ESCOLA
SUPERIOR
DE SAUDE

POLITLCNICO

DOPORTO

MESTRADO
HIGIENE E SEGURANCA NAS ORGANIZACOES

Trauma e Sintomas de Stresse
Pos-traumatico em contexto
ocupacional: conhecer,
desconstruir, formar e capacitar

Nuno Miguel Faztudo Cortes

09/2023

P.PORTO



ESCOLA

p. P()I T() SUPERIOR

DE SAUDE

Trauma e Sintomas de Stresse Pés-traumatico em contexto ocupacional: conhecer,

desconstruir, formar e capacitar

Autor

Nuno Miguel Faztudo Cortes

Orientador(es)

Professora Doutora | Artemisa Rocha Dores | ESS — IPP

Professora Doutora | Matilde Alexandra Rodrigues | ESS — IPP

Dissertacao/Projeto de Investigacao apresentada(o) para
cumprimento dos requisitos necessarios a obtencao do grau de
Mestre em Higiene e Seguranca nas Organizacoes pela Escola

Superior de Satide do Instituto Politécnico do Porto.



Trauma-informed practice
Pratica Informada sobre Trauma para
Trabalhadores de Servigos Publicos

Cofinanciado pelo Programa
Erasmus+ da Unidao Europeia



Agradecimentos

As minhas orientadoras, Doutora Artemisa Rocha Dores e Doutora Matilde Alexandra Rodrigues,
pela orientacao, apoio e critica no meu percurso enquanto estudante de mestrado deste curso e

durante o desenvolvimento desta investigacao, obrigado!

A toda a minha familia, pelo incentivo, por me motivarem a nao desistir, pelos esforcos que
fizeram ao longo destes anos em que estive longe das minhas origens para seguir a minha

formacao enquanto estudante e enquanto homem, obrigado!



Resumo

O stresse pdés-traumadtico é um tema emergente no que se refere aos riscos ocupacionais.
Diversos fatores tém contribuido para o aumento do nimero de pessoas que sofre de sintomas
de stresse pds-traumatico, nomeadamente, acontecimentos recentes como a pandemia COVID-
19 e a guerra na Ucrania. Assim, é importante definir estratégias para a preparacao da populacao

trabalhadora para lidar com este tipo de situacoes.

Este estudo teve como objetivo desenvolver e estudar o impacto de uma acao de formacao no
ambito do trauma e do stresse pds-traumatico em trabalhadores de servicos publicos, através
de um estudo de caso. Num primeiro momento, com a participacao de profissionais de varios
servicos, realizou-se a recolha de dados e o diagndstico de necessidades numa perspetiva
macro. Posteriormente, numa visao micro, procedeu-se a recolha de dados e ao diagndstico de
necessidades com o publico-alvo da intervencao: profissionais, docentes e auxiliares de um
Agrupamento de Escolas do Alto Alentejo. O diagndstico macro, feito a partir da andlise de
respostas ao Questionario TIPS reflete que, num total de 80 respostas, 57 (71,25%) referem ter
pouca ou nenhuma experiéncia nesta area; 6 (7,50%) dos respondentes indica que alguns dos
profissionais tém experiéncia, mas sentem que precisam de adquirir mais conhecimentos. No que
toca ao diagndstico de necessidades micro, focado unicamente no contexto do Agrupamento de
Escolas, concluiu-se que o tema nao é desconhecido, havendo no entanto um nivel de
conhecimento dispar entre os participantes. Com base nas necessidades identificadas,
desenvolveu-se uma formacao visando a sensibilizacao e informacao sobre o trauma e os
sintomas de stresse pds-traumatico para uma pratica informada. Para avaliar o impacto da
intervencao, ao nivel de conhecimentos do grupo de participantes, estes foram avaliados em dois
momentos, antes e apds a formacao, através de um questiondrio. Verificou-se que a formacao

ministrada contribuiu para 0 aumento do nivel dos conhecimentos tedricos nesta matéria.

Este Estudo é importante na medida em que aborda temas e procedimento para a sensibilizacao,
formacao e capacitacao de trabalhadores de servicos publicos, para uma prética informada em
trauma e stresse pos-traumadtico, para a diminuicao da discriminacao associada e paraainclusao

da populacao com sintomas de stresse pds-traumatico.

Palavras-chave: Trauma; Stresse; Stresse Pds-traumatico; Sintomas de Stresse Pods-

Traumético; Perturbacao do Stresse Pds-Traumatico; Riscos Psicossociais; Formacao.



Abstract

Post-traumatic stress disorder is an emerging topic concerning occupational risks. Several
factors have contributed to the increasing number of people experiencing symptoms of post-
traumatic stress, particularly recent events such as the COVID-19 pandemic and the war in
Ukraine. Therefore, it is important to define strategies for preparing the working population to

deal with these types of situations.

This study aimed to develop and study the impact of a training on trauma and post-traumatic
stress in public service workers through a case study. In the first stage, involving professionals
from various services, data collection and needs assessment were conducted from a macro
perspective. Subsequently, in a micro view, data collection and needs assessment were carried
out with the target audience of the intervention: professionals, teachers, and staff from a Group
of Schools in Alto Alentejo. The macro diagnosis, based on the analysis of responses to the TIPS
Questionnaire, reflects that out of 80 responses, 57 (71.25%) mentioned having little or no
experience in this area, while 6 (7.50%) indicated that some professionals have experience but
feel the need to acquire more knowledge. Regarding the micro needs assessment, focused solely
on the context of the Group of Schools, it was concluded that the topic is not unknown, but there
is a varying level of knowledge among the participants. Based on the identified needs, training
was developed to raise awareness and provide information about trauma and post-traumatic
stress symptoms for an informed practice. To evaluate the impact of the intervention on the
knowledge level of the participant group, they were assessed at two points: before and after the
training, using a questionnaire. It was found that the training provided contributed to an increase

in theoretical knowledge in this subject.

This study is important as it addresses themes and procedures for raising awareness, training,
and empowering public service workers for an informed practice in trauma and post-traumatic
stress, aiming to reduce associated discrimination and promote the inclusion of the population

with post-traumatic stress symptoms

Keywords: Trauma; Stress; Post Traumatic Stress; Post Traumatic Stress Symptoms; Post

Traumatic Stress Disorder; Psychological Risks; Training
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1.INTRODUCAO

0 trauma é um termo que descreve uma resposta fisica, emocional ou psicolégica a um evento
extremamente perturbador, muitas vezes caracterizado por situacoes de perigo, violéncia ou
ameaca a integridade fisica ou emocional de uma pessoa (Kolk, 2014). Esses acontecimentos
podem deixar uma marca duradoura no individuo, afetando o seu funcionamento diario,
relacionamentos e bem-estar mental (Kolk, 2014). Individuos que passaram por uma experiéncia
traumatica podem apresentar varios sinais de stresse pds-traumadtico, um tema cuja relevancia

tem vindo a aumentar, incluindo no ambito da Seguranca e Satide no Trabalho (SST).

No que diz respeito a percentagem da populacdao que sofre de sintomas de stresse pds-
traumatico, alguns estudos preveem que a tendéncia sera evolutiva (Sareen, 2014). Este é um
problema atual, que resulta de experiéncias pessoais dos afetados, assim como de
acontecimentos e fendmenos com o0s quais nos deparamos enquanto sociedade. Como
exemplos concretos nos ultimos trés anos, a pandemia COVID-19 e a guerra na Ucrania, sao
acontecimentos com repercussoes traumatizantes a nivel mundial. (2021-1-BE02-KA220-
VET-000034849" - ERASMUS +) Contextos de Guerra podem ainda motivar a chegada de
populacao imigrante ao territério portugués, aumentando a percentagem de trabalhadores
estrangeiros no mundo laboral, o que pode representar, potencialmente, um aumento dos riscos
psicossociais no local de trabalho (Ramos et al,, 2021). As barreiras linguisticas, assim como os
costumes e tradi¢oes socioculturais, sao fatores que podem potenciar os riscos psicossociais e
colocar emrisco a seguranca e sadde dos trabalhadores. Podem ainda contribuir para o aumento
do nivel de stresse no local de trabalho e dos acidentes de trabalho (Ramos et al., 2021). Também
no caso das instituicées de ensino, drea de intervencao deste estudo-piloto, professores e alunos
apresentam cada vez mais sintomas de stresse, que se podem manifestar em episddios de
bullying, agressividade entre as partes e, em casos extremos, em confrontos fisicos. (Collie &
Mansfield, 2022). Emerge, assim, uma necessidade de garantir que as organizacdes de servicos
publicos estao preparadas para lidar com o stresse, interno — nos seus colaboradores, e externo

—em clientes e utentes.

De acordo com o Projeto TIPS — Trauma Informed Practice (2021-1-BE02-KA220-VET-
000034849" - ERASMUS +) e a avaliacao de necessidades efetuada, amaioria dos profissionais
de servicos publicos nao possui conhecimentos sobre o trauma e o stresse pos-traumatico,
sejam estes conhecimentos tedricos ou praticos. Como medida de intervencao, alguns autores

defendem aformacao em seguranca no local de trabalho. (Mendes, 2015) A Organizacao Mundial



da Satide (OMS, 2022) considera a formagao em temas da satide mental como uma ferramenta
através da qual o conhecimento nesta matéria pode ser melhorado e desenvolvido, reduzindo o
estigma e as atitudes negativas e habilitar os trabalhadores para uma atitude de apoio para
consigo mesmos e para com o0s seus colegas de trabalho, nomeadamente, através da

identificacdo de sinais de stresse.

1.1. Objetivos do Estudo

Identificada a problematica que iremos estudar, o contexto e os participantes, e tendo o Projeto
TIPS como projeto-piloto (estudo de caso) no desenvolvimento e impacto desta acao de
formacao no ambito do trauma e do stresse pds-traumdtico em trabalhadores de servicos

publicos, elencamos agora os objetivos que nos propomos a alcangar.

Objetivo Geral

(1) Conhecer as necessidades de formacao dos profissionais de servicos publicos em matéria de
trauma e de stresse pds-traumatico;
(2) Criar condicdes para uma pratica profissional informada em trauma e stresse pds-traumdtico

num Agrupamento de Escolas do Alto Alentejo.

Objetivos Especificos

(1) Desenvolver materiais de intervencao e testar os métodos;

(2) Identificar as necessidades de formacao dos profissionais de servicos puiblicos, em matéria

de trauma e stresse pds-traumatico;

(3) Capacitar os profissionais do Agrupamento de Escolas para a identificacdo de pessoas com

Sintomas de Stress Pds-Traumatico (SSPT);

(4) Capacitar os profissionais do Agrupamento de Escolas para atuarem perante SSTP,

promovendo a inclusao das pessoas que o manifestam e a reducao da discriminagao associada;
(5) Avaliar a satisfacao com a formacao;
(6) Avaliar a aplicabilidade/utilidade da formacao na dtica dos

(7) Avaliar a efetividade da formacao na 6tica dos participantes



1.2. Motivacao para o Estudo

A presente investigacao consiste, simultaneamente, na dissertacao de mestrado no ambito do
Curso de Mestrado em Higiene e Seguranca nas Organizacdes, pela Escola Superior de Salde do
Politécnico do Porto (ESS- P.Porto) e num estudo-piloto, no ambito do Projeto Internacional do
Programa ERASMUS - TIPS: Trauma Informed Practice (Pratica Informada em Trauma para
Trabalhadores de Servigos Publicos), 2021-1-BE02-KA220-VET-000034849" (ERASMUS +)
Este Projeto surge no ambito da promocao da informacao e sensibilizacao sobre o Trauma e o
stresse pos-traumatico e da formacao e capacitacao de profissionais de servicos publicos para
uma prdtica profissional informada junto desta populacao, promovendo a sua inclusao e a
diminuicao da discriminacao associada. Por suavez, o nosso estudo-piloto surge com o propdsito
de identificar as necessidades de formacao dos profissionais de servicos publicos, testar
instrumentos de recolha de dados, materiais, e de testar a intervencao através de uma acao de
formacao numa instituicao de servicos publicos. Procuramos também, através deste estudo-
piloto, levantar questdes, limitacdes e recomendacdes pertinentes para estudos futuros nesta

drea.

Ao trabalhar este tema, com as suas caracteristicas prdprias, onde se cruzam saberes da
psicologia e da saude mental conjugados ao trabalho social e as boas praticas no campo das
relagdes humanas, é facil deixarmo-nos intimidar pela grandeza da tematica. Tentar inteirar-nos
de toda a plenitude deste tema de uma s6 vez tornar-se-ia uma tarefa drdua e possivelmente
futil. Se em muitos casos s6 nos é possivel conhecer uma determinada realidade através de uma
visao macro da mesma, neste caso, surge a necessidade de adotar uma visao micro; como em
qualquer grande tema, hd que o desconstruir, desmonta-lo em partes, perceber as ineréncias de

cada porcao que o compde e compreender a forma como estas se interligam entre si.

Por conseguinte, importa em primeiro lugar falar sobre Trauma e Sintomas de Stresse Pds-

traumatico: o que sao? De onde surgem? De que forma se podem manifestar?

2. ENQUADRAMENTO TEORICO

2.1. Trauma
O trauma é um conceito intrinsecamente complexo que tem sido objeto de estudo e de andlise

nas diversas dreas da salde mental, desde a psicologia a psiquiatria. (Kolk, 2014) Esta condicao



é caracterizada por uma resposta adversa e persistente a um acontecimento, muitas vezes
inesperado, com efeitos negativos no individuo. Seqgundo a Associacao Americana de Psicologia
(APA), o trauma pode ser definido como: “(a) experiéncia pessoal de um acontecimento que
envolve a morte, ameaca de morte, ferimento grave ou ameaca a integridade fisica; (b)
testemunhar um acontecimento que envolve a morte, ferimento ou ameaca a integridade de
outra pessoa; (c) ter conhecimento de uma morte inesperada ou violenta, ferimento grave,

ameaca de morte ou doenca grave num familiar ou amigo préximo.” (APA, 2014).

A definicao do conceito reflete um acontecimento que provoca o stresse. Porém, nao podemos
considerar o acontecimento como traumatico, pois esta conotacao ird depender da forma como
o individuo o experiéncia, sendo um processo totalmente subjetivo (Torres Bernal & Mille, 2011,
citados por Silva, 2020). Segundo Richardson (2002) citado por Silva (2020, p.4) apés o

acontecimento traumatico:

(..) uma grande parte dos individuos consegue adaptar-se, mantendo-se funcional, o que
levou a uma mudanca de paradigma: em vez do foco nos fatores de risco (que conduzem
ao desenvolvimento de perturbacao psicoldgica), hd um foco mais acentuado nos fatores
protetores — recursos, caracteristicas e forcas individuais que levam a uma melhor

adaptacao e que protegem os individuos neste tipo de situacoes.

A percecao do evento potencialmente traumatico é dotada de uma subjetividade Unica e tem em
conta diversos fatores: tipo de evento, severidade, duracao e intensidade do 3 acontecimento,
exposicoes anteriores, diferencas individuais, varidveis de personalidade, histdria pessoal e
clinica do sujeito, funcionamento cognitivo, significado atribuido, estratégias de coping, valores,
crencas e rede de suporte social (Guerreiro et al., 2007). No entanto, importa frisar que estudar
esta temdtica requer a compreensao de um fendmeno de causa-efeito - trauma e stresse pos-

traumatico, respetivamente.

2.2. Stresse

Segundo Lazarus (1999, citado por Fernandes, 2021, p. 42) o stresse é uma reacao do individuo a
uma mudanca que exige uma adaptacao ou resposta a nivel fisico, mental e/ou emocional, sendo
definido, tambhém pelo autor, como “uma condicao ou sensacao vivida quando a pessoa percebe

que as exigéncias ou as ameacas ao seu bem-estar excedem os recursos pessoais e individuais



que este pode mobilizar.” E imprescindivel, nesta medida, mencionar também o trabalho dos
autores Lazarus e Folkman (1984), que propuseram o Modelo Transicional de
Stresse/Adaptacao, no qual definiram o stresse como a percecao da relacdo entre o individuo e
0 ambiente, sendo esta entendida como excessiva para os recursos existentes, representando
uma sobrecarga que coloca em risco o bem-estar da pessoa. Assim, de acordo com Townsend
(2011), “um evento precipitante carateriza-se por um estimulo proveniente do ambiente externo
ou interno e é entendido pelo individuo como nocivo, através da avaliacao cognitiva que é
realizada pelo mesmo, tendo em conta o significado atribuido ao evento ou ocorréncia”. (citado

por Fernandes, 2021, p. 43).

No seu trabalho, os autores introduzem ainda o conceito de coping, isto é, os comportamentos do
individuo afetado pelo stresse que visam a resolucao do problema e a reqularizacao emocional.

Assim, sequndo Lazarus e Folkman (1984), existem quatro tipos de coping:

1. Problema vs. Emocdes — o individuo procura informacao, novas rotinas e/ou novos
comportamentos na tentativa de resolver o problema; pode ainda adotar uma postura de
regulacao emocional através de, por exemplo, técnicas de relaxamento. Neste primeiro tipo,

existe a possibilidade do individuo se focar em dar significado a situacao que o afeta;

2. Ativo vs. Passivo — neste segundo tipo, encontramos as duas principais atitudes que a
pessoa pode adotar perante a situacao stressante: por um lado, pode reconhecer o problema
e esforcar-se para funcionar para além dele (ativo); por outro lado, pode resignar-se perante
a situacao stressante, e sentir que nao tem mecanismos para a contornar, isolando-se, por

exemplo;

3. Cognitivo vs. Comportamental — neste terceiro tipo encontramos duas formas de encarar a
situacao stressante: o individuo pode fazer uso das suas capacidades cognitivas
(imaginacao, avaliacao cognitiva positiva, distracao) para lidar com o stresse, ou, adotar
comportamentos mais praticos, como a mudanca dos seus comportamentos e rotinas, por

exemplo.



4. Aproximacao vs. Evitamento - o individuo pode procurar ajuda, tratamento (quando
aplicdvel), procurar informacao e partilha-la; em situacao de evitamento, a atitude sera a de

negar, desvalorizar ou evitar o assunto.

Neste contexto é importante mantermo-nos cientes de que pessoas, quer sofram de sintomas
de stresse pés-traumdtico (doravante abreviado para SSPT) ou nao, possuem personalidades
Unicas, vivéncias pessoais e trajetos de vidas diferente. Estes fatores influenciam a forma como
vao encarar o stresse e 0 quao aptos estao, ou nao, para lidar com ele. Sentir stresse e vivenciar

acontecimentos dos quais este pode resultar, sao condi¢des inerentes a natureza humana.

(.) a subjetividade do individuo e a sua vulnerabilidade para o trauma contribuem e
marcam significativamente a percecao e vivéncia de um acontecimento enquanto
traumatico. Um acontecimento é traumatico quando o individuo sente que nao possui
capacidades ou recursos pessoais e/ou sociais para lidar com o mesmo conduzindo-o a
uma reacao de stress intenso. Dado que um acontecimento pode ser considerado
traumatico para um individuo e para outro nao o ser, devido a nocao de experiéncia
subjetiva e de vulnerabilidade, um acontecimento s6 deve ser considerado traumatico
quando “representa uma ameaca para a vida ou seguranca de uma pessoa e ultrapassa
em intensidade as ocorréncias comuns, deixa usualmente o individuo desesperado e sem

saber o que deve fazer. (Pereira, 2012, p. 12).

Tal como defendem os autores Lazarus e Folkman (1984), o stresse pode ter origem no prdprio
individuo - nos seus pensamentos, na representacao que tem de si mesmo, na forma como vé o
mundo exterior — ou ser o resultado de fatores externos ao préprio. Para exemplificarmos este
ultimo caso ndo nos é necessario recuar demasiado, uma vez que vivemos, durante dois anos, o
pico de uma pandemia, desencadeada pelo virus SARS-CoV-2 e que, apesar de controlada nao
estd ainda totalmente ultrapassada. (OMS, 2022) Vivemos também atualmente, ainda que auma
distancia segura, um conflito entre paises que ameaca desencadear uma nova Guerra Mundial.
Dois casos atuais, bastante diferentes, mas que se assemelham na sua capacidade de colocar a
sociedade num estado de stresse coletivo. (OMS, 2022). Revemos, num cendrio pandémico ou
de Guerra, uma ameaca ao nosso bem-estar fisico, psicoldgico e mesmo a nossa prépria vida e a
dos que nos sao préximos. Situagcdes como estas stressam-nos, pois colocam-nos numa posicao
de impoténcia, onde nos vemos obrigados a adaptar-nos fisica, mental e emocionalmente, para

assim preservarmos o nosso hem-estar tanto quanto possivel.



Recuperando alguns episddios que nos sao familiares, podemos considerar o isolamento uma
adaptacao fisica, embora imposta; nao poder estar perto de quem gostamos, dos nossos
familiares e amigos, requer uma adaptacao fisica — no sentido literal, quando falamos em
distanciamento social — mas também emocional, pois impossibilita, como nunca, o contacto
fisico, o convivio e a partilha, por representarem uma ameaca a nossa satide. (OMS, 2022). Saber
que a qualquer momento podemos ser infetados, ou que a nossa casa e familia pode ser atingida
por um missil inimigo, requer uma adaptacao psicoldgica e a longo prazo, o desgaste fisico e
emocional causados pelo stresse destes contextos podem ter consequéncias graves. (OMS,
2022). Nesta medida, importa explorar os mecanismos de resposta de um organismo ao agente
stressor. No ano de 1956, Hans Selye estudou a resposta fisioldgica de um sistema bioldgico a
uma mudanca, através da andlise de ratos de laboratdrio. Comprovou aquilo que viria a nomear
de Sindrome Geral de Adaptacao ou Sindrome de Stresse, sendo este “um estado miniestado por
uma sindrome especifica que consiste em todas as alteracdes nao especificamente induzidas
dentro de um sistema bioldgico.” (citado por Fernandes, 2021, p. 43). Este tipo de sindrome,

segundo o autor, seria constituido por trés fases distintas:

- Fase de Alarme - perante uma ameaca, iniciam-se respostas fisioldgicas que colocam o
individuo num estado de luta ou fuga, ativando-se nele todos os mecanismos fisioldgicos através

de umaintensa estimulacao neuro enddcring;

-Fase de Adaptacao - o individuo recorre arespostas fisioldgicas da fase anterior como defesa,
desenvolvendo resisténcia ao stresse através do reequilibrio neuro enddcrino. No caso de se
adaptar ao agente stressor, a terceira fase deixa de ser considerada ou é atrasada e os sintomas

fisioldgicos cessam;

- Fase de Exaustao — a duracao prolongada da acao do agente stressorleva ao esgotamento da
energia adaptativa do individuo, nao conseguindo utilizar os recursos de adaptacao
anteriormente utilizados. Assim, podem ocorrer doencas adaptativas, com consequéncias
negativas para o0 mesmo, devido a ativacao neuro enddcrina constante, podendo até levar a
morte caso nao haja intervencao. De acordo com Townsend (2011) e Nascimento, et al. (2020),

citados por Fernandes (2021, p. 45):

(..) face asituacoes de elevado stresse e sobrecarga emocional, o funcionamento racional

tende a ser substituido pelo funcionamento emocional, denotando-se no comportamento



do individuo, desorientacao temporal e espacial, incapacidade de articular um discurso
coerente e complexo, choro, labilidade emocional, sobressaindo respostas psicoldgicas e
comportamentais orientadas, principalmente, para luta ou fuga no sentido de garantir a
sobrevivéncia da pessoa, dada a percecao sentida de ameaca por parte da mesma. Neste
sentido, quanto mais intensa for a percecao de ameaca, maior é a resposta emocional
desencadeada e mais recursos instintivos sao utilizados, observando-se resposta de luta,
fuga ou imobilizacao (Teoria Fight, Flight, Freeze). Sequndo esta teoria, as respostas de
solucao como a luta ou fuga sao consideradas mais adaptativas e adequadas do que as
de nao-solucao, como a imobhilizacao, representando uma resposta de defesa e de
protecao a dor fisica e psicoldgica (real ou percebida) pelo individuo, estando associada
com a possibilidade de desenvolver sinais e sintomas de Perturbacao de Stress Pds-

Traumatico.

De seguida, abordaremos a forma como o stresse se pode manifestar. A compreensao desta
questao é de elevada importancia considerando os objetivos desta investigacao, assim como do
Projeto TIPS. A identificacao dos sintomas, por parte do profissional em contacto com a

populacao SSPT, é de elevada importancia.

O stresse é uma resposta do organismo a situacoes desafiadoras ou ameacadoras a integridade
e bem-estar do sujeito. Quando o stresse é persistente e nao é gerido adequadamente,
independentemente do motivo, pode ter consequéncias negativas para a saude fisica e mental. A
sintomatologia do stresse pode ser variada e manifestar-se de diferentes formas em cada
pessoa. Mais comummente, sao relatadas as sensacoes de tensao muscular, fadiga, insonia,
irritabilidade, dificuldade de concentracao e ansiedade. (APA, 2014). Pessoas que estao sob um
elevado nivel de stresse podem também relatar dores de cabeca, dores musculares, problemas
gastrointestinais e problemas dermatoldgicos. (APA, 2014) Em casos mais graves, pode mesmo
surgir um esgotamento fisico e emocional, conhecido como sindrome de burnout que é, desde

logo, um risco psicossocial no local de trabalho. (Astorga et al., 2005).

O stresse pds-traumatico e o burnout estao interligados na medida em que ambos causam
exaustao fisica e emocional. (Kolk, 2014). O trauma vivido pode desencadear sintomas como
ansiedade, pesadelos e a reexperiéncia do evento traumatico, levando a uma sobrecarga
emocional continua. Esta carga emocional prolongada pode resultar num estado de burnout,

caracterizado por esgotamento, desmotivacao e desapego em relacao ao trabalho ou outras



atividades diarias. O stresse pds-traumatico, muitas vezes, sobrecarrega a capacidade de lidar

com as pressdes do quotidiano, contribuindo para o desenvolvimento do burnout. (Kolk, 2014)

De forma mais aprofundada, os autores Neller et al. (2008) referem que, apds o acontecimento
traumatico, o individuo pode apresentar adversidades a nivel cognitivo e comportamental,
nomeadamente: alteracao do processo de pensamento ou pensamentos disfuncionais;
ansiedade; hostilidade; desconfianca e dificuldade em estabelecer relagoes intimas;
competéncias verbais pobres; dificuldade em interpretar reacdes emocionais de outros
individuos; baixo nivel de competéncia social; rejeicao por parte dos pares; adocao de
comportamentos de risco; alteraces da personalidade e dificuldade em planear e orientar o

futuro.

No que diz respeito as consequéncias afetivas, Oliveira (2008), citado por Fernandes (2001)
refere ainda: dificuldade em manter o equilibrio emocional; dificuldade no controlo de impulsos;
dificuldade em reconhecer e exprimir sentimentos e emocdes, nomeadamente, emocoes

negativas; percecao aumentada de perigo e sinais e sintomas de depressao.

Recuperando o caso dos desastres naturais, principalmente, os do tipo bioldgico — no qual se
enquadra a Pandemia de COVID-19 - o autor Arriaga (2013), citado por Fernandes (2021, p.40),

refere que este tipo de desastre apresenta:

() uma grande capacidade de afetar um elevado niimero de individuos em simultaneo,
pela exposicao direta ao organismo patogénico. Desta forma, da origem a uma grande
vulnerabilidade da populacao, nomeadamente, de estratos da populacao com baixo nivel
economico e desigualdades sociais. A exposicao a desastres naturais tem implicagoes
psicoldgicas negativas, incluindo o desenvolvimento de sinais e sintomas de perturbacao

de stress, depressao, ansiedade generalizada, medo, fobias e perturbacdes de panico.

Para compreendermos as perturbacoes relacionadas com o trauma e os agentes stressores,
faremos uso do Manual de Diagndstico e Estatistica das Perturbacées Mentais, (American

Psychiatric Association [APA], 2013). Segundo 0 DSM-5 (APA, 2013; p.315):

(.) a caracteristica essencial da perturbacdo do stress pds-traumdtico é o
desenvolvimento de sintomas caracteristicos apds a exposicao a um ou mais
acontecimentos traumadticos. (..) Em alguns individuos, sintomas de revivéncia do medo,

emocionais e comportamentais podem predominar. Em outros, estados de humor



aneddnicos ou disféricos e cognicoes negativas podem ser mais perturbadores. Em
alguns outros, a excitacao e sintomas reativos externalizantes sao proeminentes,
enquanto em outros, sintomas dissociativos predominam. Por fim, algumas pessoas

exibem combinacdes desses padroes de sintomas.

Ainda segundo o mesmo manual, uma pessoa que passou por um ou vdrios acontecimentos
traumaticos pode sofrer estados dissociativos que podem durar desde alguns segundos até
vdrias horas ou até mesmo dias, durante os quais aspetos do acontecimento sao revividos e a
pessoa se comporta como se estivesse a reviver aquele momento. Este fendmeno de revivéncia
de episddios traumaticos pode também denominar-se de retraumatizacao. A revivéncia de
acontecimentos ocorre, podendo afetar a pessoa de varias formas, desde intrusoes visuais ou
sensoriais breves sem desassociacao da realidade, até a perda total de percecao do ambiente
que a rodeia. Estes episddios, ou flashbacks, sao geralmente breves, mas podem estar
associados a sofrimento prolongado e excitacao elevada. No caso de criancas pequenas, a
reencenacao de acontecimentos relacionados com o trauma pode aparecer na brincadeira ouem
estados dissociativos. Ocorre frequentemente sofrimento psicoldgico intenso ou reatividade
fisioldgica quando o individuo é exposto a acontecimentos que se assemelham a algum aspeto
do episddio traumatico, podendo o fator desencadeante ser uma sensacao fisica ou condi¢oes do

proprio ambiente que rodeia o afetado. (DSM-5, APA, 2013)

Apd6s uma experiéncia traumatizante o sujeito, e o seu cérebro, sofrem alteracdes a nivel
estrutural e funcional. Uma das principais areas do cérebro que é afetada pelo stresse traumatico
é 0 hipocampo, que é responsavel pela memdria e aprendizagem. (DSM-5, APA, 2013). O stresse
pode causar uma diminuicao do tamanho do hipocampo e dificultar a formacao de novas
memorias, originando assim problemas de memdria e de concentracao. Além disso, o stresse
traumatico pode afetar a amigdala - parte do cérebro que regula as emocoes - tornando-a
hiperativa e levando a reacdes emocionais intensas e desproporcionais a estimulos normais do
dia-a-dia. (DSM-5, APA, 2013). Tal pode levar a sintomas como ansiedade, depressao e
perturbacdes de stresse pds-traumatico, onde se revém comportamentos identificados
anteriormente. (DSM-5, APA, 2013). O sistema nervoso simpatico, responsavel pela resposta de
"luta ou fuga" do organismo, pode também ser afetado pelo episddio traumatizante. Quando uma
pessoa é exposta a um estimulo ameacador, o sistema nervoso simpatico é ativado, levando a
um aumento dos niveis de adrenalina e cortisol. No entanto, em casos de stresse traumatico, o

sistema nervoso simpatico pode ficar hiperativo e desregulado, causando sintomas como
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aumento da frequéncia cardiaca e da pressao arterial, suores excessivos e tremores. (DSM-5,
2013). Por fim, o stresse traumdtico pode causar alteracdes a nivel molecular e genético. Estudos
sobre padroes de expressao genética relacionados com o trauma mostraram que pessoas
expostas a situacoes traumadticas tém niveis mais elevados de marcadores inflamatdrios no
sangue e alteracdes no funcionamento dos genes relacionados ao stresse e a inflamacao.
(Jungilligens et al., 2022) Segundo estes autores, as experiéncias de vida adversas aumentam o

risco do desenvolvimento de psicopatologias. (Jungilligens et al., 2022).

Resumidamente, um evento traumatico causa no individuo uma instabilidade interna e que pode
manifestar-se de forma externa, na forma como a pessoa se apresenta, interage e se comporta

em situacdes sociais. De acordo com Pereira (2012, p. 14):

(..) ApGs o acontecimento traumatico, ocorre uma reviravolta no funcionamento psiquico
do individuo. Até entao o mundo era percecionado como um sitio seguro e controlavel,
tornando-se por isso previsivel, deixando de ser encarado como tal quando o individuo
compreende que existem fatores e acontecimentos que nao controla. O individuo passa
entao a viver num mundo onde se sente constantemente ameacado e atacado por
sentimentos e pensamentos ligados a esta falta de controlo e a imprevisibilidade dos
acontecimentos tornando-se, por isso, rapidamente num acontecimento traumatico. A
recordacao do acontecimento traumatico vai despoletar no individuo um sentimento de
inseguranca perante as mais variadas situacoes, originando uma sensacao de tarefa
inacabada devido a rememoracao constante do trauma sentida por isso como algo que
ainda nao acabou, que pertence ao presente e que estd intimamente relacionado com
sentimentos e pensamentos do trauma. O acontecimento traumatico é sentido e vivido
como uma tarefa inacabada, que nao ficou no momento passado, mas que se desenrola

no presente e no futuro.

2.3. Riscos Psicossociais

Sendo a drea da Seguranca e Satde no Trabalho (SST) um dos pilares na realizacao desta
dissertacao de Mestrado, torna-se imprescindivel abordar temas que se relacionam com o
contexto deste Projeto, na drea da Sadde Ocupacional. De acordo com a OMS (1948), a
definicao de sadide mais aceite é a de um “estado de completo bem-estar fisico, mental e

social e ndo apenas a auséncia de doenca ou debilidade”. Estar na plenitude da nossa salde,
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tanto fisica como mental, é um desejo standard. Por sua vez, as sociedades ocidentalizadas
sao cada vez mais avancadas e dinamicas, onde imperam o capitalismo e o consumismo e
onde se requer uma alta capacidade de produtividade, que por vezes é priorizada em
detrimento de outros fatores, nomeadamente o hem-estar e a salude dos trabalhadores,
assim como a sua seguranca.

De acordo com Katz et al. (2019), entre os anos de 2014 e 2015, trés inddstrias de média
dimensao de Minneapolis participaram num estudo sobre a percecao da SST, tendo
participado no estudo cerca de 450 trabalhadores por empresa. O estudo avaliou o estado de
saude individual dos trabalhadores, o risco de doenca, caracteristicas comportamentais e a
produtividade individual percecionada pelos préprios. Os resultados revelaram uma
correlacao, em que quanto maior a qualidade do ambiente de trabalho (percecionada pelos
trabalhadores), melhores eram os seus comportamentos e habitos (e.g., atividade fisica e
padrdes de sono) e menores eram os impactos negativos na satde dos trabalhadores (e.g.,
depressao, insatisfacao com o trabalho e vida pessoal, dor de costas).

O trabalho, para além de fonte de subsisténcia dos trabalhadores é um dos principais motores
para o desenvolvimento social; a falta de trabalho reflete-se, entre outras, na falta de
oportunidades, na imigracao, na pobreza e em situacdes precarias de vulnerabilidade social.
Nesta medida é cada vez mais importante sensibilizar para a importancia da sadde e bem-
estar laboral como uma das principais componentes que promovem 0 COMpPromisso
profissional, a satisfacdo, a produtividade e o sucesso dos trabalhadores. E igualmente
importante reconhecer o Homem pelo que é, efetivamente, e ndao como uma maquina de
laboracao. Considerar as opinides e percecoes, dos trabalhadores e do local onde
desempenha as suas funcoes profissionais é fundamental para garantir as melhores
condicoes de trabalho possiveis, diminuir ao maximo os riscos psicossociais e, sempre que
possivel, elimind-los.

0 stresse é também um risco psicossocial no local de trabalho. (Gil-Monte & Peir6, 1997). Em
caso de stresse, 0 ambiente de trabalho pode ser bastante exigente, onde os trabalhadores
estardo expostos a pressao e responsabilidades crescentes. (Gil-Monte & Peirg, 1997). Em
contexto laboral, também existem diversas causas que podem originar stresse e contribuir
para 0 aumento dos riscos psicossociais. Segundo Gil-Monte & Peird (1997), estes sao,

nomeadamente:
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1.

Sobrecarga de trabalho - fator significativo na origem do stresse e riscos
psicossociais no local de trabalho. Quando os trabalhadores tém que lidar com
demasiadas tarefas, prazos apertados e falta de recursos, podem sentir-se

sobrecarregados e incapazes de dar resposta as exigéncias do seu trabalho.

Conflitos Interpessoais — os conflitos entre colegas e/ou com superiores
hierarquicos podem ser uma fonte de stresse no local de trabalho. A falta de
comunicacao efetiva, a competicdao e a falta de cooperacao podem gerar estes

conflitos e aumentar a tensao, criando um ambiente de trabalho pouco sauddvel.

Falta de apoio ou reconhecimento — a falta de apoio ou reconhecimento por parte
dos superiores hierarquicos pode fazer com que os trabalhadores se sintam

desvalorizados e desmotivados, gerando stresse.

Ambiente fisico e de trabalho — 0 ambiente fisico e de trabalho pode também ser um
fator para a origem de stresse no local de trabalho. Ruido excessivo, temperaturas
extremas, falta de iluminacao e falta de privacidade podem afetar o bem-estar e o

desempenho dos trabalhadores.

Nesta medida, o stresse é um fator que pode colocar em risco a saude e seguranca dos

trabalhadores, estando na origem de acidentes em contexto de trabalho. (Areosa & Dwyer,

2010). Segundo os autores Gil-Monte e Peir6 (1997), o stresse pode manifestar-se de

diferentes formas e cada individuo terd uma experiéncia pessoal e tinica. Tendo por base esta

nocao, sequndo o DSM-5 (APA, 2013), geralmente, a sintomatologia do stresse manifesta-se

nos trabalhadores nas seguintes formas:

1.

Fadiga e falta de energia — o stresse pode levar a fadiga e falta de energia, o que pode

afetar o desempenho dos trabalhadores.

Problemas de satide - o stresse cronico pode ter impacto na saude fisica e mental
dos trabalhadores, aumentando o risco de doencas cardiacas, hipertensao, ansiedade

e depressao.

13



3. Problemas de sono - o stresse pode afetar o sono dos trabalhadores, afetando o seu

desempenho profissional.

4. Alteracoes de humor — o stresse pode afetar o humor dos trabalhadores, tornando-

os irritaveis, ansiosos ou deprimidos.

5. Dificuldades de concentracao e memdéria — o stresse afeta a capacidade de
concentragao e memdria dos trabalhadores, prejudicando o seu desempenho no

trabalho.

Antes de falar em Riscos Psicossociais, ha que primeiro abordar os Fatores Psicossociais. De
forma bastante simplificada, Fatores Psicossociais nao possuem, de raiz, qualquer conotacao
positiva ou negativa. Esta classificacao vai depender de caso para caso, de pessoa para
pessoa, acima de tudo, depende da forma como um determinado fator contribui para - ou
afeta - o bem-estar de um trabalhador. A titulo de exemplo, consideremos a Lideranca como
fator psicossocial. (Nyberg et al., 2011) Em circunstancias variadas, a existéncia ou auséncia
de lideranca pode ter impacto positivo ou negativo numa empresa e nos seus trabalhadores,
dependendo do estilo de lideranca existente e do impacto que esse mesmo estilo tem sobre
os individuos da organizacao. Deste modo, um mesmo fator psicossocial pode revelar-se um
fator de risco — quando afeta negativamente o bem-estar do trabalhador; ou um fator de
resiliéncia no trabalho — quando o impacto no trabalhador causa uma reacao positiva. Sendo
o fator psicossocial no trabalho resultante da interacao social, quando esta é negativa,
considera-se risco psicossocial, sendo a sua origem, tal como o nome indica, psicoldgica e
social. (Nyberg et al.,, 2011).

Segundo Coelho (2010), novos fatores de risco vao surgindo proporcionalmente ao avango
tecnoldgico, mudancas nas empresas e organizacoes, alteracoes no mercado de trabalho e
alteracoes climdticas, aumentando tambhém orisco de acidentes de trabalho. Por conseguinte,
para além de termos a capacidade de identificar os riscos existentes, devem existir
competéncias para identificar os novos riscos que vao surgindo — tal como refere o autor —
avalia-los e elimina-los. Esta é uma tarefa dependente de um acompanhamento préximo ao

trabalhador, em contexto de trabalho e requer uma capacidade de adaptacdo e dinamismo por
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parte do Técnico de Seguranca no Trabalho, assim como da prépria empresa, de modo a evitar
acidentes de trabalho.
Aos acidentes de trabalho, sequndo Areosa e Dwyer (2010) podem ser atribuidas trés causas

principais:

1. Causas humanas - sao justificadas pela prépria natureza do ser humano, errante,
propenso a cometer deslizes, englobando também os denominados atos inseguros -
isto é, acoes do trabalhador que colocam em risco, diretamente, a sua saude e

seguranca assim como a dos seus colegas de trabalho.

2. Causas materiais - provém do meio ambiente e da envolvéncia técnica e fisica do

local de trabalho.

3. Causas fortuitas - acontecimentos exteriores ao individuo e que 0 mesmo nao tem

capacidade de controlar.

Na verdade, apenas as causas humanas podem ser relativamente controladas, ou na
auséncia de melhor termo, previstas. Ainda assim, apresentam muitas varidveis, o que
dificulta a tarefa e impede a intervencao de ter um cardcter universal, especialmente ao
considerarmos os Fatores Humanos. Estes fatores dizem respeito as caracteristicas do
individuo: os seus recursos, competéncias, capacidades, a sua percecao do risco e a
importancia que lhe atribui. (Astorga et a., 2005). Os trabalhadores podem apresentar
comportamentos de risco, ou seja, comportamentos evidenciados cientificamente (clinica e
epidemioldgica) de estarem associados ao aumento da suscetibilidade a uma determinada
doenca ou problema de salide. (Astorga et al., 2005). Atualmente, numa visao mais alargada
da promocao de saude, o comportamento de risco é visto como uma resposta ou mecanismo
para lidar com as situacdes de vida e de trabalho adversas. (Moreira et al., 2005)

A intervencao deve focar-se no individuo e também no ambiente em que vive e trabalha.
Assim, aintervencao estd dependente do devido reconhecimento dos riscos e do que podem
representar para a sadde e seguranca dos trabalhadores, da consideracao das caracteristicas
pessoais dos trabalhadores que podem tornd-los mais suscetiveis aos riscos e das préprias

condicdes do local de trabalho que podem potenciar situacdes de risco. (Moreira et al., 2005)
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Uma vez identificados os riscos, ha que planear e desenvolver uma intervencao adequada,
sempre com o trabalhador como prioridade, melhorando as condi¢oes para a sua salde,
seguranca e bem-estar. (Lei n2102/20089, de 10 de setembro)

Para além das questdes humanas, o respeito e a dignidade, as devidas condicoes de satide e
seguranca dos trabalhadores estao previstas na Lein? 3/2014, de 28 de janeiro. O Artigo 127°
apresenta os deveres do empregador, nomeadamente, o principio de adotar o trabalho a
pessoa, proporcionar boas condicées de trabalho, e o dever de formar e informar o
trabalhador. Jd 0 Artigo 1282, referente aos deveres do trabalhador, evidencia a pratica correta
das diligéncias, o cumprimento das prescricoes em matéria de higiene e saude no local de
trabalho, assim como o dever de participar em a¢oes de formacao. Em relagao ao artigo 152
da Lei n® 3/2014, de 28 de janeiro, sao referidas as obrigacdes do empregador,
nomeadamente, as de identificar os riscos, para elimina-los ou reduzi-los — quando a
eliminacao nao é possivel -, e a obrigacao de integrar a avaliacao de riscos. A avaliacao de
riscos é o processo de identificar perigos, estimar e valorar os riscos. (Lei n® 3, 2014, de 28 de
janeiro). Com base em critérios de medicao, os riscos sao avaliados em questdes de
probabilidade e ocorréncia, podendo também prever-se a sua gravidade. (Lein3, 2014, de 28
de janeiro). Este processo deve realizar-se, entre outras circunstancias, sempre que existam
alteracoes no local de trabalho, quando sao adquiridos novos equipamentos e tecnologias
e/ou apds um acidente de trabalho. (Lei n23/2014, de 28 de janeiro)

Tendo por base tudo o que foi exposto anteriormente, vamos interligar o stresse e os Riscos
Psicossociais com o contexto de uma empresa/local de trabalho. Para isso faremos uso da
ISO-45003:2021. Esta norma serve como um guia ao cuidado e tratamento de questoes
relacionadas com 0s riscos psicossociais, assim como a promocao do bem-estar do
trabalhador como objetivo do Sistema de Gestao de Saude Ocupacional. Como se pode
apreciar, aquando da leitura das suas primeiras pdginas, esta deve ser aliada a ISO-
45001:2018, cujo mote é de que o bem-estar fisico e psicoldgico do trabalhador, assim como
0 das pessoas que podem ser afetadas pela sua atividade, sao da responsabilidade da
entidade empregadora. Recuperando pontos abordados anteriormente, lemos que o stresse
pode ter origem no individuo, ou partir de algo exterior a este, afetando-o interiormente; na
mesma medida, e considerando o contexto laboral, o stresse pode surgir proveniente de
episodios que ocorrem no exterior, fora do local de trabalho, afetando os trabalhadores e,

consequentemente, a empresa; ou, por outro lado, a prépria organizagao pode ser a fonte de
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stresse para o trabalhador, tendo consequéncias internas — mau estar do(s) trabalhador(s),
acidentes de trabalho, doencas, diminuicao da capacidade de producao, prejuizos, etc. Nessa
medida, enquanto perigo (hazard, em inglés) o stresse deve ser reconhecido pelo Sistema de
Gestao de Satde Ocupacional pelo seu potencial em originar episddios de lesao ou doenganos
trabalhadores, requerendo a tomada de medidas para a eliminacao do perigo, ou diminuigao
dos riscos associados.

O combate aos riscos psicossociais dentro do contexto de uma organizacao é uma tarefa que
requer lideranca e compromisso por parte dos envolvidos. Segundo a norma, a lideranca parte da
gestao de topo da empresa, enquanto os gerentes e corpo de trabalhadores deve auxiliar na sua
implementacao. O ponto 5.4. da norma 1S0-45003:2021, “Consultation and participation of
workers” (Consulta e participacdo de trabalhadores) é de grande importancia. E necessario criar
condicoes para que os trabalhadores, ou 0s seus representantes, falem, aconselhem, critiquem
ou prezem o local de trabalho e tudo aquilo que Ihe é inerente. Este ponto é crucial,
independentemente de considerarmos a tematica dos Riscos Psicossociais ou outra, pois o efeito
alcancado é positivo, seja qual for a questao: Trabalhadores que sentem que a sua palavra
importa, que sao tidos como pessoas e nao apenas como uma maquina de laboracao, estarao
mais motivados, faltarao menos ao trabalho, irdo produzir mais e estarao mais abertos a novas
implementacdes ou alteracdes por parte da gestdo de topo. (ISO-45003:2021)
Simultaneamente, a gestao podera tomar a participacao dos trabalhadores como ponto de
partida para melhorar continuamente as condicoes fisicas e ambientais do local de trabalho,
assim como prevenir, ou atuar o mais rapidamente possivel, junto de trabalhadores que possam

ser afetados por algum tipo de risco psicossocial. (I50-45003:2021)

0 bem-estar do trabalhador deve ser, de forma geral, a principal preocupacao da Gestao de uma
empresa. E dever dos empregadores garantir que estao reunidas as devidas condicdes de higiene
e seguranca para que os trabalhadores possam desempenhar as suas funcdes profissionais. (Lei
n2102/2009, de 10 de setembro). O ponto n°6, Planning (planear), pode ser visitado também na
norma 1S0-45003:2021. Reconhecendo os Riscos Psicossociais passiveis de se verificar no
contexto de uma empresa, a Gestdao de Topo deve planear acoes para a eliminacao, ou
diminuicdo, dos perigos e riscos associados. Alguns exemplos sdao, entre outros: prevencao de
acidentes e doencas ocupacionais; estratégias para o regresso de trabalhadores anteriormente

afetados; promocao do hem-estar ocupacional; desenvolvimento, revisdao e manutencao de
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sistemas e processos de reporting (reportar/comunicar) com relevancia para os riscos

ocupacionais.

Dificilmente podemos afirmar que alguns dos pontos desta norma possuem maior importancia
em detrimento de outros, pois é do conjunto de todos eles que nasce um guia que a
empresa/organizacao pode usufruir para tratar questdes relacionadas com os riscos
Psicossociais. Ainda assim, é na fase de Planning que se vao delinear objetivos, estratégias e
recursos para alcancar o resultado desejado. A participacao dos trabalhadores e representantes,
referida anteriormente é importante em todo o processo, inclusive a fase de Planning. Dinamica,
adaptavel e consciente sao alguns dos adjetivos que podem caracterizar a Gestao de uma
empresa e também o proprio processo de combate aos riscos psicossociais. Os adjetivos
referidos caracterizam, utopicamente, o préprio Técnico de Saldde e Seguranca no trabalho
(TSST). Podemos defini-lo como um conhecedor das regras e deveres, zelando pela sua
aplicacdao, mas com a sensibilidade de perceber quem estd do outro lado, trabalhador ou
empresario, adaptando a sua postura e discurso consoante os diferentes contextos e

personalidades que encontra.

2.4. Educacao Social

Num primeiro momento, Educacao Social e Higiene e Seguranca no Trabalho surgem-nos como
areas completamente distintas e entre as quais nao é possivel, aparentemente, estabelecer
qualquer ligacao. Se nao existem grandes duvidas na esfera social sobre a Higiene e Seguranca,
nem sobre o trabalho que um/a técnico/a desta drea pratica, o mesmo nao pode ser dito sobre a

Educacao Social. Sequndo Azevedo (2021, p.53):

(..) um dos primeiros cursos técnico-profissionais de Educacao Social, com equivaléncia
ao 12.2 ano de escolaridade, foi criado em Braga. Nesse periodo, os educadores sociais
eram compreendidos como monitores de atividades de acompanhamento de criancas e
jovens, para quem dinamizavam atividades ludicas, nao sendo requerido formacao
académica. A formacao académica dos educadores sociais, ocorreu na segunda metade

do século XX, fomentada pelo movimento da Pedagogia Social Critica.

Apesar de nao ser recente como profissao é algo desconhecida na sociedade portuguesa; muitas

vezes tida como simplesmente mais um ramo da assisténcia social, o que acaba por desvalorizar
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o seu real potencial e o que esta simboliza. A Educacao Social é, de acordo com Cardoso &

Frassinetti (2006):

(..) uma praxis complexa, composta por diferenciados campos de intervencao, que s6”
fazem sentido num modelo de interacao, integrado e sociopedagdgico com a “pessoa”.
Para a Associagao Internacional de Educadores Sociais (AIEJI, 2003) o Educador Social
surge como um profissional reflexivo, em continua escuta, criador de conhecimento e
nao um profissional imdvel, consumidor de conhecimento e que nao promove a criagao

de recursos de vida. (citados por Azevedo, 2021, p. 52)

O Educador Social, assim como a propria disciplina, pode desempenhar varios papéis no mundo
profissional; atua geralmente, perto da populacao desfavorecida, em contextos como, por
exemplo: hospitais, estabelecimentos de ensino, associacdes de trabalho social, centros de
desintoxicacao, etc. Eum profissional do terreno, ou seja, alguém que vai ao encontro do publico-
alvo daintervencao, para conhecer arealidade social, levantar questoes, ouvir e discutir junto dos
varios atores sociais, para em seguida desenhar e desenvolver projetos que visem a reducao ou

eliminacdo de um problema social, numa comunidade ou instituicao.

Ao longo do meu trajeto enquanto estudante de licenciatura em Educacao Social ouvi varias
vezes ser mencionado que o Educador Social é, pura e simplesmente, um profissional da relagcao
humana. Mas o que significa, portanto, ser um profissional da relacao? Que todas as nossas
relacoes sao perfeitamente equilibradas? Que temos sucesso em tudo aquilo que construimos
socialmente? De forma informal, significa que gostamos do préximo, e que todos os que nos
rodeiam nos apreciam? Aresposta a todas estas questoes, e tantas outras, é certamente um nao.
0 Educador Social é exatamente alguém que se reconhece como ser errante, imperfeito, mas que

tem a capacidade de se aceitar a simesmo e as condi¢coes inerentes ao seu ser.

Talvez a figura mais importante para o Educador Social seja o autor brasileiro Paulo Freire,
considerado o pai da Educacao Social. Na sua obra Pedagogia do Oprimido (1974), o autor
apresentou uma visao realista e critica da Educacao. De varios termos que utiliza para descrever
o0 estado da educacao da sua época - e que pode ser ainda observado nos dias que correm - 0
autor utiliza a alienacao de forma recorrente, opinando ser este o resultado visto nos alunos -
jovens que serao o futuro de um pais — e que nasce da cultura vivida dentro da sala de aula. Os
alienados, ou oprimidos, sao aqueles a quem se lhes é retirada a capacidade inerente e Unica de

se expressarem, a criatividade, as suas opinides e visdes sobre o mundo e a forma de se
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posicionar socialmente nele; é olhar para a diversidade de pensamentos como algo negativo,
recorrendo a sistemas de ensino que erradiquem, ou marginalizem, aqueles que ousam pensar
por si mesmos; é moldar o pensamento para ser aquilo que se deseja: acritico, impotente,
meramente reprodutivo e inconsciente. A Educacao Social surge assim, segundo a pesquisa de
Azevedo (2021): “pela reclamacao de novas politicas educativas no trabalho social, que pediam
uma rutura com um paradigma de intervencao assistencialista, sem respaldo estrutural, de
cardter permanente e em nada promotora de competéncias pessoais, sociais e profissionais, nem

de autonomizacao”. (p. 55)

Nesta medida, o Educador Social é aquele que promove a emancipacao e a autonomia dos
individuos na sociedade. Tem a capacidade de reconhecer que a verdadeira mudanca que se
deseja no mundo social parte, em primeiro lugar, de mudancas necessarias a nivel individual e,
portanto, trabalha na sua prdpria personalidade e nas suas capacidades de comunicagao e
ensino. Apresenta-se como aquele que procura ver o que esta além da realidade diretamente
observavel, procurando desconstruir 0s estere6tipos e preconceitos sociais, mas nao sem antes
fazer esse trabalho em si mesmo; é alguém que vé o bom e o mau no mundo social e que trabalha
para a positividade sem impor um caminho, guiando a sociedade para o trajeto mais adequado,
com uma mente aberta para a duvida, a discussao, a construcao e desconstrucao de ideias,

problemas e projetos.

A discriminacao é um dos pontos da realidade social que merece também a sua devida atencao.
No ambito do Projeto TIPS e desta investigacao, pretendemos estudar este conceito,
desconstrui-lo e trabalhar para o eliminar em contexto de trabalho junto de pessoas com SSPT.

0 autor Mestre (2015) refere:

(.) o conceito de discriminacao tem subjacente uma concecao profundamente
individualista do ser humano; visa combater os esteredtipos associados com
determinados grupos sociais (e.g.: minorias sexuais, minorias étnicas, grupos etdrios) e
obrigar o decisor a reconsiderar a pessoa vitima da discriminagao como um individuo e

nao tanto como membro de um determinado grupo. (p. 382)

Mas, de onde vem a discriminacao? Porque continua a ser um tema amplamente debatido, e que
mesmo assim permanece? Para compreendermos este fendmeno, é necessdrio pensar nas
nossas proprias caracteristicas e evolu¢ao enquanto seres racionais. Estudos comprovam que,

apesar de termos evoluido bastante desde o nosso ponto de partida enquanto espécie, existem
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ainda comportamentos motivados pelo cddigo genético que carregamos e que possuem
diferentes formas de se manifestar, de acordo com o contexto e atualidade. O Humano é, para
todos os efeitos, um ser social, e, portanto, necessita da interacao com os de sua espécie para
sobreviver, evoluir e prosperar. A titulo de exemplo — e imaginando um cenario nos primdrdios da
humanidade — os doentes e incapacitados seriam certamente colocados de parte, ou por outras
palavras, discriminados e marginalizados, por representarem uma fraqueza que a selecao natural
nao pretendia que se desenvolvesse e reproduzisse. Atualmente, num mundo altamente
avancado, ser vitima de discriminacao nao representa, diretamente, uma ameaca a
sobrevivéncia, mas tal nao significa que nao tenha a capacidade de afetar negativamente a satude
e bem-estar dos afetados. Discriminamos quando nao consideramos determinado individuo
como parte do nosso grupo, por diferencas de raca, cor, opinioes, entre outros fatores. No que
toca ao stresse pds-traumatico, como na maioria dos exemplos que podem ser dados, a
discriminacao surge do desconhecimento e da incompreensao. A infeliz realidade é que, na
maioria dos casos, apenas os traumatizados tém a capacidade de se identificarem e sentirem
empatia entre si. E essa realidade que esta investigacao, no ambito do Projeto TIPS, pretende
combater e alterar, evidenciando a importancia do desempenho de labores profissionais
informados em trauma para assistentes de refugiados, professores e qualquer profissional que
trabalhe eminteracao direta com a comunidade. Aintencgao é levar auma mudanc¢ade paradigma,
abandonando “o que ha de errado consigo?”, optando pelo “o que aconteceu consigo? O que posso

fazer por si?”. (2021-1-BE02-KA220-VET-000034849" (ERASMUS +))

Qual poderd ser, entao, a ligacao entre Educacao Social e a Higiene e Seguranca nas
Organizacoes? A ligacao é, precisamente, a relacao estabelecida com as pessoas - utentes,
trabalhadores, representantes e organizagao. Em termos metafdricos, podemos considerar uma
empresa ou organiza¢ao como um pequeno mundo social; na mesma medida, podemos rever no
trabalho de um técnico de Higiene e Seguranca o potencial de desempenhar fun¢ées de Educador
Social. A titulo de exemplo e utilizando uma situagao hipotética, podemos considerar o contexto
de uma fabrica, localizada numa zona industrial, cuja atividade requer que os trabalhadores e
funciondrios utilizem constantemente um capacete como equipamento de protecao individual
(EPI); nestafabrica, concluiu-se que apenas uma pequena percentagem dos trabalhadores utiliza
0 capacete durante a laboracao, pelo que a maioria apenas o coloca quando |lhe é imposto

verbalmente pelos responsadveis pela supervisao. Enquanto técnicos de Higiene e Seguranca e
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considerando o objetivo principal — que todos os trabalhadores utilizem o capacete durante o

horario de trabalho - podemos ter, fundamentalmente, duas formas de abordar a intervencao:

1. Forgar os trabalhadores a utilizar o EPI através de manipulacao, ameacas, evitando ou
ignorando o didlogo compreensivo;

2. Educar, sensibilizar e informar os trabalhadores para a sua acao incorreta na realizacao
de tarefas no local de trabalho, corrigindo e evidenciando, da melhor forma possivel, os

riscos e potenciais ocorréncias que a nao-utilizagao dos EPIs pode despoletar.

No seguimento do dito anteriormente, considera-se a op¢ao n22 como a mais correta. Ao invés
de forcar trabalhadores de uma empresa para a utilizagao de EPIs, o técnico podera adotar uma
abordagem diferente, assente na educacdo, na informacao, na explicacao e compreensao de
quem estd do outro lado da interacao, demonstrando a importancia dos equipamentos parauma
pratica profissional segura. Utopicamente, uma postura como esta trara melhores resultados,
pois a visao que os trabalhadores tém do técnico — alguém para encontrar o erro e aplicar uma
possivel punicao — é totalmente abandonada, estabelecendo-se uma relacao de maior
proximidade e empatia entre técnicos e trabalhadores. Consequentemente, as criticas e pontos a
melhorarinvocadas pelo técnico serao mais bem recebidas e, mais importante, serao respeitadas

e colocadas em pratica.

Existem ainda vdrios recursos para evidenciar a importancia da utilizacao dos EPIs, dado o
exemplo, desde campanhas publicitdrias realizadas dentro da prdpria empresa, até as acdes de
formacao para os trabalhadores. Apds evidenciados os pontos positivos desta abordagem,
importa frisar que também ela traz consigo dificuldades inerentes, do ponto de vista estratégico
de umaempresa, umdos objetivos é produzir mais em menos tempo e utilizando menos recursos.
Por este motivo, ter a capacidade de desempenhar este papel educativo enquanto técnico é
apenas metade do processo. Esta postura invoca algum investimento a nivel de relagdes
humanas - algo que requer tempo, disponibilidade e um espaco préprio — condicdes estas que a
empresa pode nao ter ou nao querer utilizar. Daqui retiramos a conclusao de que, tal como a
prépria Educacao Social é relativamente recente — tal como dito acima — também este ideal
utépico o é. E uma abordagem diferente, mas ndo menos desafiante, especialmente ao
considerarmos a realidade do mundo empresarial em Portugal no que toca as condicdes dos
trabalhadores. E um trabalho que se vai realizando ao longo do tempo, quer se lhe chame

Educacado Social quer nao, mas que enfrenta ainda um longo percurso.
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3. PROJETO TRAUMA-INFORMED PRACTICE (TIPS)

3.1. 0 Projeto TIPS

A presente investigacao é também um estudo-piloto, no ambito do Projeto TIPS: Trauma
Informed Practice (2021-1-BE02-KA220-VET-000034849" (ERASMUS +), através da qual
pretendemos contribuir para estudar esta realidade, desenvolver materiais de intervencao e
testar os métodos. O Projeto TIPS é um dos pilares que guia a pratica desenvolvida neste
trabalho, ditando os instrumentos e técnicas a utilizar no momento da recolha de dados e da
intervencao.

No presente Estudo, no ambito do Projeto TIPS, realizaram-se dois diagndsticos de
necessidades. No primeiro, consideraram-se os dados recolhidos a participantes de varios
servicos publicos. Neste sentido, uma vez que contamos com uma amostra maior e mais
variada de servicos e profissionais, iremos designa-lo de diagndstico de necessidades macro.
No segundo diagndstico de necessidades, que podera ser apreciado em pontos seguintes
deste Estudo, o processo contou com a participacao de trabalhadores de uma unica
instituicao: um Agrupamento de Escolas do Alto Alentejo. Por este motivo e,
consequentemente, por termos uma amostra de dados menor, iremos designa-lo de

diagndstico de necessidades micro.

3.1.1. Diagndstico de Necessidades Macro

O diagndstico de necessidades, com vista a intervencao, é um processo de elevada importancia.
Qualquer acao que nao seja devidamente planeada e desenvolvida de acordo com a realidade do
contexto e das pessoas que nele se inserem ficard aquém dos seus objetivos. O primeiro
processo de diagndstico de necessidades, aqui designado de macro, teve o objetivo de identificar
as necessidades de profissionais de servicos publicos, com participantes de vdrias instituicoes a
nivel nacional. De acordo com o a andlise realizada por intermédio do Projeto TIPS (2022) e pelas
entidades parceiras, averiguou-se que para além da sua formacao profissional especifica, a
maioria dos profissionais do setor publico ndao possui 0os conhecimentos necessarios para
responder adequadamente a populacao que sofre de SSPT, sejam estes conhecimentos tedricos

ou praticos.
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3.1.2. Participantes

Participaram nesta recolha de dados 80 trabalhadores de servicos publicos. Qualquer pessoa
poderia participar desde que os critérios de inclusao e exclusao fosssem atendidos, devendo a

pessoa ser ativo-empregado numa insituicao de servicos publicos.

3.1.3. Instrumentos

O diagndstico de necessidades inicial realizou-se através da recolha de respostas a um
intrumentos online, pré-concebido por intermédio do Projeto TIPS, ao qual tivemos acesso e a
possibilidade de partilha: Questiondrio TIPS. O Questionario TIPS (Anexo 1) é constituido por 12
questdes que visam a recolha de dados sociodemograficos (i.e., idade, género, profissao,

escolaridade) e também de dados sobre experiéncia prévia com a populacao SSPT.

Exemplo de questao, retirado do Questionario TIPS: “Avalie o nivel da sua experiéncia a trabalhar

com pessoas em situacao de pds-trauma psicoldgico”

Questionou-se ainda sobre a Perturbacao do Stresse Pds-traumdtico e a necessidade, auto-

percecionada, de receberem formacao sobre esta tematica.

Exemplo de questao, retirado do Questionario TIPS: “A Perturbacao do Stress Pds-Traumatico

nou

caracteriza-se por..."; "0 desenvolvimento adicional de habilidades de comunicacao seria util para

]

]

mim”.

O Questionario TIPS recorre ainda a uma escala de Likert de 5 valores. Nos intens afetos a esta
escala, a partir de afirmacdes sobre o trauma e o stresse pds-traumatico, os participantes
escolheram um valor de concordancia com base na sua opinidao e posicao referente as
informacoes. Os valores da escala de Likert consistiam em: discordo completamente; discordo;

nao discordo nem concordo; concordo; concordo completamente.

O Questionario TIPS representa uma mais-valia para a recolha de informacdao em grandes
quantidades, por questdes de conveniéncia do formato digital e da facilidade de acesso e partilha

entre profissionais.
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3.1.4. Procedimento

O primeiro passo do procedimento de recolha de dados foi o de estabelecer contacto com as
entidades e servicos publicos. Formalizados os pedidos de colaboragao, enviados para as
respetivas entidades e apds a resposta positiva, o instrumento foi partilhado com as mesmas.
Através de um e-mail, encaminhado para os orgaos representativos dos servicos participantes,
seguiu um link que permitia o acesso direto ao Questionadrio TIPS, cuja resposta seria feita
através do Microsoft Forms. Pretendia-se elevar o nimero de respostas recolhidas através do
efeito bola-de-neve, neste sentido, permitiu-se aos trabalhadores a possibilidade de partilha do
link com familiares, amigos, colegas ou outras instituicoes, desde que os critérios de inclusao e de

exclusao fossem cumpridos.

0 projeto de investigacao foi aprovado pela Comissao de Etica da Escola Superior de Satide do
Politécnico do Porto (CE0033D). O estudo foi realizado de acordo com os principios éticos da
Declaracao de Helsinquia e do Regulamento Geral da Protecao de Dados. A cada participante foi
atribuido um cddigo alfanumérico que permitiu a sua identificacao durante o estudo, garantindo

assim o seu anonimato.

3.2. Andlise do Questionario TIPS

Neste subcapitulo faremos a andlise aos dados recolhidos através do Questiondrio TIPS, aplicado
a nivel macro, a trabalhadores de varias instituicoes. Os resultados provenientes das respostas
dos participantes foram analisados a partir de uma base de dados Excel e da plataforma de
resposta ao Questiondrio, Microsoft Forms. Nesta Ultima, é possivel analisar as respostas aos
varios itens do Questionario TIPS através de graficos e percentagens gerados pela prdpria

plataforma.

Para efeitos de organizacao, compreensao e interpretacao, a andlise deste instrumento

encontra-se dividida em breves tdpicos.

3.3. Resultados e Discussao
3.3.1. Participantes

Um total de 80 trabalhadores da populacao portuguesa participaram neste estudo. Estes na sua

maioria, tinham idades entre os 36 e 0s 50 anos. No que toca a formacao, dois (2,50%) possuiam
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o equivalente ao ensino pds-secunddrio ndo conferente de grau superior; oito (10%) possuiam o
secunddrio; 37 (46,25%) tinham Licenciatura; 19 (23,75%) tinham Mestrado; 14 (17,50%) eram

Doutorados. 55 (68,75%) dos participantes eram femininos e 25 (31,25%) eram masculinos.

3.3.2. Formacao

No que toca a formacao dos participantes, em termos de nivel de escolaridade concluido, um
possuia o 32 ciclo do Ensino Basico; oito (10%) possuiam o Ensino Secunddrio; um tinha o Ensino
pds-secunddrio nao conferente de grau superior; 37 (46,25%) dos participantes tinha

Licenciatura; 19 (23,75%) tinha Mestrado e 14 (17,50%) tinha um Doutoramento.

Uma vez que as questdes do Trauma e do stresse pds-traumadtico se prendem com a drea da
psicologia, uma das questdes do Questionario TIPS foi utilizada para analisar se os participantes
tinham, ou nao, formacao nesta area. De 80 respostas, 10 (13%) afirmaram ter formacao em

psicologia, enquanto que os restantes 70 (88%) indicaram nao ter, tal como podemos apreciar na

Figura 2:
® sim 10 '
® nio 70

Figura1- Dados sobre Formacao em Psicologia

3.3.3. Experiéncia

Do total de inquiridos, 57 (71,25%) referiram ter pouca ou nenhuma experiéncia nesta drea; 15
(19%) das respostas indica que alguns dos profissionais tinham muito pouca experiéncia; 7 (9%)
sentiam que precisavam de adquirir mais conhecimentos. Existiu ainda um tnico caso onde o(a)
inquirido(a) referiu ter bastante experiéncia na drea e sentir-se confiante em si mesmo/a numa
situacao em que tenha que lidar com a populacao SSPT. Neste ultimo, foi possivel verificar uma
ligacao entre o conhecimento em matéria de trauma e stresse pds-traumatico e aimportancia da

educacao e formacao, uma vez que todos os participantes que afirmam ter experiéncia na area
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também referem ter tido educacao formal em psicologia, psiquiatria ou servico social. Abaixo, na

Figura 3, podemos apreciar os valores e a sua expressao.

MN&o tenho experiéncia profissio... 57
Eu tenho muito pouca experién... 15

Eu tenho alguma experiéncia, m... 7

Eu tenho muita experiéncia a tra... 1

Figura 2 — Nivel de Experiéncia dos participantes em trauma

3.3.4. Conhecimentos

Quando questionados sobre o que entendem por PSPT, os inquiridos definiram-na, de forma
geral, como a manifestacao de problemas emocionais: medo, ansiedade e instabilidade,
resultantes de um evento traumatico. Abaixo na Figura 4, constam as palavras mais utilizadas

para definir a PSPT, na resposta ao Questionario TIPS.

15 inquiridos (19%) responderam Ansiedade a esta pergunta.

perturbacdo mental sintomas evento traumatico

pensamentos intrusivos  Stress

memaorias Situa‘;ées AnSiedade trauma doenca
pessoa

constante pesadelos passado vida acontecimento

insénias

situagdo traumatica Perturbacdo mental

acontecimento traumatico

Figura 3 — Palavras mais utilizadas para definira PSPT

Alguns exemplos de resposta completa foram:

“Um estado no qual o individuo recorda um episddio traumatico, levando-o/a a evitar

contextos e situacoes que o possam estimular negativamente”;
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- "Stressvivido pelas pessoas depois de um acontecimento/situacao de trauma”;

- "Pensamentos intrusivos, pesadelos ou flashbacks de um evento traumatico passado”;

- “"Como o nome indica, pela manutencao de niveis elevados de stress ou pela ocorréncia
de episddios de stress, sem motivo aparente, provocados pela vivéncia de um episddio

traumatico anterior”.

Uma das questdes do Questiondrio TIPS incidiu sobre os procedimentos de resposta dos
profissionais ao serem confrontados com uma situacao de crise traumatica. Quando
questionados: "Perante essas circunstancias o que fiz foi ou o que me imagino a fazer seria”, 0s

participantes responderam, a titulo de exemplo:

“Tentar mostrar a pessoa que nao esta sozinha e que pode contar com a minha ajuda”;

- "Ircom a pessoa para um local arejado, conseguir perceber a origem do problema, ajudar
a pessoa e encaminha-la para um profissional de psicologia”;

- "Dialogar, orientando para a identificacao da causa do impedimento de desempenho
adequado e procurar ajudar a racionalizar. Aconselhar apoio especializado”;

- "Perceber a situacao e acompanhar ou solicitar ajuda de equipa multidisciplinar”

- "Tentei acalmar a pessoa, pedindo para respirar mais lentamente e tentar pensar num

ambiente tranquilo.”

3.3.5. Percecoes

Um dos passos mais importantes para procurar e adquirir conhecimento é reconhecer que dele
necessitamos e o potencial que esse conhecimento representa para a melhoria da nossa
qualidade de vida, tanto pessoal como profissional. De uma forma geral, a no¢ao da importancia
de adquirir, recordar e exercitar o conhecimento é unanime entre os participantes. Apontam a
necessidade de estarem melhor preparados/as para lidar com uma pessoa que sofre de SSPT,
compreender aquilo que estas pessoas sentem, tanto a nivel fisico e psicoldgico, como a nivel
social, amelhor forma de as ajudar a superar o estigma, preconceito e discriminacao. Ha também

ointeresse geral em saber mais sobre a PSPT como um todo.

Estas nocoes partem das respostas dos participantes ao ultimo item do questionario, através da

escala de Likert. A Figura 5 apresenta um grafico gerado pelo Questiondrio TIPS, com base nas
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respostas a tltima questao do Questiondrio TIPS: “Por favor, leia as seguintes afirmacoes e avalie

até que ponto elas se aplicam a si, utilizando a sequinte escalade1a 5™

Hi1 E2: ®E:I E:i NS

Drcmsn SEaEEE Mo Coreseds Cevimww  SEweda
Twamrr M= Shanwm i —
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rratd pag- waumitics (FTE0) ou simamas

Eu estow famillarizade com os direites humanos dos
cligntes dos sanvigos pdibdicos,

Eu wrtow familarizado com WCnickL mEtodos oe

reducio do sres & relaxamanto

Fu contiaers que tenhd competingise
CrQaniZACIon Nl IdeGuadat pItE © M TabaRe

O satemeahaments sehoondl Se nabiidades de
CRmin :l;i@ g Ul pap e

Compreancer o2 afeitss 3 longe prazo do stea
peicohogicn @ imporants para o meu trabalho disrig,

Compresncer & cultura de origem dos clientes do

sarvico & impartarts para © meu trabalha,

Mg e Tabalhg howns panodos #m Que mie Tent
FIERIBMEMTE JBMEAT0.

T e trabalhe houve paricdos e gue me Tent
emooionaments cansado oU VDD 8 OO O

Mo mey rabalhg Uee problemas em estabelecer
limites ertre o trabalho & & minha vids pessoal.

Mo meu tratatho ja experencei (W] uma ou Mas
smuacdes ge confive onde sentl medo &/ou &M gue...

L FRafuslguis com diretrizes paca reconhecer
FESPOEE & FMIDMEE POS-TreuUmations iria ajudar-ms

Fara o meu trabatho, eu beneficlara de wm manual
sobre o impacto da md'nu;ﬁ-u O SErEss pom.

Um manualiguia sobre compeigncias inmrpessoas &
ETrratdgiad g8 CoMUMEICEa ina ajudar-me ne meu_

L ranuslguis toboe 0o edia bebecer limited &
sobre autocudado audar-me-la no Mg trabalho

Figura 4 — Percecdes dos Participantes sobre trauma e PSPT (Escala de Likert)

Para uma melhor interpretacao da Figura 4, é importante realcar que a escala de Likert, de
Concordancia, tem os seus extremos representados neste grafico pela cor Vermelha (Discordo

Totalmente) e pela cor Azul Escura (Concordo Totalmente). Por conseguinte, uma maior
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representacao da cor Azul Escura significa, para este efeito, uma maior percentagem de
concordancia perante os itens desta questao. Por sua vez, uma maior representacao da cor
Vermelha significa, na mesma medida, uma percentagem mais elevada de nao-concordancia.
Neste seguimento, podemos apreciar na Figura 4 que, nos itens afetos ao conhecimento sobre o
trauma, stresse pds-traumatico, PSPT, técnicas e métodos de reducao do stresse, a expressao
de nao-concordancia é maior, ou seja, 0s participantes alegaram nao possuir conhecimentos
suficientes nesta area. Por outro lado, ao analisar os itens onde a expressao de concordancia é
superior, identificamos que os participantes reconhecem a importancia da formacao, de adquirir
mais conhecimento nesta drea, a necessidade de apoio técnico através de materiais
(Manual/Guia) e ainda a necessidade de aprender estratégias de identificacdo de sinais e
sintomas de stresse pds-traumatico, assim como técnicas de comunicacgao que poderao utilizar
no terreno, no seu dia-a-dia. Alguns exemplos de resposta indicam-nos que os participantes
referiam nao saber o que fazer ou como atuar em situacao de contacto com a populagao com

SSPT.

Nao obstante, exemplos de resposta aos restantes itens do Questionario TIPS permitem-nos
concluir que, apesar de nem todos os participantes sentirem que retinem competéncias e
conhecimentos suficientes sobre esta area, muitos tém ainda assim um grau de sensibilidade
significante a tematica. Apesar de grande parte poderem ser consideradas como nocoes do
senso comum, outras revelam um conhecimento mais aprofundado. Com mais ou menos acerto,
varias respostas refletem a nocao correta de um procedimento de resposta através do apoio
fisico e emocional, na procura de tentar trazer a pessoa afetada para 0 momento presente
através do didlogo e escuta ativa e reconhecendo o importante papel do encaminhamento da
pessoa para um profissional qualificado na area. Deste modo, um ponto a ter em mente para a
posterior acao de formacao no Agrupamento de Escolas é o de procurar passar confianca aos
participantes reconhecendo que, nas suas proprias palavras, podem nao reunir todos os
conhecimentos necessarios, mas evidenciando as nocées bdsicas que ja possuem sobre o que

fazer e como se comportar numa situagao deste cariz.

Na auséncia de conhecimento e informacao, quando os profissionais nao estao sensibilizados
para os sinais e sintomas de stresse pos-traumatico, 0s mesmos podem passar despercebidos
ou serem interpretados como a manifestacdo de um outro tipo de problema. E importante, nesta

medida, que a acao de formacao junto dos profissionais aborde quais sao estes sinais e sintomas,
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realcando a importancia de interpretar a linguagem humana, verbal e nao verbal, para que estes

possam ser mais facilmente identificados pelos profissionais.

4.ESTUDO PILOTO — AGRUPAMENTO DE ESCOLAS NO ALTO ALENTEJO

Na auséncia de trabalhos anteriores realizados em Portugal neste ambito, pretendeu-se fazer
um estudo-piloto para avaliar o impacto da formacao em matéria de trauma e sintomas de
stresse pos-traumadtico para trabalhadores de servicos publicos. Pretendemos um teste de
métodos, instrumentos e levantar questdes pertinentes para o desenho e desenvolvimento de
um estudo posterior. Nao podemos considerar que a acao de formacao TIPS, posteriormente
realizada, sera suficiente para suplantar a auséncia de educacao formal sobre a tematica. Ainda
assim, aformacao é umaformade colocar os profissionais em contacto com os temas desta area,
sensihilizando-os e ensinando a atuar corretamente perante uma situacao de trauma ou stresse

pos-traumatico.

O Projeto TIPS tem como publico-alvo trabalhadores de servicos publicos, sendo que, no
nosso caso especifico, foi definida a area da Educacao como objeto de investigacao e
intervencao, tendo sido designado para o efeito um Agrupamento de Escolas daregiao do Alto

Alentejo.

4.1. Metodologia

4.1.1. Diagndstico De Necessidades Micro (Conhecer, Desconstruir)

Este processo de diagndstico de necessidades focou-se unicamente no contexto do
Agrupamento de Escolas e permitiu-nos conhecer a realidade do nivel de conhecimento dos
trabalhadores em matéria de trauma e stresse pds-traumatico de forma mais pessoal, em
contraste ao processo de diagndstico macro, referido anteriormente.

No ambito deste estudo-piloto, recorremos ao Método Misto. De acordo com Creswell (2007, p.
27), este é “uma abordagem de investigacao que combina ou associa as formas qualitativa e
quantitativa”. Neste sentido, € misto, pois recorreu-se a aplicacao dos instrumentos de recolha
de dados online em formato de questionario, a questiondrios de formacao e a sessoes de Focus

Groups para arecolha de dados, sendo a andlise posterior de contetido e estatistica.
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4.1.2. Participantes

Os participantes neste estudo-piloto foram 26 trabalhadores, docentes e auxiliares do
Agrupamento de Escolas definido. Deste total, 16 participaram nas sessoes de focus groupse 10

participaram na a¢ao de formacao. Nenhum dos participantes frequentou ambas.

Os 16 trabalhadores do Agrupamento de Escolas que participaram nos focus groups foram
divididos em dois grupos de oito. Na primeira sessao, 2 participantes eram do sexo masculino e 6
do sexo feminino. Em relacao a profissao e experiéncia: 3 eram docentes, com 6, 11 e 3 anos de
experiéncia; 3 eram auxiliares, com 10 e 4 anos de experiéncia; 1 porteiro, com 12 anos de
experiéncia; e um trabalhador de cozinha com 17 anos de experiéncia. Na segunda sessao,
participaram 6 trabalhadoras do sexo feminino e 1 trabalhador do sexo masculino. Em relacao a
sua profissao e experiéncia: 4 eram docentes, com 9, 11, 7 e 22 anos de experiéncia; 3
desempenham a profissao de auxiliar,com 6 e 4 anos de experiéncia; e 1 porteiro, com 3 anos de

experiéncia.

No que toca aos participantes na acao de Formacao, 0s mesmos serao descritos mais abaixo, no

ponto n? 5 desta Dissertacao.

413. Instrumentos

A recolha de dados fez-se através do jd@ mencionado Questionario TIPS, no mesmo formato
referido anteriormente no ponto N.2 3.2.2." da presente Dissertacdao. Recorreu-se também a
realizacao de duas sessdes de focus groups (grupos focais), na sede do Agrupamento de Escolas.
0 autor Morgan (1997) define focus groups como: “técnica de investigacao de recolha de dados
através da interacao do grupo sobre um tépico apresentado pelo investigador.” (citado por Silva
et al, 2014). No ambito desta investigacao realizaram-se duas sessdes de aproximadamente

uma hora cada.

4.1.4. Procedimento

A imagem do que foi referido anteriormente no capitulo referente ao Projeto TIPS, o processo
iniciou-se pela recolha de dados sobre os trabalhadores do Agrupamento. Formalizou-se um
pedido de colaboracao ao Agrupamento de Escolas e, apds obtermos uma resposta positiva, o

intrumento de recolha de dados através de resposta online (Questionario TIPS), foi enviado aos
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orgaos da Direcao. Foi ainda transmitida a possibilidade da participacao de trabalhadores em
sessoes de focus groups de regime presencial, realizadas a posteriori. Estas informacdes foram
partilhados internamente com os docentes e auxiliares do Agrupamento, ficando esta tarefa a
cargo da Direcdo. Deu-se um prazo inicial de uma semana para arecolha de dados, tendo o prazo

sido alargado para duas semanas, no total, na tentativa de aumentar o nimero de respostas.

Em seguida e ainda durante o processo de diagndstico de necessidades, procedeu-se a recolha
de dados através dos ja mencionados Focus Groups (Grupos Focais), realizados em regime
presencial nas instalagcdes do Agrupamento de Escolas. Cada sessao foi desenvolvida através de
um Guido por nds elaborado. (Anexo 2) As questdes colocadas foram desenhadas com base no

Questionario TIPS, procurando recolher o mesmo tipo de informacoes que este.

Dada a natureza destas sessoes, daqui retiraram-se ideias e percecoes sobre o conhecimento
destes profissionais em matéria de Trauma e stresse pos-traumatico que seriam dificeis de obter
na auséncia de um contacto direto. Procurando sempre manter um equilibrio entre o “colocar” de
perguntas, as respostas dos participantes e a exploracao mais aprofundada de algumas ideias,
as sessoes foram um passo importante rumo a intervencao final, sendo os seus resultados

analisados em seguida.

4 2. Resultados e Discussao

Uma vez que aresposta ao Questiondrio TIPS era andnima, nao nos foi possivel identificar quais
dados correspondiam aos profissionais deste Agrupamento de Escolas. Por este motivo, 0s
resultados abaixo, assim como a posterior discussao, incidem apenas nas sessoes de focus
groups - que contaram com a participacao dos trabalhadores descritos acima no ponto n2 4.1.3.
Esta andlise permitiu-nos completar o diagndstico de necessidades e planear a posterior

intervencao.

Experiéncia

A experiéncia que estes participantes possuiam em matéria de trauma e stresse pos-traumatico
era variada. Alguns participantes afirmaram ja terem presenciado situacoes precadrias, quer nos
alunos quer nos professores, mas que nao interpretaram, na altura, como sendo uma situacao de

trauma ou onde estivessem presentes sinais e sintomas de stresse pds-traumatico. Este ponto
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leva-nos alevantar a hipdtese, a semelhanca da interpretacao que fizemos de dados anteriores,
de que o motivo para estes profissionais nao associarem estas ocorréncias ao trauma
psicolégico se dever a desinformacao e a auséncia de formacgao. Outros participantes,
nomeadamente os do corpo docente, relatam episddios de colegas que apresentaram, em algum
momento, sinais de stresse, como o isolamento, evitar falar no tdpico, apatia ou mal-estar

generalizado.

Na segunda sessao, contdmos com a presenca de um profissional do corpo docente, com vinte e
dois anos de experiéncia, que referiu rever em si e no seu percurso de vida profissional a
importancia da formacao, aliada a experiéncia que se vai ganhando, naturalmente, ao longo do
tempo. O tempo que se passa numa sala de aula com alunos e em contacto com colegas é um
ponto essencial para estabelecer lacos de confianca suficientemente fortes para que a
comunicacao possa surgir naturalmente. Assim, este profissional concluiu dizendo que, mais do
que formacao, é importante que as pessoas sintam verdadeiramente o desejo de ajudar o outro,
muitas das vezes nao para apresentar uma solucao concreta, mas ser a manifestacao do

conforto e do ndo julgamento necessarios.

Partindo desta intervencao, sobre a qual é possivel redigir um tdpico por si s6, questionamo-nos:
sera aformacao o meio para um fim — como assim desejamos — ou terd ela fim em si mesma? De
nada servird ter o conhecimento se nao houver, simultaneamente, uma sensibilidade para as
relagdes humanas, o tratamento com as pessoas e a profissionalidade. Por conseguinte, e ainda
que grande parte da intervencao por meio da acao de formacao se faca através da exposicao de
conteddo tedrico, é importante frisar que estamos a falar de pessoas onde a dinamica é tao
variada como a personalidade, histdria e experiéncia de cada uma, pelo que nao existe um “plano”
de acao que se possa aplicar de forma homogénea. Serd, portanto, a procura de absorver a maior
quantidade de conhecimento possivel e selecionar o que melhor se aplica, consoante a situacao

e a pessoa em questao.

Conhecimentos

Quando questionados sobre o que entendem por Perturbacao do Stresse Pds-Traumadtico, a
grande maioria dos participantes nas sessoes deu exemplos de comportamentos que uma

pessoa afetada pode apresentar e alguns dos cenarios que os pode desencadear.
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Pegando nestes exemplos, o autor introduziu questdes como:

“Nesse tipo de situacao, o que acha que deveria fazer? De que forma poderia auxiliar a

pessoa?”.

Na primeira sessao, a resposta a esta questao tornou claro o nivel dispar de conhecimento entre
participantes. Dois docentes tomaram a palavra e responderam de forma acertada, evidenciado
o nivel de experiéncia e conhecimento elevado e informado. Os restantes, quando questionados
se concordavam, afirmaram que sim. Por questdes de tempo de duracao da sessao, nao nos foi
possivel aprofundar o porqué de concordarem, algo que para o autor seria interessante explorar.
Sera que concordaram para nao “desafiar’ a resposta daqueles que estao, a partida, melhor

informados?

E importante perceber esta dinamica, uma vez que acabam por concordar com algo que estd
correto, ao que devolvemos a questao: e se nao estivesse correto? Concordariam? Quando
existem figuras de autoridade, quer pela posicao hierdrquica que ocupam dentro da instituicao,
quer pelo nivel de conhecimento que possuem, é importante perceber aforma como os restantes
reajem. Quando ndao possuimos conhecimento, ou nao confiamos na nossa propria interpretacao,
poderemos ser induzidos a espelhar a posicao e interpretacao do outro, quer esteja certa ou
errada. No caso concreto dos participantes desta sessao, tal pode ndao ser um problema, ainda

que seja meritdrio de atencao.

Importancia da Formacao

Procuramos perceber qual o grau de importancia que atribuiam a iniciativa deste estudo de
investigacao, bem como a do Projeto TIPS. A resposta foi positiva, ainda que muitos dos
participantes tenham referido que dificilmente consequiriam estar presentes em uma acao de
formacao devido a mesma se realizar durante o periodo de férias escolares. A percecao sobre o

nou

estudo de investigacao e o Projeto TIPS foi apelidada de alguns como “novidade”, “inovadora” e

“importante”, pois a opiniao unanime é que, independentemente do nivel de conhecimento de
cada um, nunca sera demais aprender ou rever sobre temas tao importantes como este,

especialmente numa escola.

Aproveitou-se ainda para questionar aos participantes, caso conseguissem estar presentes na

acao de formacao, de que forma previam que esta possa vir a melhorar o seu servico,

35



individualmente, e do Agrupamento como um todo. A previsao é de que o servico serd mais
adequado, seja entre alunos e professores ou entre profissionais, docentes e auxiliares. Um dos

participantes definiu da sequinte forma:

- “(..) serd importante para humanizar a forma como as coisas funcionam. Toda a gente
passa por momentos menos bons na sua vida, e por vezes é dificil empatizar com o outro
pois estamos demasiado focados nos nossos préprios problemas. Temos que sair do
piloto automatico. E importante ter conhecimento, mas estar disponivel fisica e

mentalmente para o utilizar também!".

Por outras palavras, é importante reformar o atual Paradigma, reconhecendo a especificidade da
populacao que sofre da Perturbacdo do Stresse Pds-Traumdtico, assim como preparar 0s
profissionais de servicos publicos para estas questdes. E também de elevada importancia
considerar e reconhecer a Formagao como uma ferramenta para a educacao e capacitacao
destes profissionais, tendo ainda assim bem ciente o facto de que a Formacao, por si s6, nao é
suficiente para suplantar as suas necessidades. Para além da Formacao, sempre que necessario,
deve promover-se o encaminhamento destas pessoas para servicos profissionais qualificados
na drea da Psicologia clinica. Neste seguimento, importa também considerar outros fatores que,
aliados ou nao a formacao, podem afetar o nivel de stresse no contexto de uma organizacao. No
caso das instituicdes de Ensino, a autora Seabra (2020) realca o nivel de stresse ocupacional que
afeta, nao apenas mas maioritariamente, as Professoras Universitarias. Outros fatores como o
excesso de trabalho, a pressao para publicacao de artigos cientificos e a conciliacao entre a vida
profissional, pessoal e familiar sao a prova de que a luta para reduzir os niveis de stresse em
contexto ocupacional se trava em varias frentes, requerendo uma atuagao apropriada (Seabra,
2020). Neste sentido, a intervencao deve albergar, tanto a capacitacao de profissionais por meio
a Formacao, promovendo o seu conhecimento tedrico e pratico em matéria de trauma e stresse
pos-traumatico, bem como atender a possiveis ajustes e alteracdes na prépria institui¢ao, sendo

essa tarefa daresponsabilidade da Gestao de Topo de cada organizacao.

Ap6s a andlise de contetdo, concluimos que o nivel de conhecimento entre os participantes é
dispar. Para além disso, sentimos que o nivel de instru¢ao mais reduzido de alguns participantes
pode ter comprometido uma participacao mais ativa nas sessoes. Daqui concluimos que este
cendrio sera um exemplo pertinente para que os participantes na acao de formagao se possam

colocar no papel de um individuo que experienciou o trauma e stresse pds-traumatico. Isto é, o
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medo de ser julgado por falta de conhecimentos, assim como a ansiedade para falar em publico
sao sensacoes que, por motivos diferentes, sao experienciadas pelas pessoas com SSPT. Em
contexto de formacdo, uma vez conseguindo que os participantes recordem acontecimentos e
sensacoes semelhantes as enunciadas, podemos alcancar um grau de empatia pela populacao
com SSPT mais elevado, sendo esta uma forma de promover uma boa prdtica profissional junto

desta populacao.

Noutros pontos, apds a analise de contetido, podemos concluir que o conhecimento geral sobre a
matéria nao é de todo inexistente. Talvez as percecdes que alguns dos profissionais tém de si
mesmos — nomeadamente, auxiliares e porteiros - seja mais negativa, ofuscando os
conhecimentos que ja possuem, quer por senso comum, quer pela experiéncia no exercer das
suas profissoes. Assim, mais uma vez, devemos procurar em contexto de formacao que os

conhcecimentos pré-interven¢ao sejam valorizados, promovendo a auto-confianca.

Procedeu-se a pesquisa de literatura pertinente nesta area, com o intuito de comparar os
resultados do diagndstico de necessidades micro da nossa investigacao com o de Estudos
anteriores. Este foi o processo que se revelou dificil, uma vez que os estudos existentes sobre o
trauma e o stresse pds-traumatico, onde se recorre aos Grupos Focais para arecolha de dados, é
bastante escassa. Nao obstante, foi possivel encontrar exemplos da sua utilizagao, no ambito do
estudo da pandemia Covid-19, o confinamento e os seus impactos na saude mental dos jovens
trabalhadores. De acordo com Luis (2022), os problemas de saide mental eram considerados um
estigma e sao, atualmente, um tema recorrente e que tem ganho uma grande notoriedade. Com
recurso aos Grupos Focais, a autora recolheu testemunhos de 20 jovens trabalhadores, tendo
concluido que a saide mental é crucial para o seu bom desempenho profissional, para o sucesso
das organizacoes, para a reducao do absentismo e dos acidentes de trabalho (Luis, 2022). Nao
obstante, ndo foi possivel estabelecer outras relacdes e/ou comparacdes com este Estudo, uma

vez que o seu tema era bastante especifico, assim como o da nossa investigacao.

5.AINTERVENCAO (FORMAR, CAPACITAR)

A formacao em trauma e stresse pds-traumatico é essencial para que os profissionais possam
lidar de forma adequada com as situacodes dificeis que podem ocorrer em contexto de trabalho.
Finalizado o diagndstico de necessidades, planeou-se a intervencao, visando atender as

necessidades de formacdo dos trabalhadores do Agrupamento de Escolas.
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5.1. Metodologia

Para a concretizacao da intervencao deste estudo-piloto, recorreu-se a uma acao de formacao,
realizada de acordo com as diretrizes do Projeto TIPS. Com esta acao de formacao procurou-se
que os trabalhadores do Agrupamento de Escolas elevassem o seu nivel de conhecimento em

trauma e stresse pds-traumatico, promovendo assim uma pratica informada.

5.1.1. Desenho Experimental

No contexto desta formacao, é imperativo abordar estratégias eficazes para a compreensao e
atuacao perante uma crise de trauma, reconhecendo-o como uma experiéncia devastadora que
deixa marcas profundas no psicoldgico da pessoa afetada, podendo influenciar

significativamente a sua qualidade de vida, relacionamentos e comportamentos.

Durante a formacao, é fundamental destacar a importancia da empatia e compreensao na
interacdo com pessoas que experienciaram/experienciam o trauma. Os profissionais devem
aprender a reconhecer os sinais e sintomas do stresse pds-traumadtico, como a ansiedade,
flashbacks, a evitacao de situacoes desencadeantes e perturbacées do sono, para proporcionar

um apoio adequado e encaminhamento para tratamento especializado.

E relevante também abordar técnicas de comunicaco sensiveis e compassivas, promovendo um
ambiente seguro onde a pessoa afetada se sinta a vontade para partilhar as suas experiéncias. A
escuta ativa e sem julgamentos é uma ferramenta valiosa, pois permite que o individuo se sinta

compreendido e validado.

Além disso, a formacao deve incluir informac6es sobre praticas terapéuticas comprovadas para
0 tratamento do trauma, tais como o Mindfulness ou a Respiracao Diafragmatica. Os
profissionais devem estar familiarizados com estas abordagens e ser capazes de explica-las aos

seus colegas e/ou alunos, contribuindo para o seu entendimento sobre o processo terapéutico.

5.1.2. Participantes

Nesta acao de Formacao participaram 10 trabalhadores do Agrupamento de Escolas. De 10, 3
eram do sexo masculino e 7 do sexo feminino. Em relacao a sua formacao, 3 eram docentes e 7

auxiliares.
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Os participantes na acao de Formacao nao participaram nas sessoes de focus groups. Poderao,
ou nao, ter feito parte da amostra de dados recolhidos durante os meses anteriores em escala
macro e através do Questionario TIPS, nao sendo possivel ter essa informagao uma vez que este

se trata de um instrumento de resposta andnima, tal como mencionado anteriormente.

5.1.3. Instrumentos

Previamente ao inicio da formacao, foram assinados os termos de consentimento informado, no
qual consta o consentimento dos profissionais em responder a questdes pertinentes para a
investigacao assim como a partilha dos dados anonimizados; o consentimento informado é
conforme o Regulamento Geral de Protecao de Dados, a Lei n.2 58/2019 de 8 de agosto que
assegura a execu¢ao do RGPD em Portugal e a Declaracao de Helsinquia da Associacao Médica
Mundial (Helsinquia 1964; Tdquio 1975; Veneza 1983; Hong Kong 1989; Somerset West 1996,
Edimburgo 2000; Washington 2002, Téquio 2004, Seul 2008, Fortaleza 2013.

Foi aplicado um Questionario de conhecimentos, antes e apds a formacao (Questionario Pré e
Pds Formacao). Os questiondrios Pré e PGs-Formacgao contam com 28 itens sobre os temas
apresentados na acao. (Anexo 1) Foram elaborados por nds a partir dos mddulos de formacao e
neles constam questdes sobre o trauma e os sintomas de stresse pos-traumatico. Quanto a
dificuldade, procurou-se que os questiondrios Pré e Pds-Formacao fossem equilibrados, de
dificuldade variada, sobre definicdes, termos e técnicas de resposta perante uma situacao de
contacto com a populacao SSPT. Através destes questiondrios, e uma vez que as questdes sao
exatamente iguais em ambos, podemos estabelecer uma comparacao entre o nivel de
conhecimento sobre o tema antes e apds ser ministrada a formacgao, compreendendo o impacto

que a mesma pode ter.

Paraaapresentacao dos conteidos daacao, recorreu-se aum ficheiro de Power Point, elaborado
por nds a partir de um template fornecido pelo Projeto TIPS. A informacdo colocada na
apresentacao foi retirada de um conjunto de mddulos, a partir de um ficheiro disponibilizado pelo
Projeto TIPS. Foram selecionados os mddulos que melhor se enquadravam na realidade do

contexto, partindo do diagndstico de necessidades.

Por dltimo, recorreu-se ao Questiondrio do Impacto da Formacao, na ética do participante, a partir

do qual podemos retirar as opinides e percecdes dos participantes sobre a acao de formacao e os
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seus contetdos. Este Questiondrio (Anexo 6) possui11itens, cada um deles uma afirmagao sobre
a acao de Formacao, assim como a importancia, pertinéncia e aplicabilidade da mesma e dos
contetidos ministrados. Os participantes responderam a este Questiondrio manifestando,
perante cada item, o seu nivel de concordancia. Para o efeito, recorreu-se a uma escala de Likert
de 5 valores: Discordo Completamente, Discordo, Nao Discordo nem Concordo; Concordo e

Concordo Completamente.

5.1.4. Procedimento

A acao de Formacao TIPS: Pratica Informada em Trauma para Trabalhadores de Servicos
Publicos realizou-se no Agrupamento de Escolas em junho de 2023. Foi requerida umainscricao,

sendo registado o e-maildo/a participante e eliminado depois da acao.

Nesta acao e considerando o diagndstico de necessidades, abordaram-se contetidos que visam
ainformacao, sensibilizacao e treino sobre o trauma e o stresse pds-traumatico no contexto de
uma instituicao publica. A sessao teve a duracdo de aproximadamente duas horas, sendo
antecedida pelo devido preenchimento dos Termos de Consentimento Informado e Questionario

Pré-Formacao.

Com recurso a uma apresentacao em Power Point por nds elaborada, sequindo as diretrizes do
Projeto TIPS, foram apresentados os conteuddos da sessao. Estes variaram entre nog¢oes bdsicas
sobre o trauma e o stresse pds-traumatico, a desconstrucao de ideias pré-concebidas sobre a
tematica e ainda a apresentacao de casos hipotéticos que, a titulo de exemplo, serviram para
melhor visualizar de que forma os profissionais informados em trauma lidam adequadamente

com situacoes de trauma e stresse p4s-traumatico.

Finalizada a acao de Formacao propriamente dita, os participantes preencheram o Questionario
Pdés-Formacgao — para analisar e avaliar a evolucao do conhecimento, comparando com 0s
resultados do Pré-Formacao — e ainda o Questiondrio sobre o Impacto da Formacao, onde a
mesma foi avaliada pelos participantes, em termos de contetdo e aplicabilidade no seu contexto

de trabalho.
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5.2. Resultados

Damos inicio a apresentacao dos resultados deste Estudo-Piloto mostrando os dados recolhidos

através dos questiondrios pré e pés-formacao. Tal como referido anteriormente, a resposta a

estesinstrumentos fez-se através da escolha entre “Verdadeiro”, “Falso” e “Nao Sei”. Analisamos

as respostas de cada formando em ambos questionarios, verificando se tinham acertado na

pergunta, errado, ou se nao sabiam.

A tabela infra representa a percentagem de respostas, por item, nos Questionarios Pré e Pds-

Formacao, identificados pelas cores verde e amarelo, respetivamente (Tabela 1):

Tabela 1- Desempenho por Questao em ambos Questionarios (%)

Nao

Nao

Incorreto Correto | Correto
Incorr’eto Sabe Sabe
Itens dos Questionarios Pre Pos , P6s Pré PGs
Pre
1 Sou saudavel apenas quando me sinto bem 70% 10% 0 0 30% 90%
fisica, mental e emocionalmente ° ° ? °
O stress tem sempre origem nas situacdes que o o o o
2 as pessoas vivenciaram 50% 20% 0 0 50% 80%
O stress tem impactos negativos, e inclusive
3 | potencialmente fatais, quando o individuo tem 0 0 0 0 100% 100%
recursos para lidar com os agentes stressores
A discriminag&o nasce do desconhecimento e o o
4 da incompreenséo 0 0 0 0 100% 100%
Ter conhecimentos em matéria de Trauma so é
5 | importante para quem trabalha diariamente 20% 0 0 0 80% 100%
com essas pessoas
Nem sempre a linguagem verbal permite
6 |identificar pessoas afetadas. Desta forma, é 0 0 10% 0 90% 100%
importante estar atento/a a linguagem corporal
Dificuldade em exprimir emog¢8es ndo é um o o o o
7 sintoma de stress pés-traumatico 10% 0 50% 0 40% 100%
Uma boa forma de ser empatico & permitir a
8 | pessoa que exprima as suas emogoes sem a 0 0 0 0 100% 100%
julgar
Uma pratica informada em Trauma requer uma o o o
9 mudanca de Paradigma 0 0 70% 0 30% 100%
A mudanca de Paradigma envolve reconhecer
que estas pessoas séo diferentes e, portanto, o o o
10 requerem uma abordagem em que lhes 0 0 20% 0 80% 100%
questionamos: “O que ha de errado consigo?”
O Trauma resulta de uma experiéncia onde a
11 |integridade fisica e/ou vida da pessoa é 0 0 0 0 100% 100%

ameacada
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12

Uma pessoa que sofre de SSPT vai sempre
apresentar comportamentos estranhos,
furiosos e desadequados

40%

10%

50%

100%

13

“Retraumatizacgao”, significa: evitar que o outro
se recorde da sua experiéncia traumatizante

10%

60%

30%

100%

14

Um ataque de péanico pode resultar de
pensamentos ou acontecimentos reais que
produzem alteracdes no corpo e nas emogdes

10%

90%

100%

15

Evitar uma crise é tdo importante quanto saber
como atuar durante a mesma

100%

100%

16

Durante uma crise psicoldgica, se possivel,
devo procurar retirar a pessao do local onde a
crise foi desencadeada.

100%

100%

17

Em situacao de crise psicoldgica, trazer a
pessoa para 0 momento presente € uma forma
de a ajudar a tranquilizar-se. Uma das
estratégias que posso utilizar envolve pedir a
pessoa que fique conciente dos seus sentidos,
partilhando comigo coisas que consegue Vver,
tocar, ouvir, cheirar e provar

100%

100%

18

N&o é suficiente sentir empatia pela pessoa;
devemos também demonstra-la através do
Nosso comportamento

100%

100%

19

Reflexdo, Exploracéo e Validacao sao trés
tipos de resposta empatica

70%

20%

30%

80%

20

Apoio é um tipo de resposta empatica que
envolve reconhecer a dificuldade da situacéo e
garantir & pessoa que iremos apoia-la a
qualquer custo

70%

90%

10%

21

No meu local de trabalho devo impedir, a
qualquer custo, que a pessoa que sofre de
SSPT guie a interacdo

100%

100%

22

Durante a interacdo devo optar, tanto quanto
possivel, por perguntas abertas

50%

50%

100%

23

Uma crise psicolégica pode ser desencadeada,
tanto por gatilhos internos como externos

100%

100%

24

Ao presenciar uma crise psicolégica, caso
tenha dividas em como atuar, devo contactar
imediatamente o0 112

100%

100%

25

Em situacéo de stress, devo tranquilizar a
pessoa garantindo-lhe que tudo ira ficar bem

100%

100%

26

Mindfulness é o nome de uma técnica de
respiracao

20%

20%

40%

40%

80%

27

Durante a respiracao diafragmatica, ao inalar,
0 abdémen deve “sair para fora”

10%

90%

100%

28

Procurar mais informacao sobre pessoas que
sofrem de SSPT é uma boa forma de me
manter informado/a e estar mais bem
preparado/a para uma interacéo positiva

100%

100%

Considerando os dois Questionarios, Pré e Pés-Formacao, contabilizam-se os seguintes valores:

Total de Respostas Corretas: 165; total de Respostas Incorretas: 134; total de Respostas “Nao
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ministrada a formacao, lado a lado, para melhor apreciacao (Tabela 2):

Tabela 2 — Desempenho dos Participantes em ambos Questionarios (%)

Incorreto Incorreto Nao Sabe | Nao Sabe Correto Correto
Formando
(Pré) (Pés) (Pré) (Pds) (Pré) (Pés)
F1 10,711% 3,57% 10,711% 0 78,58% 96,43%
F2 21,43% 714% 14,29% 357% 64,28% 89,29%
F3 10,71% 3,57% 21,43% 0 67,86% 96,43%
F4 14,29% 357% 14,29% 0 7,42% 96,43%
F5 14,29% 714% 21,42% 0 64,29% 92,86%
F6 714% 0 357% 0 89,29% 100%
Fr 10,71% 3,57% 114% 0 82,15% 96,43%
F8 14,29% 714% 3214% 0 5357% 92,86%
F9 17,86% 714% 10,711% 357% 7,43% 89,29%
F10 17,86% 714% 17,86% 0 64,28% 92,86%

Sei”: 31. A tabela infra apresenta as respostas do mesmo grupo de formandos antes e apds ser

Assim, podemos verificar que tanto no primeiro como no segundo momento, as 28 questdes que
compoem os questionarios foram respondidas pelos 10 formandos e que, apesar do acerto no

Questionario Pré-Formacao ser elevado, o nimero cresce no sequndo questionario.
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Todos (100%) os participantes demonstraram um aumento do nivel de conhecimento, pois
analisando a globalidade das respostas, verificamos que o Questionario Pré-Formacao
apresenta 77,04% de respostas corretas e 15,18% de respostas incorretas. Por seu turno, o
Questiondrio Pés-Formacao contabiliza 94,29% de respostas corretas e 5% de respostas
incorretas. Realcamos ainda como exemplo de melhor desempenho os valores do formando 6,
que no questiondrio Pré-Formacao respondeu incorretamente a duas questdes, considerou nao
saber uma delas e no questionario P6s-Formacao respondeu corretamente a todas as questoes
que colocdmos. Para melhor apreciarmos e compararmos o desempenho dos participantes nos
dois momentos de avaliacao, recorremos ainda a Figura 5 que ilustra, através de um grafico
circular, o desempenho do total dos participantes. Nela, podemos apreciar as percentagens de

respostas em ambos questiondrios (ver legenda).

B PRE Incorrecto
® POS Incorrecto

PRE N3o Sabe
W POS NEo Sabe

PRE Correto
W POS Correto

Figura 5 — Desempenho dos Formandos nos Questionarios Pré e P6s Formacao (%)

Partindo do facto de que os Questiondrios eram idénticos em ambos momentos, podemos
afirmar que o desempenho obtido pelos formandos no questiondrio P6s-Formacao foi melhor,
comum nivel de acerto maior no P6s-Formacao, ainda que o nivel de conhecimento demonstrado
no Questiondrio Pré-Formacao fosse, jd de si, elevado. Os participantes revelaram uma
consolidacao de conhecimentos em varias questoes. Defini¢des sobre a saide foram corrigidas,
tendo os participantes retido que a condi¢ao saudavel de um individuo se caracteriza pelo bem-

estar fisico, mental, emocional, assim como o bem-estar social e relacional com terceiros.

Os valores reportam-nos os que, previamente a Formacao, a maioria dos participantes teriauma

representacao errada daquilo que é o stresse a Perturbacdo do stresse Pds-Traumatico e os seus
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sintomas, tendo estes esteredtipos sido desconstruidos e substituidos por uma visao mais
realista. Assim, o grupo de participantes reconheceu que o stresse pode ter origem nas situacoes
gue as pessoas vivenciaram (considerando fatores externos), assim como, por exemplo, a partir
de pensamentos, sentimentos, preocupacdes (fatores internos). Para além deste ponto, foi
cimentada a importancia de estar atento/a a linguagem corporal do outro para uma melhor

interpretacao da mensagem que nos é passada.

Novos termos e nocdes foram introduzidos junto dos participantes na acao de Formacao,
nomeadamente: 1) o tdpico do Paradigma e a importancia de alterar a forma de pensar e encarar
a problematica do trauma e stresse pdés-traumatico; 2) o conceito de “Retraumatizacao” foi
introduzido e explicado e o seu significado retido; 3) a identificacao de alguns exemplos de tipo
de resposta empatica que poderao colocar em pratica, caso necessario, numa situacao real; 4) o
termo Mindfulness, e a sua utilidade para si mesmos e/ou para colegas de trabalho em situacao
de stresse, hem como qualquer pessoa que desta pratica possa beneficiar; anogao de evitar fazer
falsas promessas quando em contacto com a populacao SSPT. Nesta medida, fazer garantias

sobre algo que pode ir além das nossas capacidades € algo a evitar.

Questionario Impacto da Formacao

Para finalizar a apresentacao dos resultados deste estudo-piloto, colocamos abaixo uma tabela
(Tabela 3) elucidativa das respostas dos particiantes na acao de formacgao ao Questiondrio sobre
o impacto, conteddo e aplicabilidade no contexto de trabalho (Anexo 6), conforme referido

anteriormente:

45



Tabela 3 - Respostas ao Questiondrio do Impacto da Formagao

Questionario do Impacto

Discordo . Nio Discordo Nem Concordo
Itens Discordo Concordo
Completamente Concordo Completamente
Antes de participar nesta agio de formagdo,
1 recr?mhe(;:o que néo passuia os conheclTen.tos para 0 0 3 (30%) 4(40%) 3 (30%)
realizar adequadamente as minhas fungdes junto da
populagdo com SSPT.
J4 possuia conhecimentos suficientes sobre a
2 populagdio com SSPT antes de participar na agdo de 0 6 (60%) 3 (30%) o 1(10%)
farmagia.
Esta agia forneceu-me conhecimentos com
3 aplicabilidade para o desempenho das minhas o 1(10%) o 4 (40%) 5 (50%)
fungdes profissionaiz junto da populag&o com SSPT.
1 Estou satisfeitala) comas conteuc‘l"os abardadas 0 0 0 1(10%) 3 (30%)
nesta agdo de formagdo.
Esta ag8o de formagdo, assim como outras
5 realizadas nos mesmos moldes, 50 importantes para 0 0 0 0 10 (100%)
uma pratica profissional informada em trauma
Reconhego aimponténcia destas agdes para
6 } E:on.hec.:er e responder adequadamente 4s . 0 0 0 0 10 I:IDD%]
erigéncias inerentes ao trabalho com a populago
S5PT.
Sinto-me mais aptala) para responder a situagées
7 profissionais junta da populag o com SSPT. o o o & ‘60%] 4 ‘40%]
Sinta que adguin conhecimentos impaortantes que irsi
a2 colocar em pritica no dezempenho das minhas 0 0 0 2 (20%) 8 (80%)
fungdes profissionais.
Esta ag8o de formagdo & suficients para combater o
9 desconl’jeclment? e dlscnrplna;:ao assoch.ad?s a0 6 (60%) 4 (40%) 0 0 0
stresse pds-traumatico, assim como para eliminar as
més praticas profissionais.
Considero importante o acessa a uma Plataforma
10 Eletrénica, assim como a um Manual Guia de apoio & 0 0 0 2 (20%) 8 (80%)
prética profizsional informada em SSPT.
1 Considero importante o acesso a outros materiais de 0 0 0 2 |:2D%] 2 I:SD%]
apaio, nomeadamente, & Aplicag o Mduel.

Tal como se pode apreciar na Tabela 3, os itens do Questiondrio do Impacto da Formacao

consistem, de forma geral, em afirmacdes sobre a acao de Formacgao ministrada, o seu impacto

nos participantes, aimportancia dos conteudos abordados para a sua pratica didria, bem como o

nivel de conhecimento auto-percecionado pelos profissionais. Os dados obtidos indicam-nos

que:

1)

2)

3)

Apesar do bom desempenho no Questiondrio Pré e Pds-Formacao, 70% dos
participantes concordou, neste Questiondrio do Impacto da Formacao, que ndo possuia
um nivel de conhecimento suficiente em matéria de trauma e stresse p4s-traumatico
(Itens1e 2):

90% dos participantes nesta acao de Formacao concordou que a mesma, assim como 0S
seus conteldos, serdo Uteis para o desempenho das suas profissdes (Item 3);

Todos os participantes concordaram que, apos a acao de Formacao, se encontram mais
aptos para atender as necessidades e especificidades da populacao que sofre de SSPT

(Item 7);
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4) Todos (100%) os participantes reconheceram que esta acao de Formacao nao é
suficiente para combater a discriminacao e esteredtipos frequentemente associados a
Perturbacao do Stresse Pds-Traumatico (Item 9);

5) A totalidade (100%) dos participantes demonstrou interesse e reconheceu aimportancia
do acesso ao conhecimento, bem como do apoio e orientacao, através de materiais

desenvolvidos no ambito do Projeto TIPS (Itens 10 e 11).

Assim, podemos afirmar que a intervencao do investigador, isto €, a acao de formacao e os
contetidos ministrados, foram retidos pelos participantes, a sua importancia foi reconhecida e a

avaliacao global atribuida foi positiva.

5.3. Discussao de Resultados

Enquanto estudo-piloto, anossainvestigacao procurou analisar o impacto da formacao TIPS, em
matéria de trauma e stresse pds-traumatico, para uma pratica profissionalinformada em trauma,

em uma instituicao de Ensino. Os resultados mostram-nos que:

1) No caso particular desta instituicao, os participantes na formacao ja tinham algum
conhecimento em matéria de trauma e stresse pos-traumatico. A percentagem total
de respostas correctas em ambos momentos de avaliacao representam 82% das
respostas dos participantes (45% no Pré-Formacao e 37% no Pés-Formacao). Neste
sentido, podemos concluir que a acao de formacao serviu para introduzir novos

conhecimentos e/ou consolidar conhecimentos;

2) Os profissionais desta instituicao avaliaram a acdo de formacao de forma positiva,
reconhecendo a sua importancia e aplicabilidade para uma pratica profissional

informada em trauma e stresse pds-traumatico.

Ao estabelecermos uma comparacao, entre os procedimentos e resultados obtidos nesta
investigacao e em Estudos anteriores, identificdmos que existem semelhancas, sobretudo no
que diz respeito ao processo de recolha de dados. Segundo Farias et al. (2023),a metodologia
de recolha de dados mais frequente recorre a utilizacao de questiondrios dirigidos aos
trabalhadores de forma andénima, com a finalidade de avaliar a sua perce¢ao quanto aos fatores

derisco psicossocial a que estao expostos e aos efeitos adversos que 0s mesmos ocasionam na
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sua saude. Sequndo os mesmos autores, e a semelhanca dos resultados por nds obtidos no que
diz respeito a Formacao, constatou-se em Estudos anteriores que a mesma tende a resultar no
aumento da percecao dos profissionais das oportunidades para adquirir novos conhecimentos e
habilidades necessarias aum atendimento de qualidade, bem como a participacao na tomadade

decisao sobre a organizacao do seu trabalho.

Ainda de acordo com este Estudo, os autores identificaram que existia pouco conhecimento
produzido que incidisse sobre os profissionais de ensino, sendo a maioria destas investigacoes
na Gtica da drea da salde (Farias et al., 2023). Nesta medida, os autores realcaram a pertinéncia
de estudar esta tematica, tendo como contexto as instituicdes de Ensino. Neste sequimento,uma
das propostas da nossa investigacao foi o de contribuir para o conhecimento sobre a drea da
Educacao no que diz respeito ao conhecimento dos seus profissionais em matéria de trauma e
stresse pds-traumatico. Apesar de inovar nesta drea, a tarefa de comparar a nossa investigacao
e os resultados obtidos, explicando-os a luz da literatura existente e comparando-os com os de
Estudos anteriores revelou-se dificil. Por um lado, tal deve-se a escassez de conhecimento nesta
area, identificado pelos autores anteriores (Farias et al. 2023). Por outro lado, Estudos anteriores
recorreram a Formacgao na ética da reducao e gestao do stresse nos profissionais afetados,
enquanto que no ambito da nossa investigacao se procurou capacitar os profissionais para a
identificacao de sinais e sintomas de stresse pds-traumdtico em alunos, colegas docentes e
auxiliares, assim como estratégias e técnicas comprovadas para a reducao do stresse que

poderao utilizar no terreno.

Mais se acrescenta que alguns dos estudos anteriores consideraram outros fatores que nao
foram incluidos na nossa investigacao. A titulo de exemplo, os autores Miranda (2011) e Oliveira
(2011) consideraram o género dos profissionais como uma variavel, concluindo nos seus Estudos
que as mulheres se apresentam mais suscetiveis ao stress, comparativamente com os homens.
Noutro ponto, num estudo realizado por Silva, et al., (2018), atribuiu-se uma maior importancia ao
ambiente de trabalho reconhecendo-o como um fator que pode agravar ou aliviar o nivel de
stresse dos profissionais. Como terceiro exemplo, Costa (2011) investigou e verificou que a
sobrecarga de trabalho nos docentes era elevada, agravada pelo conflito de papéis, o

desempenho de funcdes da docéncia e tarefas burocraticas (Seabra, 2020).

Direcionando as entidades investigadoras para o caminho a tracar, o Projeto TIPS disponibiliza

algumas diretrizes para identificar as necessidades destes profissionais, assim como propostas
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e formas de atuacao para o desenvolvimento das suas competéncias no que diz respeito a pratica
informada em trauma. Neste estudo-piloto, aacao de formacao TIPS revelou-se umaferramenta
importante para a consolidacao e homogeneizacao do conhecimento destes trabalhadores sobre
stresse, conhecimentos sobre trauma e stresse pds-traumadtico e desconstrucao de

esteredtipos.

Enquanto forma de intervencao utilizada neste estudo-piloto, o propdsito da agcao de Formagao
deve ser devidamente esclarecido no que toca a um ponto muito importante: reconhece-se a
elevadaimportancia da Psicologia Clinica e de modo algum esta acao procurou substitui-la e aos
seus profissionais. Este processo nao teve por objetivo preparar os profissionais de servicos
publicos para o desempenho de fun¢des na ordem da psicologia, mas sim o de promover
conhecimento e informacado, a base da educacao e formacao, para uma pratica profissional em
contacto com pessoas traumatizadas e/ou com SSPT, procurando criar condicoes para

experiéncias e interacoes positivas, tanto quanto possivel, designada intervencao de baixo nivel.

Considerando o ponto n.2 1: “no caso particular desta instituicao, os participantes na formacao ja
tinham algum conhecimento em matéria de trauma e stresse pds-traumatico”, e com base no
desempenho dos participantes no Questionario Pré-Formacao, onde foi possivel verificar que ja
existia conhecimento em trauma e stresse pds-traumatico, podemos afirmar que os
participantes nesta acao de Formacao desafiaram aquilo que foi elencado no inicio desta
investigacao: “os profissionais de servicos publicos nao reinem, na sua maioria, conhecimentos
tedricos e/ou praticos suficientes em matéria de trauma e stresse pds-traumdtico.” Nao
obstante, uma vez que a amostra de participantes nesta Formacao era reduzida, nao podemos
afirmar que estes sao a maioria, nem podemos afirmar que representam fielmente o nivel de

conhecimento geral dos profissionais deste Agrupamento.

Limitacoes

Recuperando pontos iniciais desta investigacao, foi referido que, sequndo o Projeto TIPS e
entidades colaboradoras, os profissionais de servicos publicos nao redinem conhecimentos
tedricos ou praticos suficientes para lidar adequadamente com pessoas em situacao de trauma
e/ou stresse pds-traumdtico. No caso deste estudo-piloto, identificdmos que os participantes
reuniam conhecimentos tedricos prévios a intervencao. Ainda que tal nao seja uma limitacao, a

auséncia de um teste onde se coloquem em pratica estes conhecimentos tedricos é. Nao nos foi
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possivel apreciar de que forma os conhecimentos apreendidos na acao de formacao perduram e
se refletem na pratica didria destes profissionais, sendo necessario, para o efeito, uma avaliacao

posterior de follow-up.

Outra limitacao deste estudo-piloto foi o nimero e duracao da acao de formacao, demasiado
curta para a quantidade de tdpicos passiveis de apresentacao, o que nos obrigou a privilegiar
contetidos em detrimento de outros cuja mencao teria sido benéfica. Alguns dos tépicos nao
foram abordados de forma tao aprofundada como seria desejado, algo que o Projeto TIPS, nas
suas acoes finais, terd em consideracao. Assim, para esta acao de Formacao, optou-se por
abordar pontos considerados imprescindiveis, num periodo que respeitasse as condicoes
exteriores impostas. Para além disso, consideramos também uma limitagdo o facto de a acao de
Formacao ter sido simplificada, para atender as condicdes exteriores impostas. Na mesma
medida, o facto de a estrutura do Questiondrio de Conhecimentos (Pré e Pés-Formacao) nao ser
igual ao Questiondrio TIPS surge como uma limitacao, na medida em que nao nos permite
estabelecer uma comparacao direta entre os dados recolhidos durante o Diagndstico de

Necessidades Macro e Micro e os dados recolhidos durante a acao de Formacao.

Num terceiro ponto, elencamos a amostra de participantes que, tal como ja referido, foi bastante
reduzida. Dado ao periodo que nos foi disponibilizado para a realizagcdao da acao de Formacao -
férias de Verao - o numero de profissionais presentes no Agrupamento de Escolas era menor.
Possivelmente, a amostra pode ter impactado a quantidade e qualidade da analise de dados
obtidos, uma vez que uma amostra maior resultaria, a partida, numa analise mais aprofundada e
rica. Por ultimo e recuperando algumas constatacdes anteriores, uma amostra de participantes
maior permitir-nos-ia obter uma representacao mais fiel do nivel do conhecimento geral dos

profissionais deste Agrupamento de Escolas.

Recomendacoes para Projetos Futuros

A principal recomendacao que fazemos, resultando das limitacoes identificadas anteriormente, é
ade procurar que se avaliem os conhecimentos dos formandos, pds-formacao, a par da avaliacao
de habilidades e atitudes, de modo a perceber se os participantes adquirem competéncias e nao,
unicamente, conhecimentos tedricos. Seria interessante, por exemplo, adotar durante a

formacao a metodologia do “Teatro do Oprimido”. Segundo Neves (2015, p. 5):
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“(.) O teatro do Oprimido de Augusto Boal recria a realidade, identificando temas
prioritarios para serem debatidos e resolvidos por cada grupo ou comunidade, dando-lhes
apossibilidade de procurar e (re)inventar soluces para os resolver. E neste contexto que
se fomenta o conhecimento e a consciéncia critica e promove nos intervenientes um
aumento de competéncias pessoais/psicoldgicas, bem como sociais, nomeadamente ao
nivel da cidadania. Falamos, portanto, num acréscimo de poder psicoldgico, social e
politico. Esta mudanca no individuo, conduz ao empowerment individual, grupal e

comunitario que é, ele mesmo, um objetivo da intervencao social.”

Estes tipos de estratégias sao empregues no ato de uma interacao entre pessoas, o que requer
naturalidade, sensibilidade, dinamismo e capacidade de reacao que, possivel de ser treinada e
desenvolvida, é algo limitada quando pensamos numa situacao apenas descrita em papel.
Resumindo, parece-nos que serao alcancados resultados ainda mais positivos se conseguirmos
colocar as pessoas no papel ativo de uma interacdo. Recorrer a dinamicas de grupo,
especificamente a dramatizacao e ao role-playing, poderd ser interessante, certamente
motivador (pela prépria natureza do exercicio), colocando o profissional num papel ativo e em
condicoes controladas, uma vez que se pode improvisar qualquer situacao hipotética que esteja

diretamente ligada ao trauma e stresse pds-traumatico.

Outro ponto de recomendacao é de que se procure ter a participacao de um maior nimero de
participantes. Dadas as condicdes e a altura do ano na qual se realizou a sessao de formacao, tal

nao nos foi possivel.

Noutro ponto, consideramos ser igualmente importante estudar o efeito de intervencoes com
duracao superior, para que melhor se aprecie o efeito da formacao na mudanca da perce¢ao do
trauma e stresse, assim como acompanhar e relatar de forma mais aprofundada a evolucao dos
comportamentos dos trabalhadores. Na mesma medida, uma vez que o processo de recolha de
dados contou com um autodiagndstico dos inquiridos sobre o seu nivel de conhecimento em
matéria de trauma e stresse pos-traumatico, seria também importante acompanhar a evolugao
desta auto-percecao durante acées de formacdao mais duradouras, assim como avaliar, se
possivel, a pratica destes profissionais em contexto diario. Desta forma, o estudo tornar-se-ia
mais objetivo no que diz respeito a relagao entre a formacgao e a mudanca comportamental para
uma pratica informada. Tal como ja mencionado, seria também relevante incluir um terceiro

momento de avaliacao (follow up) de forma a perceber a eficdcia da formacao alongo prazo.
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Os materiais desenvolvidos e aplicados neste estudo-piloto poderao ser lteis e beneficiar
profissionais de outros servicos publicos, para além da Educacao, nomeadamente: assistentes
de refugiados, profissionais do sistema de justica, advogados e assistentes juridicos,
profissionais do servico de emprego, profissionais de servicos sociais e habitacdo, sendo estes
servicos os grupos-alvo da intervencdo do Projeto TIPS. (2021-1-BE02-KA220-VET-
000034849" (ERASMUS +) Neste seguimento, estes materiais podem ainda beneficiar
profissionais de servicos privados. Nao obstante, considera-se que estes terdo acesso a fatores
protetores nao existentes na generalidade das instituicoes de servicos publicos, pelo que o

Projeto TIPS se foca naintervencao junto de organizacgoes do setor publico.

6. CONCLUSAO

O trauma e o stresse pds-traumatico sao temas cada vez mais atuais. Quer por acontecimentos
atuais, referidos ao longo deste trabalho, quer pela prdpria dinamica da sociedade na qual nos
integramos atualmente, quer ainda por experiéncias totalmente subjetivas aos individuos, é
previsto que o nivel de stresse pds-traumatico da populagao venha a aumentar. Neste sentido, é
de elevada importancia estudar, pensar e atuar perante o trauma e o stresse pos-traumatico,
conhecé-los, desconstruir os esteredtipos que Ihes sao frequentemente associados, formar e
capacitar os trabalhadores dos servicos publicos para atuarem de forma informada perante a
problematica. Para este processo a Educacao Social, area de formacao do autor, assim como os
ensinamentos desta drea, 0s seus pressupostos como a empatia, o respeito, ética e deontologia,
surgem como um aliado a pratica do Técnico(a) de Satde e Seguranca no Trabalho, valorizando
acima de tudo as relacoes interpessoais positivas e zelando pelo hem-estar dos trabalhadores

de uma instituicao.

Este estudorealcaaimportancia e aborda as diferentes etapas de preparacao e desenvolvimento
de uma intervencao em trauma e stresse pos-traumatico, desde o primeiro contacto até a
administracao da acao de formacao, com base no contexto que encontramos, o nivel de
conhecimento dos trabalhadores na matéria, as expetativas e o tempo disponivel para o efeito.
Assim, para o Técnico de Saude e Seguran¢a no Trabalho, como responsavel por identificar
ameacas a higiene e seguranca dos trabalhadores Sendo ele/a o responsavel por identificar
ameacas a higiene e saude dos trabalhadores, na grande maioria de teor fisico, os contetidos

deste estudo realcam a importancia de olhar também para os riscos e perigos psicoldgicos e
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comportamentais e para as questdes da salde e bem-estar mental, reconhecendo este processo

como vital para a saide ocupacional dos trabalhadores.

Eminstituicdes de servicos publicos, aformacao em matéria de trauma e stresse pds-traumatico
éimprescindivel para preparar os trabalhadores para lidarem, de formainformada, com situacoes
relacionadas com a PSPT. Neste seguimento, realcamos também a importancia da componente
praticano treino e formagao, assim como no momento de avaliacao dos formandos participantes.
Reforcamos também a necessidade de acompanhamento posterior a intervencao, na medida do

possivel e praticavel.

O Projeto TIPS como meio de informacao, sensihilizacao, prevencao e promoc¢ao de prética
informada em trauma e sintomas de stresse pds-traumatico em servigos publicos visa estender
o alcance do trabalho desenvolvido pelo Projeto e entidades colaboradoras a qualquer utilizador
interessado no tema, através do desenvolvimento de materiais de apoio que se encontram
disponiveis online, no site oficial do Projeto. Estes materiais, tais como o Guia Pratico, o Catdlogo
de Estudos de Caso, uma Plataforma Eletrénica e ainda uma Aplicagao Mdvel sao uma
ferramenta para fazer chegar o conhecimento sobre a PSPT e demais temas a mais instituicoes,

inclusive aquelas onde o Projeto nao intervém diretamente.

Com este trabalho, esperamos ter contribuido para o conhecimento sobre o trauma e o stresse
pAs-traumatico, assim como os sinais da sua manifestacao em um individuo. Esperamos ainda
ter contribuido para o processo de desenvolvimento de um estudo-piloto, com pertinéncia para

possiveis trabalhos futuros nesta drea.
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Anexo 1- Questiondrio TIPS

TIPS - Pratica Informada sobre
Trauma para Trabalhadores de
Servicos Publicos

Car@ participante,

Este inquérito decorre no 8mbito do projeto Erasmus+ TIPS - Trauma-Informed Practice
for Workers in Public Service Settings

Os objetivos do projeto sdo: (1) sensibilizar os trabalhadores do setor piblico para a
ocorréncia de reagdes e sintomas pos-traumaticos (PTS5) (2) permitir a aquisigio de
competéncias que podem ajudar na identificagdo de reagées e sintomas pés-traumaticos
nos seus clientes e promover a sua inclusdo, superando obstaculos e contribuindo para a
redugdo da discnminagdo (3) melhona da prestagdo de servigos ou do trabalho no setor
publico, incluindo aconselhamento.

Os dados serdo recolhidos, armazenados e processados por uma das Instituigdo parceiras
do projeto TIPS: Escola Superior de Sadde do Instituto Politécnico do Porto.

Estd garantida a confidencialidade dos dados recolhidos.

Assim, solicitamos, gentilmente, a vossa participagdo neste diagndstico de necessidades. A
resposta demorara menos de 10 minutos.

Caso queira entrar em contato connosco ou saber mais sobre o projeto, pode enviar um e-
mail para o coordenador do projeto: stephan.parmentier@kuleuven.be cu para a equipa
portuguesa Artemisa R. Dores artemisa@ess.ipp.pt e Regina Silva ras@ess.ipp.pt

* Obrizatéric

EBor favar, escrava ou assinale 2 sus opgdo & frente da respost dessjada

1. Pais *

Intraduza a sua resposta

2, Idade *

Intraduza a sua resposta
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3. Género *
O Feminino

O Masculing

4, Nivel de escolaridade {concluida) *

() 3% dicle do Ensin Bésico

O Ensing Secundério

O Enzing pos-secundario ndo conferents de grau superior
O Ensing Superior (Licenciatura)

() Ensing Superior (Mestrs)

O Ensing Superior (Doutor]

5. Qual & a sua profissdo/ocupacio? *

Intraduza a sua resposta

6. Tenho educacdo formal em psicolagia, psiquiatria ou servigo social *

{:}Em
() Mo

7. Avalie o nivel da sua experiéncia a trabalhar com pessoas em situacdo pos-trauma psicoldgico *
O Mo t=nho experiéncia profissional nessa arsa.
O Eu tenho muito pouca expariéncia profissional nessa area.
O Eu tenha alguma sxperiéncia, mas gostaria de adquirir mais conhecimentos e/ou competéncias niessa arez.

O Eu tenho muita experiéncia 2 trabalhas com pessoas em situagio pos-trauma psicologice (2.9, refugiados) &
sinto-me Confiante com o5 meus conhedmentos £ habilidades

8. Realizou alguma formacdo fourse no tema trauma psicoldgice? *
O Sim
() Mo
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9. Participou em alguma formacdo,/curso que enfatize os aspetos psicoldgicos no trabalho |,
no setor plblico?

0. Eu tenho formacio em intervencdes basicas precoces no campo da sadde mental, *

O sm

e
() Mao

11. A Perturbacio de Stress Pés-Traumético (PTSD) caracteriza-se por *

Intraduza a sua resposta

12. Por faver, leia as seguintes afirmagdes e avalie até gue ponto elas se aplicam a si, utilizando a

seguinte escala de 1a 3.

1 = discordo totalmente

2 = discordo

3 = ndo concordo nem discordo
4 = Concordo

5 = concorde totalmente

Eu tenho umn
conheciment
o satisfatdric

wn

sobre reagfes () 0y 0y My '8

e sintomas

o=
traumaticos.

Eu tenho um

canheciment

o satisfatorio

sobre —
perturbagde
de stress pds-
raumatica
(PTSDL

O dlientes
d= senvigos
piblicos com
perturbagies
de stress pos-
traumatica

(PTSD) ou ~ ~ ~ ~ -~

sintamas s s s s "

psicologicos
pos-trauma
530 perigosos
& & dificil
trabalhar com
eles.
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Eu estou
familiarizado
CoMm o5
direitos
humnanes des
clizntes doz
SENIGOS
puibBcos.

Eu estou
familizrizado
com
téonicas/met
odos de
reducio do
STFESE &
relaxamsanto.

Eu considero
que tenho
competéncias
organizacion
ais
adzguadas
parz o mey
trabalho
didric.

[z}
dazarvoivims
nio adidional
de
habilidades
de
comunicacio
seriz Ut pars
i

Compraendar
o5 efeftos a
longa prezo
do stress
psicologico &
importantz
pars o mey
trabalho
didric.

Compraendar
a cultura de
arigem doz
clizmtes do
senigo &
importantz
parz o mey
trabalho.

Mo meu
trabalho
houve
pericdaos em
que me 2nti
fisicaments
canzado.
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o meau
trabalho
houve
pericdos em
que me s2nti
emodionalme
nte canzado
ou vazio e
omo
SENTmMento
degueo
meu trabalho
nao tinha
significado.

Mo meu
trabalho tive
problemas
em
ertabelzcar
limites entre
otrabalho 2 3
rrinha vida
peszoal

o meau
trabalha j&
expenancisi
{wivi) uma ou
maiz
situzcdes de
conflitc onde
senti mado
&/ou em que
nda soube
como atuar.

Umn
rmanualguia
com
diratrizes
para
reconhecer
reages &
sintomas
P
traumaticos
iria ajudar-
e NO ME
trabalho.

Para o mau
trabalho, eu
beneficiaria
deum
manual sobre
o impacto da
perturbagdes
d= stress pos-
traumatica
(PTSD]) ou de
sintomas
psicolégicos
poE-trauma
neo
comporiame
nio.
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Um
rmanualguia
sobre
competéncias
interpessoais
e criges O O O O O
=
COMURIcEC3c
iria gudar-
ME No MEy
trabalho.

Um
rmanualguia
sobre como
ertabelzcar
limitesz &
sabre O O O O O
autoouidado
gudar-rme-iz
ne mew
trabalho
didric.

Munca revele 3 sua palsera-passe. Derunciar sbuso

Esbes conbedos sap criacas pelo jpr A ario. Os cados que :mmdmpﬂmupfm:bfumumh
“mﬁmﬂempumdpdﬂpmmsdewmmmmgmdmmqu ind o do pr

Murca revede 3 sua palswra-passe.

Com tecnologia do Morosoft Forms |

Opuprmudslzlcnmhnmulnrmumdedm e privacidade sobee a forma come id utilizar os seus dados de resposta. Mao

PeEszOak DU Sensiveis.
ITamus de utilizacio
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Anexo 2 — Guiao Focus Groups

P.PORTO =

TIPS: TRAUMA INFORMED PRACTICE

Pratica Informada em Trauma para Trabalhadores de Servigos Piblicos

PROPOSTA

A andlise das necessidades revela que, especialmente no setor plblico, muitos profissionais
sao confrontados no seu trabalho com clientes que tém PTSS. Esses profissionais tém uma
experiéncia profissional especifica, mas nao possuem conhecimentos medicos, nem de
salde mental, sobre como lidar com uma pessoa que apresente PTSS. Conseguentemente,

frequentemente avaliam erradamente os seus clientes.

Uma abordagem informada sobre o trauma permitira a estes profissionais o reconhecimento
da presenca de sintomas de trauma e do papel gue o trauma desempenha na vida de um
individuo, levando a uma mudanga de paradigma, isto €, em vez de perguntar "O que ha de

emado consigo?" pergunta "O que & que aconteceu consigo?".

A implementagao do aconselhamento informado sobre o rauma ajuda os profissionais dos
servigos piablicos a reconhecer, compreender e responder adequadamente aos efeitos do

traumia.

OBJETIVOS

{1) sensibilizar os profissionais que frabalham no setor pdblico sobre a ocorréncia de PTSS;

{2) dotar esses profissionais de habilidades para identificar pessoas com PTSS enire os seus
clientes, promover sua inclusio e reduzir as bamreiras associadas & discriminagdo;

{3) melhorar o atendimento e o trabalho de aconselhamento prestado pelos profissionais que

trabalham no setor plblico.

FOCUS GROUPS

A sessio de Focus Groups é realizada para o levantamento dos conhecimentos dos
profissionais do Agrupamento de Escolas de Sousel, prévios & intervencido da Agio de
Formagio, com um maximo de 8 participantes por sessio.

O espao para a realizagio das sessdes, designado pela Escola, serd preparado colocando
9 cadeiras (B participantes + 1 investigador) em circulo.

As sessdes terdo a duracio maxima de 60 minutos.
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MATERIAIS

Para a realizacao das sessoes, sera necessaria folha de papel e lapisicaneta para o registo

de informagoes por parte do investigador.

GUIAO

1. Apresentacdo dos Participantes e Investigador (10 minutas)
2. Apresentacdo do Estudo de Investigagao e do Projeto TIPS (10 minutos)
3. Preenchimento das Declaragbes de Consentimento Informado (5 minutos)

4. Questdes e Discussio (45 minutos)

QUESTOES
Retiradas/elaboradas a partir do Questionario TIPS e Narrativa Guiada:
Item Descrigio
1. Tem educacio formal em psicologia, psiquiatria ou servigo social?
2. Realizou alguma formagiolcurso sobre o tema “trauma psicologico™?
3 Cual a sua experiéncia a frabalhar com pessoas em situagao de frauma
psicologico?

4. O que entende por Perturbacéo de Stress Pos-Traumatico (PTSD)?

5. Ja contactou com colegas/aluncs que apresentavam sintomas de stress pos-
trauméatico? Em gue circunstincias?

6. Perante essas circunsténcias o gue fez? O que se imagina a fazer?

7. Que conhecimentos/habilidades ja possui para identificar esta perturbacio entre
as pessoas com guem trabalha?

i Sente que precisaria de informagdes/habilidades adicionais sobre esta temética?

a9. De que forma mais informagdes/habilidades sobre a PTSD podem vir a melhorar
0 seu senviga?




Anexo 3 - Formuldrio de Inscricao Formacao TIPS

P.PORTO = Formuldrio de

Inscricao

Informacgdes

Esta acao de Formagdo realiza-se no ambito da Dissertagao de Mestrado em Higiene e
Seguranga nas Organizagdes, pela ESS — Escola Superior de Saide do Politécnico do Porto:

“Sintomas de Stress Pds-Traumdético: conhecer, desconstruir, formar e capacitar”.

Sendo o trauma e o stresspds-traumatico temas atuais e reconhecendo a farma como podem
afetar negativamente o desempenho dos profissionais nos mais variados contextos, iremos
desenvolver esta agao de Formagao procurando colmatar os impactos negativos nesta
instituicao.

Motz O piblico-alve da acdo de Formacao referida ndo sdo os profissionais potencialmente
traumatizados, ou com sintomas de stress pds-traumatico, mas sim, as pessoas gue com eles

contactam em contexto de trabalho.

Objetivo: Capacitar os profissionais para a identificacao de sintomas de siress pds-traumatico
nos caolegas (alunos, professores, auxiliares), para que possam agir de forma informada,
contribuindo para boas relagdes profissionais e para a qualidade do ambiente de trabalho.

Inscrigao

Para realizar a sua inscricdo para esta agao de Formacdo deverd facultar o seu endereco de
correio eletrdnico.

Este dado serd utilizado, unicamente, para associar as respostas aos respetivos participantes.
Serd em sequida substituido por cddigos estatisticos e eliminado permanentemente da base de
dados, garantindo a anonimidade das respostas de cada participante, Estas respostas serao

utilizadas para fins estritamente académicos de elaboragao desta Dissertagdo de Mestrado.

A gualquer momento poderd cancelar a sua inscricaodevendo, para o efeito, enviar e-mail para:

nunocortes1d@gmail.com

E-mail:

IPP — Escola Superior de Satde do Politecnico do Porto
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Anexo 4 — Questiondrio Pré-Formacao

= ESCOLA
2. PORTO SuPERIOR
Questionario Pré-Formacio
Codigo:

Estudo de Investigacio: Sintomas de Smess Pés-Traumdtico: conhecer, desconsoruin, formar
e capacitar

Este questiondrio foi elaborado a partir de modelos pré-existentes, & tem como objetivo recolher
informacdo relativa ao Estudo de Investigacdo acima referido. Tem em vista a andlise da eficiciada
agdo de formagée e dos conheci s apreendidos. A sua participagio & essencial.

Caracterizagio Sociodemografica
Sexo: Masculine [J  Feminino ] Profissio:

Grupe 1 - Conhecimentos

Fara cada uma das seguinizs afirmagbes, assinale se esta € verdadeira (V], Glsa (F) ou ndo sei [NS)

Item V| F| NS

Sou saudidvel apenas quando me sinto bem fisica, mental & emocionalments.

) stress tem sempre origem nas situacdes que as pessoas vivenciaram.

O stress tem impactes negativos, e inclusive potencialmente fatais, quando o individuo tem
recursos para lidar com os agentes stressores.

A discriminag3o nasce do desconhecimento e da incompreensao.

Ter conhecimentos em matéria de Trauma 50 € importante para quem trabalha diarizments
COM 85535 pessoas.

Mem sempre 2 linguagem verbal permite identificar pessoas afetadas. Desta forma, €
importante estar atento/a 2 linguagem corporal.

Dificuldade em exprimir emogdes ndc € um sintoma de stress POs-Traumatico.

Uma boa forma de ser empatico € permitir 3 pessoa que exprima as suas emogoes Sem a

Julgar.

Uma pratica informada em Trauma requer uma mudanga de Paradigma.

A mudanga de Paradigma na intervengio envolve reconhecer que a3 pessoas que
experienciaram trauma sio diferentes e, portanto, requerem uma aberdagem em que lhes
devemos perguntar: "0 que ha de errado consigo ™.

O Trauma resulta de uma experiéncia onde a integridade fisica efou vida da pessoa €
ameagada.

Uma pessoa que sofre de 55PT vai sempre apresentar comportamentos estranhos, furicsos 2
desadequados.

'Rehaumlgin',swiﬁm: evitar que o outro se recorde da sua experiéncia traumatizante.

Um atague de panico pode resultar de pensamentos ou acontecimentos reais que produzem
alteragdes no corpo e nas emogoes.

Evitar uma crise & téo importants quanto saber como atuar durante 3 mesma.

Durante uma crise psicoldgica, se possivel, devo procurar retirar 2 pessoa do local onde 2
crise foi desencadeada.

Em situagdo de crise psicologica, trazer 3 pessoa para 0 MOMEnto presents & uma forma de
a ajudar a tranquilizar-s2. Uma das estratégias que posso wutilizar envolve pedir 3 pessoa que
fique consciente dos seus sentidos, partithando comigo coisas que CoONseguE wer, tOCar, ouvir,
cheirar & provar.

Nic € suficiente sentir empatia pela pessoa; devemos tambem demonstra-la atrawveés do
NOs50 COMPOrtamento.

Reflexdo, Exploragae e Validagdo sao trés tipos de resposta empatica.

Apoio é um tipo de resposta empética que emvolve reconhecer a dificuldade da situacio &
garantir a pessoa que iremos apoia-la a qualguer custo.




Receber no meu local de trabalho uma pessoa que sofre de 55PT enveolve a tomada de
medidas de precaugio para que a interagac acontega da forma mais positiva pessivel. Uma
estratégia para garantir que tal acontece é: deixar a pessoa numa posigao passiva, sendo eu
a colocar as perguntas e a guiar a interagao.

Durante a imteracdo devo optar, tanto guanto possivel, por perguntas abertas.

Uma crise psicoldgica pode ser desencadeada, tanto por gatilhos internos como externos.

Ao presenciar uma crise psicoldgica, caso tenha dividas em como atuar, devo contactar
imediatamente o 112

Em situagao de stress, devo tranquilizar a pessoa garantindo-lhe que tudo ira ficar bem.

Mindfulness € o nome de uma técnica de respiragao.

Durante a respiragio diafragmatica, ao inalar, o abddmen deve “sair para fora.”

Procurar mais informagao sobre pessoas que sofrem de SSPT € uma boa forma de me manter
informadoa & estar mais bem preparado/a para uma interagdo positiva.

Obrigado pela sua participacao!
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Anexo 5 - Questionario Pds-Formacao

ESCOLA

12 PORTO SUPERIOR

DE SAUDE
Questionario Pos-Formacao
Codigo:

Estudo de Investigacao: Sintomas de Stress Pos-Traumatico: conhecer; desconstruin, formar
e capacitar

Este questionario foi elaborado a partir de modelos pré-existentes, e tem come objetivo recolher
informagdo relativa ao Estudo de Investigagio acima referide. Tem em vista a analise da eficaciada
agdo de formagdo & dos conhecimentos apreendidos. A sua participagdo é essencial.

Grupo 1 - Conhecimentos

Fara cada uma das ssguintes afirmagbes, assinale seest & verdadeira (V), &lsa (F) ou ndo sei [NS)

Item V| F| NS

Sou saudidvel apenas quando me sinto bem fisica, mental & emocionalments.

O stress tem sempre origem nas situagbes que as pessoas vivenciaram.

O stress tem impactes negativos, e inclusive potencialmente fatais, quando o individuo tem
recursos para lidar com os agentes stressores.

A discriminag3o nasce do desconhecimento e da incompreensao.

Ter conhecimentos em matéria de Trauma 50 € importante para quem trabalha diarizments
COM 85535 PESS0AEs.

Mem sempre 2 linguagem verbal permite identificar pessoas afetadas. Desta forma, €
importante estar atento/a 2 linguagem corporal.

Dificuldade em exprimir emogdes nao € um sintoma de stress pos-traumatico.

Uma boa forma de ser empatico € permitir 3 pessoa que exprima as suas emogoes Sem a

Julgar.

Uma pratica informada em Trauma requer uma mudanga de Paradigma.

A mudanga de Paradigma na intervengio envolve reconhecer que a3 pessoas que
experienciaram trauma s3o diferentes e, portanto, requerem uma abordagem em que lhes
devemos perguntzr: “0 que hid de errado consigo?”.

O Trauma resulta de uma experiéncia onde a integridade fisica efou vida da pessoa &
ameacada.

Uma pessoa gue sofre de 35PT vai sempre apresentar comportamentos estranhos, furiosos e
desadequados.

“Retraumatizagac”, significa: evitar que o outro se recorde da sua experiéncia traumatizante.

Um atague de panico pode resultar de pensamentos ou acontecimentos reais que produzem
alteragBes no corpo e nas emogoes.

Evitar uma crise & tdo importants quanto saber como atuar durante 3 mesma.

Durante uma crise psicologica, se possivel, devo procurar retirar a pessoa de local onde a
crise foi desencadeada.

Em situagao de crise psicologica, trazer a pessoa para o0 momento presente & uma forma de
a ajudar a tranquilizar-se. Uma das estratégias que posse utilizar envolve pedir a pessoa gque
fique consciente dos seus sentidos, partithando comigo coisas gue consegue ver, tocar, ouvir,
cheirar e provar.

Nic € suficiente sentir empatia pela pessoa; devemos tambem demonstra-la atrawveés do
nosso comportamento.

Reflexdo, Exploragae e Validagdo sao trés tipos de resposta empatica.

Apoio é um tipo de resposta empética que emvolve reconhecer a dificuldade da situacio &
garantir 3 pessoa que iremos apoid-la a qualquer custo.

Receber no meu local de trabalhc wuma pessoa que sofre de 55PT envolve a tomada de
medidas de precaucio para gue a interagac aconteca da forma mais positiva pessivel. Uma




estratégia para garantir que tal acontece é: deixar a pessoa numa posigao passiva, sendo eu
a colocar as perguntas e a guiar a interagao.

Durante a imteracdo devo optar, tanto guanto possivel, por perguntas abertas.

Uma crise psicoldgica pode ser desencadeada, tanto por gatilhos internos como externos.

Ao presenciar uma crise psicologica, caso tenha dividas em come atuar, deve contactar
imediatamente o 112

Em situagao de stress, devo tranquilizar a pessoa garantindo-lhe que tudo ira ficar bem.

Mindfulness € o nome de uma técnica de respiragao.

Durante a respiragio diafragmatica, ao inalar, o abddmen deve “sair para fora.”

Procurar mais informagao sobre pessoas que sofrem de SSPT € uma boa forma de me manter
informadoa & estar mais bem preparado/a para uma interagdo positiva.

Obrigado pela sua participacao!
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Anexo 6 — Questiondrio Impacto da Formagao

O B

12, P0i

Codigo:

Estudo de Investigagao: Sintomas de Stress Pos-Traumético: conhecer, desconstruir, formar e

copacitar

Este questionario foi elaborado a partir de modelos pré-existentes, e tem como objetivo a
recalha de informagio relativa 2o Estudo de Investigacio referido acima. Tem em vista a
analise da eficada da agao de formagao e dos conhedmentos apreendidos. A sua particpagao
& essencial.

Grupo | - Impacto da Formagao
Farm a5 sepuintes afirmacies indique (] & resposta que melhor trach & Zus opinisc

Item Discordo Discordo | N3o Discordo nem Concordo Concordo

Completamente Concordo Completamente
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1P.PORTO supeon

18 Considern importants o ACRsso A WMa Pitatorma Eletronics, azm como 8 um Manusl Guis d2 BIoic & pritios
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Anexo 7 — Estatistica Descritiva dos Questiondrios Pré e Pés-Formacao

Estatisticas

Respostas do

Questionario Pré- Questionario Pds

Formag&o

Respostas do

Formagao

N Valido

Omisso

10

0

10
0

Tabela de Fregquéncias

Respostas do Questionario Pré-Formacgao

Percentagem Percentagem
Frequéncia Percentagem valida acumulativa
Valido R_1 1 10,0 10,0 10,0
R 2 1 10,0 10,0 20,0
R 3 1 10,0 10,0 30,0
R 4 1 10,0 10,0 40,0
R_5 1 10,0 10,0 50,0
R_6 1 10,0 10,0 60,0
R 7 1 10,0 10,0 70,0
R_8 1 10,0 10,0 80.0
R 9 1 10,0 10,0 90,0
R_10 1 10,0 10,0 100,0
Total 10 100,0 100,0
Respostas do Questionario Pés Formacgéao
Percentagem Percentagem
Frequéncia Percentagem valida acumulativa
Valido R_1 1 10,0 10,0 10,0
R_2 1 10,0 10,0 20,0
R_3 1 10,0 10,0 30,0
R 4 1 10,0 10,0 40,0
RS 1 10,0 10,0 50,0
R_6 1 10,0 10,0 60,0
R 7 1 10,0 10,0 70,0
R_8 1 10,0 10,0 80,0
R_9 1 10,0 10,0 90,0
R_10 1 10,0 10,0 100,0
Total 10 100,0 100,0
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