investigacao das ACEs, concluindo
que 64% dos inquiridos tinham sofrido pelo menos uma ACE, enquanto 12,5% relataram
ter experienciado quatro ou mais (Felitti et al., 1998). Estudos posteriores corroboraram
a prevaléncia elevada, como uma andlise realizada no Pais de Gales em 2015, que revelou

que 47% dos adultos inquiridos haviam experienciado pelo menos uma ACE e 14%
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relataram quatro ou mais (Boulier & Blair, 2018). Estes estudos refletem a relevancia
global do fendmeno e destacam a necessidade de intervengdes precoces e direcionadas.

A nivel nacional, um estudo conduzido por Soares, Abrahamyan, Amorim, Santos
e Fraga (2022) analisou a prevaléncia de diferentes tipos de ACEs em Portugal,
reportando taxas de 9,6% para abuso sexual, 16,3% para negligéncia fisica, 18,4% para
negligéncia emocional, 22,9% para abuso fisico e 29,6% para abuso emocional. Estes
dados indicam que, embora algumas taxas sejam mais baixas do que as observadas
noutros contextos, as ACEs representam uma preocupacdo significativa também em
territorio portugues.

Por fim, os mesmos autores realizaram uma analise sistematica focada em
multiplos acontecimentos adversos, estimando que, em amostras nacionais dos Estados
Unidos da América, a prevaléncia de ACEs em jovens em idade escolar varia amplamente
entre 41% e 97%, dependendo das metodologias de recolha utilizadas (Soares et al.,
2022). Estas discrepancias reforcam a importdncia de considerar as limitagdes
metodologicas e a heterogeneidade das amostras ao interpretar os dados sobre ACEs, tal

como indicado pela literatura recente.

1.4 Impacto

O trauma tem impactos profundos e abrangentes no desenvolvimento fisico,
emocional, cognitivo e social, com repercussdes que podem perdurar ao longo da vida.
As criancas que vivenciam traumas, frequentemente enfrentam alteragdes significativas
em diversos dominios do desenvolvimento, que interferem na sua capacidade de se
adaptarem ao ambiente e formarem relagdes saudaveis.

A nivel fisico, o trauma afeta o desenvolvimento cerebral, resultando em
alteragdes biologicas que podem comprometer a saide fisica. Um estudo de Anda indica,
que criancas expostas a situagoes adversas apresentam maior risco de doengas cronicas,
como doencas cardiacas isquémicas, cancro ¢ doencas pulmonares, além de dificuldades
no desenvolvimento motor e no funcionamento fisioldogico (Anda et al., 2010). Estas
condi¢des estdo associadas a exposi¢cdo prolongada a niveis elevados de stress, que
impactam o sistema nervoso € outros sistemas biologicos.

No ambito emocional e comportamental, o trauma estd associado a dificuldades
na regulacao emocional, problemas de autoestima e sentimentos de desamparo. Jovens

que experienciam traumas desenvolvem frequentemente sintomas como dissociagdo,

ansiedade, depressao e transtornos de stress pos-traumatico (TEPT) (van der Kolk, 2014).
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Estas dificuldades podem traduzir-se em comportamentos problematicos, como
agressividade ou isolamento, que por vezes mascaram necessidades emocionais
profundas e nao atendidas.

A dimensdo relacional é também profundamente afetada pelo trauma, com
criancas frequentemente a desenvolverem visdes negativas de si mesmas e dos outros.
Este impacto interfere na sua capacidade de estabelecer vinculos afetivos seguros,
dificultando a formacao de relagdes saudaveis. A exposi¢do repetida a abuso, negligéncia
ou rejei¢do cria uma visdo do mundo como um lugar inseguro, prejudicando a confianga
e a capacidade de criar conexdes sociais significativas (Briere & Scott, 2015).

Cognitivamente, o trauma interfere no processo de aprendizagem, concentragao e
processamento emocional. Criancas afetadas apresentam frequentemente dificuldades no
desempenho escolar, devido a déficits de atencdo, problemas de memoria e dificuldade
em gerir emocoes no contexto educacional (Anda et al., 2006). Estes impactos prejudicam
ndo so a trajetoria escolar, mas também as oportunidades futuras de realizagdo pessoal e
profissional.

Por ultimo, o trauma tem implicagdes significativas na satide sexual e reprodutiva,
incluindo idade precoce do primeiro contacto sexual, gravidezes ndo planeadas e taxas
elevadas de gravidez na adolescéncia. Estas experiéncias estdo interligadas com
desfechos psicologicos e sociais adversos, como relagdes afetivas instaveis e maior
vulnerabilidade a condigdes de saude mental (Anda et al., 2010).

Em suma, o impacto do trauma ¢ multifacetado, afetando diversas éareas do
desenvolvimento humano e sublinhando a necessidade de abordagens integradas e
sensiveis as necessidades individuais, de forma a mitigar as consequéncias e promover a
recuperacao

A exposicdo ao trauma na infincia esta associada a um menor desempenho
académico, memoria de trabalho comprometida, e atrasos na linguagem e vocabulario
(Perfect et al., 2016). Estudantes que apresentam historial de trauma tendem a manifestar
niveis reduzidos de atencdo, comportamentos disruptivos, agressividade, hiperatividade
e impulsividade, bem como atitudes desafiantes. Estes alunos estdo também mais sujeitos
a suspensdes escolares, absentismo, retencdo de ano e evidenciam, frequentemente,
sintomas de depressdo, ansiedade, retraimento social e baixa autoestima (Perfect et al.,
2016). Estas dificuldades podem ser atribuidas ao impacto que as ACEs tém no

desenvolvimento cognitivo e emocional das criangas, afetando areas do cérebro



relacionadas com a memoria, aprendizagem e regulacdo emocional. (Anda et al., 2006;
Shonkoff et al., 2012).

O estudo de Felitti et al. (1998) evidencia que criangas expostas a Experiéncias
Adversas na Infancia (ACEs) apresentam uma probabilidade significativamente superior
de desenvolver dificuldades de aprendizagem, baixo rendimento académico e
comportamentos problematicos em contexto escolar. Estas dificuldades ndo ocorrem de
forma isolada, mas resultam de uma interacao complexa entre a regulagao emocional e os
processos cognitivos. A titulo de exemplo, a dificuldade em gerir emog¢des como a
frustragdo e a ansiedade pode agravar os problemas de aten¢ao ¢ memoria, competéncias
fundamentais para o sucesso no percurso escolar.

No dominio comportamental, os alunos expostos a experiéncias adversas tendem
a apresentar comportamentos desafiantes, incluindo agressividade, hiperatividade e
atitudes de oposicao ou desobediéncia (Weems et al., 2013). Estes comportamentos
disruptivos ndo apenas prejudicam o desempenho individual, mas também podem
comprometer o ambiente de aprendizagem dos colegas. A dificuldade em regular
emocdes pode ser tanto uma causa quanto uma consequéncia desses comportamentos,
criando um ciclo vicioso que interfere no aproveitamento académico.

O impacto das ACEs na saude mental ¢ outro fator critico que afeta a vida escolar,
criangas que enfrentam trauma sdo mais propensas a desenvolver transtornos como
ansiedade e depressdo. Anda et al. (2010) evidencia que estes problemas podem
manifestar-se em comportamentos de retraimento social, baixa autoestima e dificuldades
em formar e manter relacionamentos saudaveis com colegas e professores. A qualidade
das interagdes sociais dos alunos também ¢ prejudicada por esta exposicao, criangas que
vivenciam traumas podem ter dificuldade em confiar nos outros, resultando em
dificuldades em estabelecer amizades o que pode levar a situagdes de isolamento social,
bullying e exclusao (Oral et al., 2016).

Além disso, as experiéncias de trauma e abuso podem interferir com a regulagdo
emocional, resultando em comportamentos disruptivos ou dificuldades em lidar com o
stress, o que pode prejudicar ainda mais a concentragdo e a interacdo em ambientes
escolares (Herman, 2015). A falta de uma base emocional segura e estavel pode levar a
problemas de autoestima, ansiedade e depressdo, os quais afetam a motivacdo para o

estudo e a participagdo nas atividades escolares (Van der Kolk, 2014).
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1.5 Cuidado Sensivel ao Trauma

O CIT (Cuidado Informado pelo Trauma), fornece um enquadramento sistematico
para prevenir a retraumatizacdo e para promover ambientes seguros, acolhedores e
responsivos. O CST (Cuidado Sensivel ao Trauma) pode, assim, ser entendido como uma
expressao pratica do CIT, especialmente em contextos educativos, onde a prioridade esté
na construcao de relagdes de confianga, na criagdo de um ambiente emocionalmente
seguro e no reconhecimento das barreiras emocionais € cognitivas que os alunos podem
enfrentar.

Os CST, de acordo com a Substance Abuse and Mental Health Services
Administration (SAMHSA, 2014), sdo baseados em quatro pilares fundamentais: o 1)
Reconhecimento, consiste em identificar que o trauma € uma experiéncia generalizada e
compreender os seus impactos na saide mental, fisica e social das pessoas. Este principio
implica que todas as pessoas envolvidas numa organizacao ou sistema tenham uma
consciéncia basica sobre o trauma, bem como sobre os seus sinais e sintomas, permitindo
um melhor entendimento das necessidades dos individuos afetados; a 2) Compreensao,
refere-se a capacidade das organizagdes ou sistemas de compreender o impacto profundo
que o trauma tem nas pessoas, familias, grupos e comunidades, sublinhando a importancia
de integrar este conhecimento em todas as dimensdes da organizagdo, desde a formulagdo
de politicas até a pratica diaria; a 3) Resposta, implica que o sistema ou organizagao se
baseie no conhecimento do trauma para desenvolver praticas e politicas que respondam
eficazmente as necessidades dos individuos. Este pilar sublinha a importancia de criar
ambientes que promovam seguranc¢a emocional e fisica, assegurem relacdes de confianga
e evitem praticas que possam desencadear reagdes traumaticas e, por fim, a 4) Resisténcia
ao Re-trauma/a retraumatizacdo, que envolve a implementacdo de praticas que evitem a
re-traumatizagdo dos individuos. Este principio requer a revisao e adaptacdo de
procedimentos organizacionais para minimizar o risco de revitimizagao, assegurando que
o ambiente seja acolhedor e sensivel as necessidades das pessoas afetadas. Estes quatro
pilares sdo essenciais para orientar as praticas sensiveis ao trauma, promovendo um
ambiente seguro, colaborativo e resiliente que facilita tanto a recuperagdo dos individuos
como a criacao de sistemas e comunidades mais saudaveis.

Também Segundo SAMSHA os seis principios fundamentais de uma abordagem
sensivel ao trauma incluem: a 1) Seguranga que nos permite assegurar que tanto os
funcionarios como as pessoas atendidas se sintam seguros, tanto fisicamente como

psicologicamente, e que as interagdes interpessoais promovam um ambiente seguro; a 2)
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Credibilidade e Transparéncia, as operagdes e decisdes organizacionais sao realizadas de
forma transparente, com o objetivo de construir e manter a confiangca entre os
participantes; o 3) Apoio entre Pares e a Ajuda Mutua sdo pontos-chave para estabelecer
seguranga, esperan¢a e confianga, promovendo a recuperagdo; 4) a Colaboracdo e
Mutualidade, a importancia dada a parceria e ao nivelamento das diferengas de poder
entre funciondrios e clientes, reconhecendo que a recuperagdo acontece na partilha
significativa de poder e tomada de decisdes; 5) o Empoderamento, Voz e Escolha, sdo
reconhecidas e valorizadas as forcas e experiéncias das pessoas, promovendo-se um
ambiente de capacitagdo tanto para funciondrios como para clientes e, por fim, 6)
Questdes Culturais, Historicas e de Género, a organizagao reconhece ¢ aborda as questdes
culturais, histéricas e de género, movendo-se para além de esteredtipos e preconceitos
culturais, oferecendo servigos sensiveis ao género, reconhecendo e abordando o trauma
historico

Uma abordagem sensivel ao trauma tenta garantir que as praticas organizacionais
ndo desencadeiem memorias dolorosas e retraumatizem aqueles que j4 passaram por
experiéncias adversas na infincia. E uma abordagem que se baseia em principios de
respeito, seguranga, colaboragdo e capacitacao, visando promover a recupera¢ao tanto a
nivel individual como organizacional (US Department of Health and Human Services,
2014).

O atrads exposto sobre os impactos da adversidade e trauma em criangas e
adolescentes, designadamente em variaveis relacionadas com a vivéncia escolar, sugere
que praticas sensiveis ao trauma devem ser implementadas nas escolas para aumentar o
apoio aos agentes educativos, melhorar as respostas as criangas traumatizadas e reduzir
os problemas comportamentais e académicos dos alunos (Alisic et al., 2012).

Paralelamente, estudos indicam que os professores experimentam incerteza, falta
de competéncia e tém conhecimento limitado e formagdo em relagao ao trauma infantil.
A limitagdo de conhecimento e formagdo especifica sobre o impacto do trauma no
desenvolvimento e comportamento das criangas representa um desafio significativo para
a criacdo de ambientes escolares que promovam a seguranga emocional e o bem-estar dos
alunos (Alisic et al., 2012).

No contexto portugués, investigagdes recentes reforcam esta realidade. Por
exemplo, Sousa (2023) destaca que, embora os agentes educativos reconhegcam a
importancia de abordagens sensiveis ao trauma, identificam lacunas significativas na

formacao e na disponibilidade de recursos para lidar com estas situagdes. Por sua vez,
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Fonseca (2023) refor¢a a importancia de integrar abordagens sensiveis ao trauma em
contextos educativos, destacando que um ambiente escolar seguro e acolhedor pode
promover melhorias significativas no bem-estar ¢ no desempenho dos alunos. Estes
estudos sublinham a necessidade, a nivel nacional, de capacitar os agentes educativos e
implementar politicas escolares eficazes, alinhadas com os principios de CST.

As intervengdes cognitivo-comportamentais para trauma nas escolas,
desenvolvidas principalmente em contextos internacionais, como o CBITS (Cognitive
Behavioral Intervention for Trauma in Schools) (Interven¢ao Cognitivo-Comportamental
para Trauma nas Escolas) e o programa ERASE-Stress (Eliminating the Effects of Stress
in Students) (Eliminagao dos Efeitos do Stress nos Estudantes), t€ém sido destacadas pela
sua eficacia na redugdo de sintomas de stress e depressao entre os estudantes. O CBITS
foi desenvolvido para ajudar as criancas a lidar com o stress traumatico, que ensina
estratégias para enfrentar e gerir pensamentos negativos. Por outro lado, o programa
ERASE-Stress foca na redugdo dos sintomas por meio do apoio entre pares e treino de
habilidades sociais, com o objetivo de melhorar o bem-estar emocional dos estudantes
(Berger & Gelkopf, 2009).

Apesar de ainda ndo serem amplamente implementadas em territdrio nacional,
estes programas tém mostrado resultados positivos na promoc¢do da saide mental das
criangas expostas ao trauma, ajudando-as a desenvolver melhores mecanismos de
adaptacao e a reduzir as consequéncias negativas do trauma em seu desempenho escolar
€ nas suas interagoes sociais.

Intervencdes mediadas por professores também tiveram impactos positivos em
criangas expostas ao trauma, incluindo o programa de Estudantes Expostos ao Trauma
(SSET) e programas desenvolvidos em resposta a exposicdo infantil a guerra e desastre
(Powell & Bui, 2016). Contudo, estas iniciativas sdo predominantemente aplicadas fora
do contexto portugués, evidenciando uma lacuna no desenvolvimento e implementacgao
de estratégias similares no sistema educativo nacional.

Paralelamente, enquanto um niimero crescente de estudos tem mostrado os efeitos
positivos de intervengdes escolares relacionadas com o trauma, pouco se sabe sobre
sistemas integrados e multinivel de apoio para gerir o trauma nas escolas (Chafouleas et
al., 2016). O modelo de Suporte Comportamental Positivo em Toda a Escola (SWPBS) ¢
um modelo baseado em trés niveis de interven¢ao (Sugai & Horner, 2006). Este modelo
inclui o Nivel 1 para apoio universal a todos os alunos independentemente de

preocupacdes emocionais ou comportamentais, o Nivel 2 para apoio secundario intensivo
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com grupos de estudantes em risco, ¢ o Nivel 3 como interven¢do intensiva e
individualizada para estudantes com problemas emocionais ou comportamentais
significativos. Esta abordagem de trés niveis também ¢ representada em outros sistemas,
incluindo o Modelo de Resposta a Intervencao (RTI) e o Modelo de Satde Publica para
Doengas Mentais e Comportamentos de Risco.

A Diregdo-Geral da Satde (DGS) tem promovido programas de intervengao
multinivel nas escolas portuguesas, que incluem componentes de prevencao universal e
intervengdes mais focalizadas para alunos em risco. Estes programas tém mostrado
resultados positivos na criacao de ambientes escolares mais saudaveis e no apoio a alunos
com necessidades emocionais especificas (Dire¢do-Geral da Saude, 2016).

A capacitagao de equipas multidisciplinares em contexto escolar, incluindo
professores, terapeutas, mediadores sociais e assistentes operacionais, tem demonstrado
ser fundamental para melhorar as respostas as criangas e jovens que experienciam eventos
traumaticos. Quando as escolas estdo equipadas com conhecimento e ferramentas para
identificar e lidar com o trauma, os resultados dos alunos melhoram significativamente,
tanto em termos emocionais quanto académicos (Perfect et al., 2016). A implementacao
de programas de "Cuidados Sensiveis ao Trauma" (CST) permite que os agentes
educativos reconhecam os sinais de trauma, compreendam as suas consequéncias e
apliquem estratégias adequadas para apoiar os alunos afetados. Este tipo de capacitacao
torna as equipas escolares mais aptas a responder de forma apropriada a comportamentos
desafiantes, frequentemente resultantes de experiéncias adversas.

Além disso, a abordagem dos CST promove um ambiente de seguranga
psicoldgica, essencial para o sucesso educativo e o bem-estar global dos alunos (Oral et
al., 2016). A integracdo dos alunos neste processo, permitindo-lhes expressar as suas
preocupacdes e sentimentos, pode ser particularmente benéfica. Ao aplicar o principio do
empoderamento, garantindo que os alunos tenham voz nas suas experiéncias,
promovemos a sua autonomia e capacidade de escolha, o que também contribui para o
seu desenvolvimento emocional e académico (Zimmerman, 2000). Este processo de
envolvimento ativo ¢ crucial, pois refor¢a o sentimento de controlo e pertenca, elementos-
chave na construcao de uma resposta saudavel ao trauma.

Avery et al. (2021), destacam a implementacdo de modelos informados sobre
trauma nas escolas € os componentes comuns a essas intervengoes, mas também revela
uma lacuna significativa na literatura sobre o impacto direto dessas abordagens nos

alunos, em particular em termos de resultados académicos e emocionais. A falta de
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estudos sobre como estas praticas afetam os alunos em diferentes contextos sociais e
culturais aponta para a necessidade urgente de mais estudos nesta area.

No entanto, tem sido sugerido sistemas de apoio escolar multinivel procurando
aumentar a eficicia e a fidelidade na implementagao de politicas e praticas sensiveis ao

trauma nas escolas (Chafouleas et al., 2016).

1.6 Perspetiva dos alunos

A nivel nacional, ha uma notédvel escassez de estudos que explorem a perspetiva
dos alunos sobre as suas necessidades no ambito dos Cuidados Sensiveis ao Trauma
(CST), deixando de lado um elemento crucial para a eficicia destas praticas: a voz dos
jovens. Embora se reconhega a importancia de ambientes educativos que promovam o
bem-estar emocional e psicologico, a investigacdo em Portugal tem-se centrado sobretudo
na capacitacao de profissionais e na criacao de politicas escolares, deixando em segundo
plano a voz dos estudantes.

Em contraste, estudos internacionais, como o de West et al. (2014) evidenciam a
relevancia de incluir os alunos no desenvolvimento de abordagens pedagogicas sensiveis
ao trauma. Este estudo, que envolveu jovens em contacto com o sistema judicial, revelou
como as experiéncias de trauma afetam comportamentos na sala de aula e destacam a
necessidade de estratégias que considerem as suas percecoes. Os participantes referiram
que comportamentos de externalizagdo como a desobediéncia, agressividade ou distragao,
sao causados pelas suas influéncias ambientais fora da sala de aula. Os mesmos
identificaram fatores como a importancia da empatia e da consisténcia dos educadores na
criagdo de ambientes seguros e propicios a aprendizagem.

O estudo de Day et al. (2017) analisa as perspetivas de estudantes numa escola
integrada a um programa residencial de tratamento, focando-se no impacto do trauma e
dos gatilhos emocionais na experiéncia em sala de aula. Os estudantes identificaram que
determinados gatilhos, como interagdes desrespeitosas, mudangas inesperadas nas rotinas
ou até certos tipos de linguagem, podem desencadear reacdes emocionais intensas que
dificultam o foco e a aprendizagem. Além disso, destacaram a importancia de praticas
pedagodgicas que promovam a seguranca, a previsibilidade e o respeito mituo. Sentiam-
se mais confortaveis em contextos onde os professores demonstravam paciéncia, empatia
e eram proativos na gestdo de conflitos e no reconhecimento de sinais de stress. Os

resultados mostram que a participagdo ativa dos estudantes contribui para a criagdo de
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ambientes mais inclusivos e responsivos, garantindo que as estratégias pedagdgicas sejam
adequadas as suas necessidades especificas e promovam o seu bem-estar.

Da mesma forma, Crosby (2015) reforca que ouvir os alunos ndo apenas melhora
a eficacia das intervengdes, mas também aumenta a sensacdo de pertenca e seguranga.
Estes resultados sublinham a urgéncia de adotar abordagens participativas na
implementagdo de CST, garantindo que as praticas reflitam as necessidades reais dos

estudantes.

Método

O estudo pioneiro de Felitti et al. (1998) demonstrou que a exposicao a experiéncias
adversas na infancia aumenta significativamente o risco de desenvolver problemas de
saude mental e fisica na vida adulta, tornando-se um forte preditor de diversos problemas
de satde. Partindo da premissa que a escola desempenha um papel fundamental na
mitigacdo dos efeitos das experiéncias adversas na infancia, podendo atuar como um
espaco protetor, cuidador e potencialmente reparador, o presente estudo tem como
objetivo geral compreender o impacto das praticas escolares sensiveis ao trauma, na
percecao de alunos do 3.° ciclo.
Os objetivos especificos deste estudo incluem:

1. Caracterizar a percecdo dos alunos sobre o suporte emocional e o seu bem-estar
na escola;

2. Caracterizar os conhecimentos e atitudes dos alunos no ambito dos Cuidados
Sensiveis a0 Trauma (CST), apos dinamizag¢do dos programas no ambito dos
Cuidados Sensiveis ao Trauma,;

3. Caracterizar a perce¢do de eficacia dos programas no ambito dos Cuidados
Sensiveis ao Trauma na perspetiva dos alunos;

4. Explorar, na perspetiva dos alunos, sugestdes de melhoria ao programa de
Cuidados Sensiveis ao Trauma,

5. Explorar, na perspetiva dos alunos, o significado de "seguranca" no contexto
escolar, bem como identificar estratégias e condigdes que possam potenciar
sentimentos de seguranca e apoio por parte da escola e dos adultos que nela
trabalham;

6. Explorar as relagdes entre as variaveis sociodemograficas e as percegoes de

Suporte, Bem-estar e Seguranca em Contexto Escolar.
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Participantes

A amostra do estudo é composta por 68 alunos do 8.° ano de escolaridade de uma
escola basica e secundaria publica na regido norte do pais, dos quais 27 sdo do sexo
feminino (39,7%) e 40 do sexo masculino (58,8%), 1 aluno optou por preferir nao
declarar o género (1,5%). As idades dos alunos variam entre os 12 e os 15, situando-se a
média de idades nos 13 anos (DP=0.54), sendo essa também a idade mais representada,

com 41 participantes (60,3%).

Tabela 1 - Distribuicao da amostra por idade e género

Idade Feminino Masculino Prefere nao dizer  Total
12 0 1 0 1

13 16 25 1 41

14 11 14 0 25

15 0 0 1 1
Total 27 40 1 68

Todos os participantes, no momento da resposta ao questiondrio, estavam
integrados numa escola parceira do projeto Escolas Sensiveis ao Trauma. Como critérios
de inclusdo considerou-se: ser aluno de 8° ano e ter participado nas atividades dos RIC
(Referenciais de Integragao Curricular).

Relativamente a participag¢do nos temas abordados nas sessdes dos RIC, 48 alunos
(70,6%) participaram em atividades sobre Violéncia Doméstica, 15 alunos (22,1%)
participaram no tema de Primeiros Socorros Psicoldgicos e 14 alunos (20,6%)
participaram em temas diversos identificados como "Outros". A maioria dos participantes
(86,8%) participou em pelo menos um tema dos CST, sendo que apenas 7 alunos (10,3%)
ndo participaram em nenhuma atividade relacionada aos CST, e 2 alunos (2,9%)

participaram nos dois temas dos CST.

Instrumentos
Referenciais de Integragdao Curricular

O projeto Escolas Sensiveis ao Trauma visa promover a capacitacdo € a
certificacdo de escolas na resposta a questdes de stress traumatico presentes na ecologia
escolar, contribuindo para a redu¢do de diversos riscos complexos, como a

retraumatiza¢do, traumatizacdo secunddria ou outros problemas que agravam os
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percursos ja adversos de alunos e adultos. O projeto organiza-se em 3 fases: diagnostico
de necessidades, capacitacao dos agentes escolares e consultoria ao sistema. Nesta tltima
fase — em que ¢ objeto a priorizacdo de mudancas nas politicas e praticas escolares
tendentes a um melhor cuidado sensivel ao trauma — sdo elegiveis varias agdes, entre as
quais as dirigidas diretamente a literacia em questdes de (cuidado sensivel ao) trauma aos
alunos. Assim, os RIC de "Primeiros Socorros Psicolégicos" e "Violéncia Doméstica"
inscrevem-se nesta linha.

Ao longo do ano letivo, cada aluno tem a oportunidade de escolher dois temas de
entre varias propostas, os quais sdao trabalhados em pequenos grupos, com o
acompanhamento de docentes e técnicos especializados. Os temas sdo selecionados com
base em critérios de relevancia social, pertinéncia para o contexto escolar e contributo
para o bem-estar emocional e relacional dos alunos. No presente estudo, destacam-se dois
temas diretamente alinhados com os principios dos CST: “Primeiros Socorros
Psicoldgicos” e “Violéncia Doméstica”.

O tema dos Primeiros Socorros Psicologicos (PSP) teve como foco a capacitacao
dos alunos para identificar sinais de sofrimento emocional em si e nos outros, bem como
o desenvolvimento de estratégias adequadas para responder a situagdes de crise. Os
objetivos principais incluiram: 1) aumentar a literacia emocional e o conhecimento sobre
saude mental; 2) fomentar atitudes empaticas e de apoio entre pares; € 3) promover a
identificacdo de figuras de apoio dentro da comunidade escolar. A abordagem
metodologica integrou dindmicas participativas, como a aplicagdo de questionarios de
autorreflexdo e de apresentagdes multimédia.

O tema da Violéncia Doméstica teve como finalidade sensibilizar os alunos para
as diferentes formas de violéncia nas relagdes interpessoais, com €nfase na prevengao e
na intervengdo precoce em situagdes de risco. Entre os objetivos, destacaram-se: 1) a
desconstrugao de mitos associados a violéncia doméstica; 2) a compreensao do impacto
emocional e relacional do trauma; e 3) o reforco das competéncias para pedir ajuda e
apoiar colegas em situagdes vulneraveis. Foi elaborado um portefélio digital, no qual os
alunos registaram aprendizagens e reflexdes pessoais.

Para além dos temas focados nos CST, os alunos puderam escolher trabalhar
outras areas relevantes para o seu desenvolvimento pessoal e social, tais como: cidadania
digital, satide e bem-estar, igualdade de género, entre outros. Embora nao diretamente
enquadrados nos CST, estes temas contribuiram igualmente para a criagdo de um

ambiente escolar mais consciente, empatico e colaborativo.
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Questionario de Cuidados Sensiveis a0 Trauma (Cheng, Negrio, Veiga, 2025)

Este questionario foi construido pela equipa de investigagdo, em alinhamento com
os pressupostos dos Cuidados Sensiveis ao Trauma (CST) e com as experiéncias
vivenciadas pelos alunos no ambito do projeto de inovacao pedagdgica “Referenciais de
Integragdo Curricular” (RIC).

O questionario tem como objetivo compreender de que forma o projeto contribuiu
para o desenvolvimento de conhecimentos e atitudes relacionadas com temas dos CST,
recolhendo a percecao de eficacia dos participantes.

O questionario inicia com uma sec¢ao sociodemografica muito breve que incluia
questdes sobre a idade, género e participagdo nas atividades do projeto RIC. Os alunos
indicavam ainda os temas em que estiveram presentes, podendo assinalar “Primeiros
Socorros Psicoldgicos”, “Violéncia Doméstica” e/ou “Outros”, com espago para resposta
aberta.

Seguem-se itens de resposta fechada e uma questdo aberta, que remetem para
dimensdes de conhecimento e atitude relativas aos cuidados sensiveis ao trauma e a
percecdo de eficacia do programa. No caso das dimensdes conhecimento e atitude as
questdes sao de escolha multipla (sendo possivel, em algumas questdes, a selecao de
varias opcdes). No caso da dimensao percecdo de eficicia a resposta as questdes organiza-
se numa escala de likert de 3 pontos. A questdo aberta final solicitava sugestdes dos

alunos para melhorar as sessoes.

Questionario de Percecio de Suporte, Bem-Estar e Seguranca em Contexto
Escolar (Cheng, Negrao, Veiga, 2025)

Este tinha como principal objetivo avaliar a perce¢ao dos alunos relativamente ao
ambiente escolar, nomeadamente no que respeita ao suporte emocional disponivel, ao
bem-estar, a seguranca, as relagdes com professores, colegas e assistentes operacionais, €
a sua capacidade de pedir ajuda quando necessario. Este questionario, também
desenvolvido pela equipa de investigac¢ao, foi construido em coeréncia com o racional de
um ambiente escolar seguro, protetor e relacionalmente positivo, tal como proposto pela
abordagem dos Cuidados Sensiveis ao Trauma.

O questionario incluia dezassete questdoes fechadas, com respostas em escala de
Likert de cinco pontos (de discordo totalmente a concordo totalmente), organizadas em 6
dimensdes. A primeira dimensdo, denominada Suporte e Bem-Estar, avalia aspetos como

a disponibilidade de colegas para conversar sobre problemas, sendo exemplificada pelo
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item "Na escola, tenho colegas com quem posso falar sobre os meus problemas." A
segunda dimensao, Seguran¢a e Regula¢ao Emocional, mede a percecao de seguranga no
ambiente escolar e o apoio na gestdo emocional, como ilustrado pelo item "Sinto-me
seguro/a nas instalacdes da escola (ex.: salas de aula, recreio)." A terceira
dimensao, Autoestima e Procura de Ajuda, centra-se na valorizacdo pessoal e na
capacidade de solicitar apoio, tendo como exemplo o item "Sinto-me valorizado/a pelos
meus professores." A quarta dimensao, Rela¢do com os QOutros e Tolerancia, avalia o
respeito mutuo e a aceitacdo da diversidade, exemplificada por "Sinto-me respeitado
pelos meus colegas, mesmo quando tenho opinides diferentes das suas." As duas ultimas
dimensoes distinguem entre Proximidade com Funciondrios/Auxiliares e Proximidade
com os Professores, avaliando respetivamente as relagdes com diferentes figuras de apoio
escolar, como ilustrado pelos itens "Os funciondrios/auxiliares mostram interesse em
saber como me sinto" e "Os professores mostram interesse em saber como me sinto." A
escala utiliza uma formulagdo neutra ("ndo concordo nem discordo") adequada a faixa
etaria dos participantes, facilitando a compreensao e resposta aos itens.

O questiondrio incluia também trés questdes abertas, que procuravam aprofundar
o significado atribuido pelos alunos ao conceito de seguranga, bem como identificar
sugestdes para melhorar o apoio prestado pela escola.

A consisténcia interna da escala total, composta por 17 itens, revelou-se excelente
(a.=0.898). Relativamente as subescalas, os coeficientes alfa de Cronbach variaram entre
0.623 (autoestima e procura de ajuda) e 0.827 (relacdo com os outros e tolerancia).
Especificamente, a subescala com 2 itens apresentou a melhor consisténcia interna (o =
0.827 (relagdo com os outros e tolerancia), seguida da subescala de 3 itens com o = 0.792
(proximidade com os funciondrios) e a = 0.733 (proximidade com os professores). As
restantes subescalas apresentaram valores de consisténcia interna aceitaveis, variando
entre o = 0.623 (seguranca e regulacao emocional) e a = 0.652 (suporte ¢ bem-estar).

Estes valores encontram-se dentro dos pardmetros considerados adequados para
investigacao em ciéncias sociais, onde coeficientes superiores a 0.60 sao considerados

aceitaveis e superiores a (.70 sdo considerados bons (Hair et al., 2019).

Procedimento de Recolha de Dados
O processo de recolha de dados decorreu entre o final de abril e o inicio de maio
de 2025. O primeiro contacto foi estabelecido por email com a psicologa do contexto

educativo, que posteriormente colocou em contacto com o coordenador do projeto dos
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RIC, com o objetivo de compreender melhor os temas que tinham sido desenvolvidos ao
longo do ano letivo ¢ o0 modo de funcionamento do projeto. A recolha de dados foi
realizada de forma online, através da plataforma Qualtrics, sendo o questionario
partilhado nas Classrooms de todas as turmas do 8.° ano. Consoante a resposta a questao
sobre a participagdo nas atividades dos RIC, os participantes foram direcionados para um
ou dois questionarios, ou seja, os que responderam sim foram direcionados para ambos
0s questionarios, os que nao participaram nos RIC responderam apenas ao questionario
Percecao de Suporte, Bem-Estar e Seguranca em Contexto Escolar.

Em todos os momentos foi garantido o anonimato dos participantes e a
confidencialidade dos dados obtidos. Os participantes no inicio do questionario
receberam uma explicacdo sobre os objetivos do estudo e sobre o consentimento
informado, onde puderam escolher participar ou ndo na investigagdo de acordo com o

Cdodigo Deontologico da Ordem dos Psicélogos Portugueses (OPP,2011).

Procedimento de Analise de Dados

Para a anélise dos dados quantitativos, os resultados obtidos foram submetidos a
uma analise estatistica utilizando o software Statistical Package for the Social Sciences
(SPSS, versao 30). Foram aplicados modelos da estatistica descritiva para diferentes
variaveis, com o objetivo de descrever as caracteristicas sociodemograficas individuais
dos participantes, s (Hill & Hill, 2002).

Em relagdo a andlise dos dados qualitativos, que consistiu na interpretacdo do
contetido das respostas as questdes abertas, sera utilizada a anélise temadtica, conforme
proposta por Braun e Clarke (2006). Este método permite identificar padrdes recorrentes
de sentido nas respostas dos participantes, em articulagdo com os objetivos do estudo e
com as questdes do instrumento de recolha de dados. O processo analitico teve inicio com
a familiarizacdo com os dados, através de uma leitura atenta e sistematica de todas as
respostas, de forma a garantir uma compreensdo global do conteudo. Seguidamente,
procedeu-se a codificagdo inicial, atribuindo cddigos a segmentos de texto com
significado relevante, numa abordagem indutiva, sem categorias pré-estabelecidas. Os
codigos foram entdo agrupados em categorias tematicas mais amplas, refletindo padrdes
significativos e coerentes. Estes temas foram posteriormente revistos, com o intuito de
avaliar a sua consisténcia interna e distinguir claramente os seus limites, o que podera
implicar fusdes, reformulagdes ou exclusdes. Apos esta revisao, os temas sdo definidos e

nomeados de forma clara, com base numa analise interpretativa rigorosa. Dada a natureza
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dos dados, organizados em respostas breves, A categorizagdo foi realizada com recurso
ao software Microsoft Excel, permitindo organizar, filtrar e sistematizar os dados de
forma pratica e eficaz, garantindo o rigor metodologico e a fidelidade a voz dos

participantes, em conformidade com os principios €ticos da investigagdo qualitativa

Resultados e Discussiao

Os resultados deste estudo serdo apresentados por referéncia aos respetivos
objetivos de investigacdo e, para maior estruturacdo e clareza, serdo discutidos também
segundo essa estrutura.
Caracterizar a percecio dos alunos sobre o suporte emocional e 0 seu bem-estar na
escola

Para compreender a perce¢@o dos alunos relativamente ao suporte emocional e ao
seu bem-estar na escola, foram analisadas diversas variaveis relacionadas com o
sentimento de seguranga, valorizacdo, apoio e possibilidade de expressdao emocional. Os
resultados sao apresentados na Tabela 2.
Tabela 2 — Estatisticas descritivas relativas a percecao de suporte emocional e bem-

estar (N = 68)

Itens do questionario “Percecdo de Suporte, Bem-Estar e Seguranca M DP

em Contexto Escolar”

Suporte e Bem-Estar 11.21 2.01
Tenho colegas com quem posso falar sobre os meus problemas 3.88 0.87
Sinto que a escola se preocupa com o meu bem-estar 3.67 0.84

Quando estou triste ou preocupado, tenho adultos na escola a quem posso 3.66  0.89

recorrer
Seguranca e Regulag¢do Emocional 10.78 2.02
Sinto-me seguro/a nas instalagdes da escola 3.82  0.79

Quando algo me incomoda, consigo falar com um professor ou funcionario 3.49  1.00

Na escola, sou ajudado/a a compreender e a gerir as minhas emogdes 347 0.86
Autoestima e Procura de Ajuda 10.33 2.01
Sinto-me valorizado/a pelos meus professores 338 0.77
Quando tenho dificuldades na escola, pego ajuda sem receio 3.13  0.94
Acredito nas minhas capacidades para ultrapassar dificuldades 3.82 094
Relacdo com os Outros e Tolerincia 7.12 1.90
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Sinto-me respeitado/a pelos meus colegas 337 1.10

Na escola, sou tratado/a com respeito pelos meus colegas 3.75 095
Proximidade com funciondrios/auxiliares 9.82 252
Os funciondarios/auxiliares mostram interesse em saber como me sinto 3.16 1.10

Posso confiar nos funciondrios/auxiliares para resolver problemas 3.29  0.95

importantes

Os funciondrios/auxiliares preocupam-se em criar um ambiente seguro na 3.37  0.94

escola (ex: recreio e outros espacos partilhados)

Proximidade com os Professores 10.73  2.19
Os professores mostram interesse em saber como me sinto 3.38  0.99
Posso confiar nos professores para resolver problemas importantes 351 095

Os professores preocupam-se em criar um ambiente seguro na sala de aula 3.84  0.75

Os alunos revelam uma percec¢do globalmente positiva do suporte, bem-estar e
seguranca em contexto escolar. A analise das subescalas, ordenadas pelos valores médios,
mostra que "Suporte e Bem-Estar" obteve o resultado mais elevado (M = 11.21; DP =
2.01), indicando que os estudantes sentem ter uma rede de apoio solida e percecionam
preocupagao por parte da escola com o seu bem-estar. Seguem-se, com valores proximos,
as subescalas "Seguranga e Regulacdo Emocional" (M = 10.78; DP =2.02), "Proximidade
com os Professores" (M = 10.73; DP = 2.19) e "Autoestima e Procura de Ajuda" (M =
10.33; DP =2.01), sugerindo um ambiente escolar equilibrado nestas dimensoes.

As subescalas com resultados mais baixos foram "Relacdo com os Outros e
Tolerancia" (M = 7.12; DP = 1.90) e "Proximidade com funciondrios/auxiliares" (M =
9.82; DP = 2.52), considerando o nimero de itens de cada subescala.

Os resultados evidenciam uma percecdo globalmente positiva do suporte
emocional na escola por parte dos alunos, o que pode sugerir que a implementagdo do
projeto Escolas Sensiveis ao Trauma esta a produzir os efeitos pretendidos na criagdo de
um ambiente escolar mais acolhedor e responsivo. A elevada pontuagao na dimensao das
relagdes interpessoais, particularmente o facto de os alunos referirem ter colegas com
quem podem falar sobre os seus problemas (M = 3.88), alinha-se com o0s principios
fundamentais dos CST, nomeadamente o apoio entre pares e a constru¢do de redes de

suporte (SAMHSA, 2014).
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A perce¢do de seguranga nas instalacdes escolares (M = 3.82) constitui um
indicador particularmente relevante, uma vez que a seguranca fisica e emocional
representa um dos pilares centrais da abordagem sensivel ao trauma. Este resultado sugere
que a escola estd a conseguir criar um ambiente onde os alunos percecionam como
protetor, o que ¢ fundamental para a aprendizagem e o desenvolvimento sauddvel,
especialmente para jovens que possam ter experienciado adversidades (Perfect et al.,
2016).

Contudo, emergiram alguns dados que merecem atencdo particular
nomeadamente a capacidade de pedir ajuda sem receio (M = 3.13) apresentaram valores
comparativamente mais baixos. Este ultimo resultado ¢ particularmente significativo,
uma vez que a procura de ajuda constitui uma competéncia crucial para jovens que
possam estar a experienciar dificuldades emocionais ou traumaticas. Como evidenciam
Alisic et al. (2012), a relutancia em procurar apoio pode agravar os efeitos do trauma e
comprometer a recuperacao.

Igualmente relevante ¢ o facto de as percecdes relativas aos funciondrios e
auxiliares educativos terem registado as pontuagdes mais baixas, particularmente no
interesse demonstrado em saber como os alunos se sentem (M = 3.16). Este resultado ¢
especialmente significativo considerando que, no presente estudo, os funcionarios e
auxiliares educativos receberam formacdo em CST, embora com menor carga horéria
comparativamente aos docentes. A menor percecdo de apoio por parte destes profissionais
sugere que a reduzida duracdo da formagdo pode ter limitado o desenvolvimento de
competéncias de suporte emocional e proximidade relacional com os estudantes. Este
resultado sugere a necessidade de reforgar as iniciativas de formacdo em CST em toda a
comunidade educativa, ndo se limitando apenas aos docentes, conforme defendido por

Chafouleas et al. (2016) na sua proposta de sistemas multinivel de apoio.

Caracterizar os conhecimentos e atitudes dos alunos no ambito dos CST
Conhecimento sobre os CST
Conceito de Cuidados Sensiveis ao Trauma
A analise dos conhecimentos sobre o conceito de Cuidados Sensiveis ao Trauma
revelou que a grande maioria dos alunos (85.1%, n=57) identificou corretamente a
defini¢ao "Compreender como experiéncias dificeis afetam as pessoas e responder com

empatia".
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As respostas incorretas distribuiram-se entre "Um tipo de assisténcia médica de
emergéncia" (9%, n=6) e "Ajudar apenas quando alguém esta ferido fisicamente" (6%,
n=4).

Conhecimentos sobre Violéncia Doméstica

Relativamente aos conhecimentos sobre violéncia doméstica, 89.4% dos
participantes (n=59) demonstraram conhecimento adequado ao identificar corretamente
que esta "Pode afetar qualquer pessoa, independentemente da idade ou género".

As concegdes incorretas representaram uma percentagem reduzida: 7.6% (n=5)
consideraram que a violéncia doméstica "E sempre visivel através de marcas fisicas" e
3% (n=2) indicaram que "S¢ acontece entre adultos".

Identificacdo de Sinais de Dificuldades Emocionais:

Na identificagdo de sinais indicadores de dificuldades emocionais, os alunos
demonstraram conhecimentos adequados: 77.9% dos alunos (n=53) identificaram
corretamente Isolamento e tristeza como indicador de dificuldades emocionais. Os
restantes 22.1% (n=15) ndo selecionaram esta op¢ao. Também as

Alteragdes de comportamento ou humor: foram corretamente reconhecidas por
77.9% dos participantes (n=53), enquanto 22.1% (n=15) ndo o identificaram como
relevante.

A maioria dos alunos (94.1%, n=64) demonstrou conhecimento adequado ao ndo
selecionar esta opcao Maior participagdo em atividades sociais como sinal de dificuldade
emocional. Apenas 5.9% (n=4) selecionaram incorretamente esta alternativa.

Os resultados evidenciam que os alunos possuem conhecimentos globalmente adequados
sobre os Cuidados Sensiveis ao Trauma, com percentagens de resposta correta entre

77.9% e 89.4% nas diferentes dimensoes avaliadas.

Atitude dos alunos no dmbito dos CST
Comportamentos face a Situacdes de Violéncia Doméstica
Quando questionados sobre como agiriam se alguém lhes confidenciasse estar a
viver uma situacdo de violéncia doméstica, a maioria dos alunos (68.2%, n=45)
demonstrou uma atitude adequada ao selecionar "Falaria com um adulto de confianga na
escola". As respostas menos apropriadas representaram percentagens menores: 16.7%
(n=11) indicaram que "Evitaria tocar no assunto" e 15.2% (n=10) que "Guardaria

segredo".
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Reacio a Situacoes de Crise Inesperada
Numa situacdo de crise inesperada envolvendo um colega, a maioria dos alunos
(66.7%, n=44) indicou que procuraria "Dar conforto/Acalmar". Uma percentagem igual
de estudantes (16.7%, n=11 cada) selecionou "Ouvir" ou "Preferia ndo tocar no assunto
por receio de dizer algo errado".
Percecio da Importancia de Pedir Ajuda
A analise das atitudes sobre a importancia de pedir ajuda em situagdes dificeis revelou
que:
e 40.0% dos alunos (n=26) indicaram que as sessdes os alertaram "bastante" para
esta importancia
e 47.7% (n=31) referiram ter sido alertados "moderadamente"

e Apenas 12.3% (n=8) indicaram ndo distinguir "nada de diferente"

Os resultados relativos aos conhecimentos dos alunos sobre CST revelam um nivel
de literacia encorajador. O facto de 85.1% dos participantes terem identificado
corretamente o conceito de Cuidados Sensiveis ao Trauma como "compreender como
experiéncias dificeis afetam as pessoas e responder com empatia" pode demonstrar que a
atividade dos RIC permitiu a transmissao destes conceitos fundamentais.

Particularmente relevante € o conhecimento adequado sobre violéncia doméstica,
com 89.4% dos alunos a reconhecerem corretamente que esta "pode afetar qualquer
pessoa, independentemente da idade ou género". Este resultado sugere que neste dominio
estdo maioritariamente desconstruidos mitos e esteredtipos associados a violéncia
doméstica, um dos objetivos centrais das sessdes dos RIC. A identifica¢do de sinais de
dificuldades emocionais, com 77.9% dos alunos a reconhecerem adequadamente
indicadores como isolamento, tristeza e alteragdes comportamentais, Wyman et al.
(2008), evidenciam que adolescentes com maior conhecimento sobre indicadores de
sofrimento psicoldgico sdo mais propensos a identificar situagdes de risco em pares € a
adotar comportamentos de ajuda.

No ambito das atitudes, os resultados revelam uma orientacdo adequada para a
procura de ajuda profissional, com 68.2% dos alunos a indicarem que falariam com um
adulto de confianga na escola caso alguém lhes confidenciasse estar a viver violéncia
doméstica. Este resultado ¢ particularmente encorajador, considerando as dificuldades
identificadas anteriormente na dimensao "procura de ajuda" do questionario de bem-estar.

Sugere que, embora os alunos possam ter relutancia em procurar ajuda para si proprios,
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demonstram conhecimento adequado sobre a importancia de orientar colegas em

dificuldades para apoio especializado.

Caracterizar a percecao de eficacia dos programas no ambito dos CST
Evoluc¢ao na Compreensiao de Como Ajudar Colegas
Relativamente a perce¢do de evolugdo na compreensao sobre como ajudar um colega
que esta a passar por dificuldades emocionais apos as atividades de RIC, os resultados
distribuiram-se de forma equitativa entre as duas categorias de melhoria:
e "Sim, muito mais": 39.4% dos alunos (n=26)
e "Um pouco": 39.4% dos alunos (n=26)
e "Nao distingo nada de diferente": 21.2% dos alunos (n=14)
Relevancia dos Temas Abordados
Quanto a percecao da importancia dos temas abordados (primeiros socorros
psicologicos, violéncia doméstica) para o quotidiano dos alunos:
e "Sim, sdo muito relevantes": 53.0% dos alunos (n=35)
e "Sao importantes, mas ndo me afetam diretamente": 40.9% dos alunos (n=27)
e "Nao considero tao importantes": 6.1% dos alunos (n=4)
Preparacao para Lidar com Situacées de Trauma
No que concerne a percegdo de preparacao para lidar com situagdes de trauma ou
emergéncias emocionais ap0s as atividades dos RIC:
e "Um pouco mais": 50.0% dos alunos (n=33)
e "Sim, muito mais": 31.8% dos alunos (n=21)

e "Nao distingo nada de diferente": 18.2% dos alunos (n=12)

A avaliacdo dos programas pelos proprios alunos revela resultados bastante positivos.
O facto de 78.8% dos participantes reportarem melhorias na compreensdo sobre como
apoiar colegas em dificuldades emocionais demonstra que os objetivos de capacitacao
foram amplamente alcangados. Esta percecao de competéncia ¢ fundamental para a
criagdo de redes de apoio entre pares, um dos componentes essenciais dos ambientes
escolares informados pelo trauma (West et al., 2014).
Igualmente significativo ¢ o facto de 93.9% dos alunos considerarem os temas
abordados como importantes ou muito relevantes para o seu quotidiano, com 53.0% a
classifica-los como "muito relevantes". Este reconhecimento da pertinéncia dos

conteudos sugere que os programas conseguiram estabelecer uma ligagao efetiva entre os
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conceitos tedricos e as experiéncias vividas pelos jovens, aumentando a probabilidade de
aplicacdo pratica dos conhecimentos adquiridos.

A percecdo de maior preparacdo para lidar com situagdes de trauma ou
emergéncias emocionais, reportada por 81.8% dos participantes, constitui um indicador
particularmente relevante do impacto dos programas. Como defendem Day et al. (2017),
a capacita¢do dos jovens para reconhecer e responder adequadamente a situagdes de stress
traumatico contribui significativamente para a criagdo de ambientes escolares mais

Seguros € responsivos.

Explorar, na perspetiva dos alunos, sugestoes de melhoria ao programa de CST

A anélise qualitativa das respostas a questdo aberta “Que sugestdo darias para
melhorar as sessdes sobre estes temas?”” permitiu identificar cinco categorias tematicas
principais. Estas categorias refletem os principais eixos de melhoria apontados pelos
participantes, evidenciando areas de potencial ajustamento na forma como os contetdos
sdo atualmente abordados nas sessoes.

A primeira categoria diz respeito ao desejo de maior continuidade e profundidade
nas sessoes (N=7). Diversos participantes referem a importancia de haver mais momentos
dedicados aos temas, com tempo suficiente para reflexdo e exploracdo gradual. Foram
identificadas sugestdoes que apelam a frequéncia mais regular das sessdes, bem como ao
alargamento da sua duragdo. Expressdes como “haver mais sessdes”, “ter pelo menos uma
hora para falar sobre” e “ao longo dos anos, ir aprofundando mais” ilustram a perce¢ao
de que os temas carecem de mais tempo e espaco para serem devidamente trabalhados.

A segunda categoria refere-se a utilizacdo de estratégias metodologicas mais
envolventes e adaptadas a faixa etaria dos participantes (N=3). As respostas sugerem a
introducdo de jogos, videos, musicas, dramatizagdes ou outras formas de simplificagdo
do contetdo, com o objetivo de tornar as sessdoes mais apelativas e compreensiveis. Um
dos participantes afirma: “Em vez de sé falarem, podiam usar jogos, videos, musicas ou
até pequenas encenagdes para mostrar como € viver com traumas € como podemos
ajudar”, revelando a valorizagdo de metodologias participativas e interativas.

A terceira categoria agrupa sugestoes que reforgam a importancia da escuta ativa
e do estabelecimento de uma ligacdo emocional significativa com os alunos (N=1).
Algumas respostas apontam para a necessidade de criar espacos onde os alunos se sintam
verdadeiramente ouvidos e acolhidos. Exemplo disso é a proposta de “perguntar se o

aluno conhece alguém que esta a passar por esses problemas”, sugerindo que a
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proximidade e o didlogo sdo fundamentais para o envolvimento e para o impacto das
sessoes.

A quarta categoria relaciona-se com a sugestdo de inclusdo de testemunhos reais
nas sessdes (N=6). Os participantes demonstram interesse em ouvir relatos de pessoas
que tenham vivido situagdes dificeis, considerando que estas partilhas tornam os temas
mais tangiveis e emocionalmente significativos. Foram registadas expressdes como
“trazer pessoas que passaram esse trauma pessoalmente” ou “fazer palestras sobre estes
temas e como reagir”’, revelando a importancia atribuida ao impacto emocional ¢ a
autenticidade das experiéncias partilhadas.

A quinta categoria diz respeito a proposta de realizacdo de atividades
extracurriculares (N=5), como visitas de estudo ou outras experiéncias fora do espago
escolar. Os participantes sugerem que o contacto direto com contextos externos pode
reforgar a aprendizagem, “mais visitas de estudo”.

Para além das categorias anteriores, foi ainda identificado um conjunto de
respostas relacionadas com a auséncia de sugestdes de melhoria, que foram
deliberadamente categorizadas de forma distinta para minimizar efeitos confusionais:
"ndo seil" (N=8) e "nada" (N=38).

As sugestdes de melhoria apresentadas pelos alunos fornecem insights valiosos
para o desenvolvimento futuro dos programas de CST. A categoria mais frequentemente
mencionada relaciona-se com o desejo de maior continuidade e profundidade nas sessdes.
Esta necessidade de continuidade alinha-se com a literatura sobre implementagdo
sustentada de praticas informadas pelo trauma, que enfatiza a importancia de abordagens
longitudinais e integradas no curriculo (Avery et al., 2021).

A valorizagdo de estratégias metodoldgicas mais envolventes, incluindo jogos,
videos e dramatizagdes, sugere que os programas podem beneficiar de uma diversificagdo
das abordagens pedagogicas. Esta sugestdo ¢ congruente com os principios dos CST que
valorizam metodologias participativas e culturalmente responsivas (SAMHSA, 2014).

A proposta de inclusao de testemunhos reais merece atengao particular, uma vez
que a literatura sobre narrativas de sobrevivéncia demonstra que podem potenciar o
impacto emocional das sessdes, promover maior empatia, reduzir o estigma associado ao
trauma e facilitar a identificacdo com modelos de superagao (Harvey, 2007). Contudo,
esta abordagem requer cuidados éticos especificos e preparacao adequada, tanto dos
apresentadores como dos participantes, uma vez que Knight (2018) alerta para os riscos

de trauma nos jovens quando expostas a narrativas intensas, recomendando protocolos
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rigorosos de preparacdo psicologica e seguimento poOs-exposi¢do para evitar

retraumatizacao.

Explorar, na perspetiva dos alunos, o significado de "seguranca’ no contexto escolar,
bem como identificar estratégias e condicoes que possam potenciar sentimentos de
seguranga

A andlise qualitativa das respostas dos alunos a questdo "O que significa
'seguranga’ para ti na escola?" permitiu identificar dez categorias temadticas principais.
Estas categorias refletem as diferentes dimensdes associadas ao sentimento de seguranca
no contexto escolar, evidenciando uma conce¢do multifacetada que engloba aspetos
fisicos, emocionais e relacionais.

A primeira categoria diz respeito ao sentimento de protecdo (N=23), constituindo
a dimensao mais frequentemente mencionada pelos participantes. Os alunos associam
seguranc¢a a um ambiente que oferece resguardo e amparo, como evidenciam expressoes
como "sentir-me protegido na escola" e "sentir-me protegida dentro da escola".

A segunda categoria relaciona-se com aseguranga como  conceito
indefinido (N=13), onde um niimero significativo de alunos apresentou dificuldades em
definir claramente o conceito. Estas respostas caracterizam-se por serem vagas ou
genéricas, ndo especificando elementos concretos do que constitui segurancga, sugerindo
que nem todos os estudantes possuem uma concec¢do clara e articulada deste conceito
«

A terceira categoria refere-se a auséncia de violéncia - bullying (N=12), onde os
alunos frequentemente definem seguranca pela auséncia de comportamentos agressivos
entre pares. Expressdes como "sem medo de serem gozados ou agredidos" ilustram a
importancia atribuida a um ambiente livre de intimidacgdo e violéncia interpessoal.

A quarta categoria agrupa respostas relacionadas com o bem-estar (N=10),
englobando associagdes entre seguranca e estados emocionais positivos. Respostas
como "sentir-me bem e ajudada" evidenciam que os alunos valorizam ndo apenas a
auséncia de ameacas, mas também a presenca de condi¢gdes que promovam o seu bem-
estar emocional.

A quinta categoria diz respeito a seguranga com respeito mutuo e convivéncia
positiva (N=8), onde os participantes valorizam um ambiente baseado no respeito

interpessoal. A resposta "respeitar os outros e ndo bater em ninguém" ilustra a
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importancia atribuida as relagdes positivas e ao reconhecimento mituo como elementos
constitutivos da seguranca.

Trés categorias emergiram com igual frequéncia (N=7): o apoio dos adultos, onde
os alunos destacam a importancia da presenca e disponibilidade dos profissionais da
escola, como exemplifica "ter professores por perto que ajudam quando hé problemas";
o conforto, representando uma componente emocional ilustrada por "sentir-me
confortavel e protegida no ambiente"; e ndo sentir medo, evidenciando a necessidade de
um ambiente tranquilo e seguro “para mim seguranga significa andar na escola sem
preocupacgdes ¢ sem medo de nada”.

Finalmente, a categoria auséncia de violéncia verbal (N=1) emergiu com menor
frequéncia, sugerindo que a violéncia verbal ¢ menos saliente na concecao de seguranga
dos participantes comparativamente a outras formas de violéncia.

A anélise das respostas a esta questdo, "O que mudarias na tua escola para te
sentires mais seguro/a e apoiado/a?”, permitiu identificar sete categorias tematicas
principais, refletindo os diferentes eixos de melhoria apontados pelos participantes.

A primeira categoria refere-se a auséncia de sugestoes (N=11), onde os alunos
indicaram nao ter propostas de mudanca. Respostas como "nada" e "sendo sincero nada
porque ja me sinto seguro e apoiado" sugerem satisfacdo com as condigdes atuais ou
dificuldades em identificar necessidades especificas de melhoria.

A segunda categoria diz respeito ao aumento da vigilancia e supervisdo (N=9),
onde os participantes sugeriram maior presenga de funciondrios em espagos escolares.
Expressdes como "mais funcionérios no recreio" e "maior niimero de funciondrios em
espacgos publicos da escola" evidenciam a percecdo de que uma supervisdo mais efetiva
contribuiria para o sentimento de seguranca.

A terceira categoria relaciona-se com a melhoria nas atitudes e competéncias dos
adultos (N=8), onde os alunos sugeriram mudangas na postura dos profissionais da
escola. A resposta "professores mais pacientes e mais tolerantes" e "mudaria a forma
como os funcionarios lidam com o bullying e os problemas entre os alunos" ilustram a
importancia atribuida a qualidade das relagdes com os adultos.

A quarta categoria refere-se aimplementacdo de atividades de apoio
psicologico (N=8), onde multiplas respostas apontaram para a necessidade de maior
atencdo ao bem-estar emocional. Sugestdes como "mais atividades sobre o
psicolégico" e "obter mais apoio por parte de psicologos, sdo muito importantes nas

nossas vidas" revelam o reconhecimento da importancia do suporte emocional.
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A quinta categoria agrupa respostas de indefini¢do (N=5), onde os participantes
expressaram incerteza sobre possiveis melhorias. A resposta "ndo sei" sugere
dificuldades na formulagdo de propostas ou necessidade de mais tempo para reflexao
sobre a questao.

A sexta categoria diz respeito ao maior apoio por parte dos colegas (N=2), onde
alguns alunos identificaram a necessidade de melhorar as relagdes entre pares. A
expressao "que os meus colegas me respeitassem melhor" evidencia a importancia das
relagdes interpessoais positivas para o sentimento de seguranga.

A sétima categoria refere-se as melhorias no ambiente fisico (N=2), onde alguns
participantes identificaram necessidades de mudanca no espaco escolar. A
resposta "mudaria o espago de l1a de fora para um ambiente mais acolhedor" ilustra a
percecdo de que o ambiente fisico influencia o sentimento de seguranga e bem-estar.

A analise das respostas a esta questao “Como ¢ que os adultos na escola te podem
ajudar a sentir mais seguro/a e apoiado/a?”, permitiu identificar sete categorias tematicas
principais, evidenciando diferentes expectativas dos alunos relativamente ao papel dos
adultos na promogao da seguranga escolar.

A primeira categoria refere-se ao bem-estar emocional e sentimento de
pertenga (N=18), constituindo a dimensdo mais valorizada pelos participantes. Os alunos
destacaram a importancia da escuta ativa, do apoio emocional e da construgdo de relagdes
de confianga. A resposta "os adultos na escola podem ajudar ouvindo o que sentimos,
ajudando a resolver problemas e garantindo que ninguém nos chateie" ilustra esta
necessidade de suporte emocional integral.

A segunda categoria diz respeito a auséncia de expectativas ou percec¢do de
limitagoes (N=T7), onde alguns alunos demonstraram ceticismo quanto a capacidade de
ajuda dos adultos ou satisfagdo com o estado atual. Respostas como "ndo podem" e "nada,
ja me ajudam mais do que o suficiente" sugerem possiveis experiéncias negativas
anteriores ou uma perce¢ao de que as suas necessidades ja estdo satisfeitas.

A terceira categoria relaciona-se com a indefini¢do (N=6), onde os participantes
expressaram incerteza sobre como os adultos podem ajudar. A resposta "ndo sei" sugere
dificuldades na articulagdo de expectativas especificas ou falta de reflexdo sobre esta
questao.

A quarta categoria refere-se a seguranca com justica, dignidade e valorizagdo da
identidade (N=4), onde os alunos destacaram a importancia do tratamento respeitoso e

equitativo. A expressdo "alguns adultos poderiam ser mais delicados a tratar certas
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situagdes" e "valorizar todos os alunos da mesma forma" evidenciam a necessidade de
reconhecimento e respeito pela dignidade individual.

A quinta categoria diz respeito a maior vigilancia por parte das equipas (N=3),
onde alguns participantes sugeriram maior presenca fisica dos adultos nos espagos
escolares. A resposta "meteria pelo menos um participante da dire¢do nos intervalos para
ter mais seguranga ilustra a perce¢do de que a supervisdo ativa contribui para o
sentimento de seguranca.

A sexta categoria relaciona-se com a seguran¢a com previsibilidade, clareza e
estrutura (N=2), onde os alunos valorizaram procedimentos organizados e comunicagao
clara. Expressdes que apontam para a importancia de processos estruturados e
transparentes na resolucao de problemas evidenciam esta necessidade.

A sétima categoria refere-se a menor intrusividade (N=1), onde um participante
sugeriu que os adultos podem ajudar através de menos interferéncia. A resposta "deixar
em paz" sugere que, para alguns alunos, o excesso de intervencdo pode ser percecionado
como prejudicial ao seu bem-estar.

A andlise qualitativa sobre o significado de seguranca revela uma concecdo
multifacetada que engloba dimensdes fisicas, emocionais e relacionais. O facto de a
prote¢do constituir a categoria mais frequentemente mencionada confirma a importancia
fundamental da seguranca bésica para o bem-estar dos alunos. Contudo, a emergéncia de
categorias como bem-estar respeito mutuo e apoio dos adultos evidencia uma
compreensao do conceito que vai muito além da auséncia de ameacas fisicas e que se
alinha fortemente com a visdo dos CST.

A categoria "auséncia de violéncia - bullying" ¢ particularmente relevante, uma
vez que confirma a centralidade das relagdes entre pares na perce¢cdo de seguranca dos
jovens. Este resultado alinha-se com a literatura sobre ambientes escolares positivos, que
enfatiza a importancia da prevencao da violéncia interpessoal como componente essencial
dos CST (Oral et al., 2016).

As sugestOes para aumentar a seguranca € apoio na escola revelam necessidades
especificas que merecem aten¢do. O maior nimero de sugestdes relacionadas com a
auséncia de propostas pode refletir uma percecao positiva das condigdes atuais,
possivelmente também resultantes do impacto do programa Escolas Sensiveis ao Trauma.
sugerindo que as iniciativas implementadas estao a produzir resultados positivos.

A valorizacao do apoio psicoldgico pelos jovens assume particular relevancia no

contexto atual de deterioracdo da saude mental juvenil, documentada tanto a nivel global
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pelos relatérios da Organizagdo Mundial de Satide (2021) como a nivel nacional pelos
estudos longitudinais desenvolvidos por Gaspar de Matos e colaboradores (2022). A
investigacdo portuguesa evidencia uma tendéncia preocupante de aumento das
perturbagdes emocionais € comportamentais em adolescentes, particularmente apds o
periodo pandémico (Gaspar et al., 2023). Neste contexto, o reconhecimento da
importancia da saude mental por parte dos jovens desta amostra representa um
desenvolvimento positivo, congruente com os objetivos dos CST de normalizar a procura
de ajuda e reduzir o estigma associado as dificuldades psicologicas. Esta
consciencializacdo sugere que os programas implementados estdo a contribuir para o
desenvolvimento de uma cultura escolar mais sensivel as necessidades de saide mental,

essencial face aos desafios contemporaneos que os jovens enfrentam.

Explorar as relagoes entre as varidaveis sociodemogrdficas e as varidaveis em estudo

Diferencas de Género nas Dimensoes do Bem-Estar Escolar
Para analisar as diferengas entre géneros nas seis dimensdes do bem-estar escolar,

foi realizado um teste t para amostras independentes.

Tabela 3
Diferengas de género nas dimensoes do bem-estar escolar

Dimensoes do Bem-Estar Escolar Género n M (DP) t df  Sig

Masculino 40 11.10  (1.85)
Seguranca e Regulagdo Emocional 1.44 65 .154

Feminino 27 1037 (2.22)

Masculino 40 10.75 (1.92)
Autoestima e Procura de Ajuda 1.97 65 .054

Feminino 27 9.78 (2.08)
Masculino 40 11.05 (2.15)
Proximidade com Professores 1.30 65 .198

Feminino 27 10.33 (2.24)

Proximidade com Funcionérios Masculino 40 10.15 (2.55) 122 65 .226
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Dimensoes do Bem-Estar Escolar Género n M (DP) t df Sig

Feminino 27 9.37  (2.50)

Masculino 40 725  (2.13)
Relagao com Outros e Tolerancia 0.39 65 .557

Feminino 27 6.96  (1.56)

Masculino 39 11.28 (2.16)
Suporte e Bem-Estar 0.18 64 .860

Feminino 27 11.19 (1.80)

Nota: Nenhuma das diferencas atingiu significancia estatistica (p < .05). A dimensao

Autoestima e Procura de Ajuda aproximou-se do limiar de significancia.

Apesar das diferencas observadas nas médias, nenhuma das comparagdes atingiu
significancia estatistica convencional (p<0.05). A dimensdo Autoestima e Procura de
Ajuda aproximou-se do limiar de significancia (p=0.054), sugerindo uma tendéncia para
diferencgas entre géneros nesta area. O facto de os participantes do género masculino
apresentarem médias superiores em todas as dimensdes, particularmente nesta area
(M=10.75 vs M=9.78), merece reflexao cuidadosa.

Esta tendéncia pode refletir diferencas socioculturais na expressao emocional e na
percecdo de competéncia entre géneros. A literatura sugere que os rapazes podem ser
mais relutantes em reportar dificuldades emocionais ou menor autoestima, o que pode
enviesar os resultados (Perfect et al., 2016). Alternativamente, pode indicar que as
raparigas experienciam de facto maiores desafios nesta dimensao, requerendo abordagens

mais direcionadas e sensiveis as questdes de género.
Relac¢ao entre Idade e Dimensoes do Bem-Estar Escolar

Para examinar a relacdo entre a idade dos participantes e as dimensdes do bem-

estar escolar, foram calculadas correlagdes de Pearson.
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Tabela 4

Correlacgoes entre idade e dimensées do bem-estar escolar

Dimensdes do Bem-Estar Escolar 1 2 3 4 5 6

1. Idade B

2. Suporte e Bem-Estar -.129

3. Seguranga e Regulacdo Emocional ~ -260*  .610**

4. Proximidade com Professores -.163 A493%%  651**

5. Autoestima e Procura de Ajuda -.119 S79%% 0 706%*  655%* _

6. Proximidade com Funcionarios .039 A05**  528**  483**k  3T72**

7. Relagdo com Outros e Tolerancia .013 S21%% 0 468%*  523*%*%  482**  ]88*

Nota: *p <.05. **p < .01. N= 66-67

A matriz de correlagdes revelou associagdes significativas e positivas entre todas
as dimensdes do questionario de bem-estar escolar, evidenciando a coeréncia interna do
instrumento.

Correlacao Extraordinaria (> 0.70): A correlacdo mais forte e extraordinaria
observou-se entre Seguranca e Regulagdo Emocional e Autoestima e Procura de Ajuda (r
= 0.706, p < 0.001), sugerindo uma associacdo muito robusta entre sentir-se seguro na
escola e ter confianga para procurar ajuda quando necessario.

Correlacoes Fortes (0.60-0.70): Seguem-se trés correlacdes de magnitude
forte: Proximidade com Professores apresentou correlagdes substanciais tanto
com Autoestima e Procura de Ajuda (r = 0.655, p < 0.001) como com Seguranca e
Regula¢do Emocional (r = 0.651, p < 0.001). Adicionalmente, Suporte e Bem-
Estar correlacionou fortemente com Seguranca e Regulagdo Emocional (r = 0.610, p <
0.001).

Correlacoes Moderadas (0.30-0.60): No patamar moderado, Suporte e Bem-
Estar correlacionou com Autoestima e Procura de Ajuda (r =0.579, p < 0.001), Relagcdo

com QOutros e Tolerdncia mostrou uma associacdo moderada com Proximidade com
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Professores (r = 0.523, p < 0.001) e Suporte e Bem-Estar com Proximidade com
Funcionarios (r = 0.483, p <0.001).

Correlagdes Fracas (< 0.30): Relagao com Outros e Tolerdncia apresentou uma
correlagdo mais fraca com Suporte e Bem-Estar (r = 0.188, p < 0.05). Destaca-se ainda
uma correlagdo negativa significativa entre idade e Seguranca e Regulagdo Emocional (r
=-0.260, p < 0.05), indicando que participantes mais velhos tendem a reportar menores
niveis de seguranca e regulacao emocional no contexto escolar.

A correlacdo significativa, de magnitude forte, entre "Seguranca e Regulacao
Emocional" e "Autoestima e Procura de Ajuda" (r = .706) constitui um dos resultados
interessantes do estudo. Esta associagdo forte sugere que sentir-se seguro no ambiente
escolar estd intrinsecamente ligado a confianga para procurar apoio quando necessario.
Esta relagdo ¢ teoricamente coerente com os principios dos CST, que enfatizam a
seguranca como precondicao para o desenvolvimento de competéncias de autorregulacao
e procura de ajuda (Van der Kolk, 2014).

A correlagdo negativa entre idade e "Seguranga e Regulacdo Emocional" (r = -
260, p = .032) sugere que alunos mais velhos tendem a reportar menores niveis de
seguranca emocional. Esta tendéncia pode refletir os desafios naturais da adolescéncia,
mas também pode indicar a necessidade de adaptacdo dos programas de CST as
especificidades dos diferentes grupos etarios.

A interdependéncia entre todas as dimensdes do bem-estar escolar, evidenciada
pelas correlagdes significativas e positivas, confirma a natureza sistémica do bem-estar
em contexto educativo. As correlacdes fortes entre "Proximidade com Professores" e
tanto "Seguranga e Regulacdo Emocional" (r = .651) como "Autoestima e Procura de
Ajuda" (r=.655) sublinham a importancia crucial das relacdes professor-aluno na criagdao
de ambientes escolares sensiveis ao trauma.

O presente estudo teve como objetivo geral compreender o impacto das praticas
escolares sensiveis ao trauma na perce¢do de alunos do 3.° ciclo, explorando percecdes
de suporte, bem-estar e seguranga na escola, bem como de conhecimentos e atitude sobre
Cuidados Sensiveis ao Trauma (CST), e finalmente perce¢do de eficicia apos a
participacdo em atividades dos Referenciais de Integracdo Curricular. Os resultados
obtidos fornecem varios indicios destas abordagens como promissoras e revelam aspetos
importantes para o desenvolvimento futuro de programas escolares informados pelo

trauma.
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Conclusao

O presente estudo, na globalidade dos seus resultados, demonstra que os
programas de Cuidados Sensiveis ao Trauma implementados através dos RIC sdo
iniciativas importantes, e que se alinham com a provisao de suporte emocional, seguranca
e bem-estar em contexto escolar. A elevada valorizacdo dos programas por parte dos
jovens, combinada com melhorias reportadas na compreensao sobre como apoiar colegas
e na preparagao para lidar com situagdes de trauma, confirma a importancia desta
abordagem.

Para esta visdo contribui a convergéncia entre os dados quantitativos e
qualitativos, que reforca a robustez dos resultados e proporciona uma compreensao mais
profunda dos objetivos em estudo. Assim, as dimensdes que obtiveram as pontuagdes
mais elevadas no questiondrio — "Suporte ¢ Bem-Estar" (M = 11.21) e "Seguranca e
Regulagdao Emocional" (M = 10.78) — encontram eco direto nas analises qualitativas, onde
a "protegdo" emergiu como a categoria mais frequentemente mencionada pelos alunos
(N=23) na defini¢do de seguranga escolar. Esta triangulacdo metodologica demonstra que
os estudantes ndo apenas reportam niveis elevados de bem-estar e seguranga nos
instrumentos padronizados, mas também expressam espontaneamente uma concec¢ao de
seguranc¢a que vai além da protecdo fisica, englobando bem-estar emocional (N=10) e
apoio dos adultos (N=7).

Inversamente, as areas identificadas como mais problematicas nos dados
quantitativos sdao corroboradas pelas necessidades expressas qualitativamente. A menor
pontuagdo da subescala "Proximidade com funciondrios/auxiliares" (M = 9.82) encontra
correspondéncia nas sugestdes qualitativas dos alunos para "aumento da vigilancia e
supervisao" (N=9) e "melhoria nas atitudes e competéncias dos adultos" (N=8).

Similarmente, os valores mais baixos em "Rela¢do com Outros e Tolerancia" (M
= 7.12) alinham-se com as sugestdes de "maior apoio por parte dos colegas" (N=2) e
necessidade de melhorar as relagdes interpessoais.

Também a correlagdo identificada entre "Seguranca e Regulagdo Emocional" e
"Autoestima e Procura de Ajuda" ganha significado adicional quando consideramos
dados qualitativos. A categoria "bem-estar emocional e sentimento de pertenca" (N=18)
emergiu como a dimensdo mais valorizada pelos alunos relativamente ao papel dos
adultos na promogao da seguranca, reforcando que a seguranca emocional € percecionada

como precondi¢do para a procura de apoio.
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A valorizagdo expressa pelos alunos das atividades de apoio psicologico (N=8)
nas sugestoes qualitativas, reflete-se nos elevados niveis de eficacia percebida reportados
quantitativamente, onde 81.8% dos participantes indicaram sentir-se mais preparados
para lidar com situacdes de trauma. Esta convergéncia sugere que os programas
conseguiram ndo apenas transmitir conhecimentos, mas também sensibilizar os jovens
para a importancia da saide mental, criando uma cultura escolar mais responsiva a estas
necessidades.

A concecao multifacetada de seguranca expressa pelos alunos, que engloba
protecao, bem-estar emocional, respeito mutuo e apoio adulto, evidencia uma
compreensao sofisticada que vai ao encontro dos principios fundamentais dos CST. O
facto de apenas 11 alunos ndo apresentarem sugestoes de melhoria para aumentar a
seguranga escolar, frequentemente justificando que "ja se sentem seguros", corrobora
quantitativamente os elevados resultados nas dimensdes de seguranca e bem-estar,
demonstrando coeréncia entre as diferentes fontes de evidéncia.

A correlagdo negativa entre idade e "Seguranga e Regulacdo Emocional" (r = -
.260) ganha relevancia particular quando considerada em conjunto com a literatura
qualitativa sobre deterioracdo da saude mental juvenil, sugerindo que os programas de
CST sao especialmente pertinentes para alunos mais velhos, que podem estar a
experienciar maiores desafios emocionais.

Nao obstante os resultados relevantes que emergem deste estudo, apresentam
algumas limitagdes que devem ser consideradas na interpretacdo dos resultados. A
natureza transversal do design ndo permite estabelecer relagdes causais entre a
participacdo nos programas de CST e os resultados observados. Estudos longitudinais
futuros com design pré-pds teste, ou seja, avaliacdes antes e apds a intervencao nos
mesmos participantes, permitiriam determinar com maior precisdo os efeitos especificos
dos programas de CST nas percegdes de bem-estar escolar, pelo que se aconselha este
design em futuras investigacdes.

Também, a amostra limitada a uma tnica escola e um Unico ano de escolaridade,
o que impoe cautelas a generalizacao dos resultados. A replicacdo do estudo em contextos
educativos diversificados e com amostras mais alargadas contribuird para a validagao
externa dos resultados.

Adicionalmente, a auséncia de um grupo de controlo constituiu uma limitagao
metodologica significativa. Inicialmente, esperava-se que os estudantes que optassem por

outros temas RIC (ndo relacionados com CST) pudessem funcionar como grupo de
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contraste, contudo, esta escolha foi minoritaria (n=7), comprometendo a viabilidade de
analises estatisticas comparativas.

Outras limitag¢des incluem a utilizacdo de medidas de autorrelato, que podem estar
sujeitas a tendéncias de desejabilidade social, ¢ a auséncia de medidas objetivas
complementares de bem-estar. Como forgas do estudo, destacam-se a utilizagdo de
metodologia mista que permitiu uma compreensdo mais abrangente do fenémeno, a
analise de multiplas dimensdes do bem-estar escolar, proporcionando uma visao holistica,
e a aten¢do dada a voz dos alunos, permitindo o emergir das perce¢des dos estudantes
sobre o ambiente educativo.

Os resultados reforgam também a importdncia de dar voz aos alunos no
desenvolvimento e avaliagdo de programas educativos, confirmando que a sua perspetiva
fornece insights valiosos para a melhoria continua das praticas. As sugestdes apresentadas
pelos jovens, particularmente a necessidade de maior continuidade e diversificagao
metodoldgica, oferecem diregdes claras para o desenvolvimento futuro destes programas.

A escolha quase unanime dos temas relacionados com CST (86.8% dos
participantes), inicialmente interpretada como limitagdo metodoldgica por inibir a
possibilidade de grupo de controlo que era esperada e desejada, revela-se, na verdade, um
indicador poderoso do interesse e necessidade percebida pelos jovens nestas tematicas.

Em suma, este estudo contribui para a crescente evidéncia sobre a importancia dos
programas escolares informados pelo trauma, fornecendo evidéncias que fazem pensar na
mais-valia da expansao destas praticas no sistema educativo portugués, de acordo com
Fonseca (2023), que refor¢a a importancia de integrar abordagens sensiveis ao trauma em
contextos educativos, destacando que um ambiente escolar seguro e acolhedor pode

promover melhorias significativas no bem-estar e no desempenho dos alunos.
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