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Resumo

O presente estudo pretende compreender estratégias de regulacdo socioemocional das
criancas e jovens institucionalizadas, e dos técnicos a partir das suas vozes. Foi realizado
numa casa de acolhimento residencial de criancas e jovens. Esta casa de acolhimento
residencial acolhe criancas e jovens do género feminino, tem como objetivo o acolhimento
temporario. S&o acolhidas criangas e jovens em situagdo de risco ou perigo, nomeadamente:
vitimas de maus-tratos, negligéncia ou abandono. Com a finalidade de criar medidas de
promocao e de protecdo, minimizar e ajudar a ultrapassar os danos emocionais. Promover a
sua integracdo em contexto sociofamiliar seguro; assegurar um projeto de vida que lhes
garanta as competéncias necessarias para a vida adulta, torna-se fundamental proporcionar-
Ihes um ambiente saudavel e favordvel para o seu desenvolvimento pessoal, social e
emocional. Neste estudo, participaram 12 criancas com idades compreendidas entre os 9 e
maior de 24 anos, e dois educadores sociais a exercer funcdes na mesma Instituicao.
Posteriormente foi delineado os objetivos do estudo que propde responder as seguintes
questBes: Qual a percecdo das criangas e jovens institucionalizadas e dos técnicos que as
apoiam sobre a forma como elas regulam as suas emocdes e sentimentos? Que estratégias
seriam necessarias para ultrapassar as suas dificuldades e necessidades? Este estudo seguira
uma linha metodoldgica qualitativa, exploratdria, que visa encontrar novos insights sobre a
regulacdao socioemocional das criancas e jovens institucionalizadas, a partir das suas vozes
e das vozes dos técnicos que as acompanham. Para tal, realizou-se uma intervencao que lhes
fomentasse a oportunidade de atividades ludicopedagdgicas um espaco livre de partilha,
promovendo a consolidacdo de relacbes no grupo, aprendizagem de interacGes mais
adequadas e o desenvolvimento de competéncias pessoais, sociais e emocionais. Os
resultados do estudo foram considerados como significativos, tendo sido atingidos 0s
objetivos tracados, que contribuiram para o0 bem-estar e o desenvolvimento das participantes
do estudo.

Palavras-chaves: institucionalizacdo, socioemocional, problemas de comportamento,
problemas emocionais, criangas, adolescentes.






Abstract

The present study intends to understand the socio-emotional regulation strategies of
institutionalized children and young people based on their voices. It was held in a shelter for
children and young people. This foster home welcomes children and young people and aims
to provide temporary shelter. Children and young people in situations of risk or danger are
welcomed, namely victims of abuse, neglect, or abandonment. To create promotion and
protection measures, minimize and help to overcome emotional damage. It is essential to
promote their integration into a safe socio-family context and ensure a life project that
guarantees them the necessary skills for adult life, providing them with a healthy and
favorable environment for their personal, social, and emotional development. In this study,
6 children aged 10 and over 18 participated. Subsequently, the study's objectives were
outlined, which proposes to answer the following question: What is the perception of
children, institutionalized young people, and the technicians who support them in terms of
how they regulate their emotions and feelings? What strategies would be needed to overcome
their difficulties and needs? This study will follow a qualitative, exploratory methodological
line to find new insights into the socio-emotional regulation of institutionalized children and
young people based on their voices and the voices of the accompanying technicians. To this
end, an intervention was carried out to encourage them the opportunity for recreational and
pedagogical activities in free space for sharing, promoting the consolidation of relationships
in the group, learning more appropriate interactions, and developing personal, social, and
emotional skills. The results of the Project were considered significant, having achieved the
objectives set, which contributed to the well-being and integral development of children.

Keywords: institutionalization, socio-emotional, behavior problems, emotional problems,
adolescents.

VIl



Indice Geral

DEDICATORIA ......ocuetrereeteiesetsesseseesssssssssse s sasssssssss et st ssssssasesessssssssesessstssssssesesssssssssesessssssssesssenssssssssesannns |
AGRADECIMENTOS ......cciiiiiiiiiiiireesesssessssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssnnss 1]
L1 2] V1Y [0 2N Y
ABSTRACT ...uiiiiiiiiiiiiesiesssesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssnnnsns Vil
INDICE GERAL ......ceeeeeeeereeeeeeeeeteeeesseessssesssessssesesssessssesssssssssssessssensssentssssesssssnsssenssssnsesesensesensesensessnsasssens Vil
INDICE DE TABELAS E FIGURAS ......cooueuiirerrereeieseesessessessesessessessessesessessessessesessessessessesessessessessssassessessesessenss Xi
SIGLAS E ACRONIIVIOS.......cceeueeeresiressessessessesessessessessesessessessessesessessessessesessessessessssessessessessssessensessessssenss Xl
INTRODUGAO ....coviieneererteeesesessessessesssssssessessessesessessessessesessessessessesessessessesessessessessesessessessessssessessessessssensen 1
1. REGULACAO SOCIOEMOCIONAL EM CRIANCAS E JOVENS INSTITUCIONALIZADOS .......ccoeemrrvevecunnnns 3
1.1. FUNDAMENTOS TEORICOS E PRATICOS NO DESENVOLVIMENTO SOCIOEMOCIONAL DE CRIANCAS
INSTITUCIONALIZADAS. ...c..vveeeeuuveeeeetreeeeessseeeeeisseeesasseeeeasseseeessseeeaasseeeeassseeeessseesassseeeassseseassseeeensseeeeansseeeensseseennseeas 3
1.2. TEORIA DA VINCULAGAOD .....ccvveeeeiteeeeeereeeeeteeeeeeteeeeestteeeeeseeeesesseeeesseeeeessseeeeasseeesstseeeeasseseeesseessasreeenns 5
1.3. REGULAGAO EMOCIONAL E MODELOS DE AUTOREGULAGAD ....uvvveeeereeeeetreeeeeireeeeenreeeentreeeenreeeeessneeesnnneeeens 7
1.3.1. Modelo de requlacdo emocional de GrOSS...........ccccueeecueercueeesieesieeeiee sttt 8
1.3.2. Modelo de Autorregulagao CONEXLUQAL...........cc.uvveeeeeeeesiieeeeceie et ecte e e eaeeecaaeeereaa e 9
1.3.3. 1Y oo =1 (o X I3 N o TV 1 o TSRS 10
1.4. ESTUDOS SOBRE AS EMOCOES: REGULACAO EMOCIONAL EM CRIANCAS E JOVENS INSTITUCIONALIZADAS ............. 12
1.4.1. INtErvengies € EfEit0S PrULICOS ........cccouueeeciueeeeeieieeecieeeesieeeeeeteeeestea e e s ttaaaeestseseesssaaesassnans 14
1.4.2. Estratégias e Dificuldades na Regulagdo EmMOCIoNQl............ccccueeeeecueeeesiieeeeiiiseeeiiiaassvennn. 15
1.4.3. Impacto de Fatores INAIVIAUQIS .............cceecueeeeeciieeeeie s e et eeeee et e e s svea s saeaeesseees 15
2. AINSTITUCIONALIZAGAO COMO RESPOSTA SOCIAL ......ccervrreeererreeruessessesssessessessessesssessessesssssssssnsns 16
2.1. PROCESSO DE INSTITUCIONALIZAGAO E DESENVOLVIMENTO
2.2. FATORES QUE INFLUENCIAM A REGULAGAO EMOCIONAL....cccttiiiiiiiiiiiiiiieieieeeeeiereieeeseeeeeseeeseeesssesesesssssssenens
2.3. EDUCAGCAO, EMPODERAMENTO E AUTORREGULAGAO EMOCIONAL. .....ccevvvurnereeererrrnniaereeersesssnnaeseesesessnnnnenens
2.4, INTERVENCOES E PROGRAMAS DE APOIO PARA CRIANCAS E JOVENS INSTITUCIONALIZADAS
2.5. O PAPEL DO EDUCADOR SOCIAL NA PROMOGAO SOCIOEMOCIONAL DAS CRIANCAS E JOVENS NAS CASAS DE
ACOLHIMENTO RESIDENCIAL ...vveeuvveeitteeeuseesuseassseessseessseessseessseesssessssessssesssesssssssssessssessssessssessssessssesansessnsessssesnnne 21
3. METODOLOGIA DO ESTUDO: QUESTOES, OBJETIVOS E TRAJETO DA INVESTIGAGAO..........cccueeueenene 24
3.1. A METODOLOGIA QUALITATIVA E O ESTUDO DE CASO COMO OPGAOD.....cieiiieieiiieieieieieieieierereeeseeseeseeeseseeseenens
3.2. CARACTERIZAGAO DA INSTITUICAO SELECIONADA ....uuueeeeeeeetunieeeeereesrnnnaeseeeesssrsnnaesessssssssnnaesesssssssnnneesessenes
3.3. CARACTERIZAGAO DO GRUPQ DE PARTICIPANTES .vvvuuunteeereerrannneeeeerresssnneseesssssssnnesesssessssnnmeessssssssnnneeeesssses
3.4. PROCEDIMENTOS METODOLOGICO .........veeeennee
3.4.1. NegociagGo e Preparag@o ...........eueeeeeccuveeeeeeeesseiiireeseeesssiiannns
3.4.2. Andlise do Contexto e da Situagdo dos Participantes
3.4.3. As entrevistas como técnica de recolha de dados e a sua aplicagdo
3.4.4. I\ Lo g To N =d d ol Ko Lo X=X 11 Lo [o TR
3.4.5. Andlise de Contetdo e a construgdo do sistema categorial..............ccoueeevevueeeeiieveeecivenann.
4.  APRESENTAGAO E ANALISE DOS RESULTADOS........ccccetrueerereressenessesessessssssenessesesssssssssessssssssssssssens 34
4.1. ANALISE DOS DADOS DAS ENTREVISTAS AS CRIANGAS .....vvvteeeureeeeeiteeesaiteeessteeessiseeeesauseeesssseeessssseesssseeenns 34
4.1.1. Andlise da categoria A: Percurso de VidQ ............ccueeeeecuuveeecieeeecieeeecieeeciaeesieaessieaeens 35
4.1.2. Andlise da Categoria B: Estratégias adotadas para a Regulagdo Emocional ..................... 36

VI



4.1.3. Andlise da Categoria C: AdaptagGo G INStItUICEO ......cccc.vvveeeeeeeeecieeeeciieeeceeeesieeesvee e 36

4.1.4. Andlise da Categoria D: EXpectativas FULUIGS ..........ccoovvueercueensieenieesieeeieesieeeiee e 38

4.2. ANALISE DOS DADOS DAS ENTREVISTAS AS TECNICAS .uvvteeeritreeesereeesirreeeesteeesssseesssssseesssssesessssseessnseeenns 38
4.2.1. Analise da categoria A: Caracteristicas das Criangas e Jovens da CAR..........ccccceevveenueen. 39
4.2.2. Analise da categoria B: Dificuldades Percebidas pelos TECNICOS............cceceveeevcveveescrenann, 40
4.2.3. Analise da categoria C: Estratégias de Regulagcdo Socioemocional.................cccceeeecuveann. 41
4.2.4. Analise da categoria D: Estratégias de Regulagdo Socioemocional.................ccccuveecvvennnn. 41
4.2.5. Analise da categoria E: Necessidades de FOrmagQo ............ccoueevvueeeeciveeeesciesesiiveeesiivenenns 42

5. CONSIDERAGOES FINAIS .....cceerurrerrereerersersessessesessessessessssessessessesssssssessessesssssssssssssssssessessensesssssssssens 44
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS .......cccoveururueeesessssssesesessssssssssesessssssssssesssssssssssssssssssssssssessssssssssessssssssssssenes 46
ANEXOS ...ceiiiiiiiiiiteiiiieeeieitensieitsssieitsssietssssstssssetsssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssnsssssssssssssnssssssnssssssnsssssannnns 59






Indice de tabelas e figuras

Tabela 1 - Estudos Nacionais no ambito da Regulagao socioemocional de criangas e jovens

INSHEUCIONANZAAOS ..vuvevirieiieeieieiieieie sttt bttt ess s s sesaes 13
Tabela 2 - Sistema categorial das entrevistas realizadas as CrIANGAS. ......c.ccuervvcierirvciniinciniincicieenne. 33
Tabela 3 - Resumo do Sistema Categorial das entrevistas realizadas as educadoras sociais......... 33
Figura 1 - Esquema sintese do trajeto da INVeStigaga0......cvuiiviiriiiiiiiriiiiiisiisssssssssssnens 26

Xl






Siglas e Acrénimos

ES- Educador Social

CA- Casa de Acolhimento

CDC - Convencdo dos Direitos da Crianca

LIJ- Lar de Infancia e Juventude

LPCJP — Lei de Protecdo de Criancgas e Jovens em Perigo
IPSS — Instituicdo Particular de Solidariedade Social
ISS — Instituto da Seguranca Social

CPCJ — Comissoes de Protecdo de Criancas e Jovens
Cl — Criancas Institucionalizadas

IAP - Investigacdo-acdo Participativa

RE — Regulagdo Emocional

X1






Introdugao

A regulacdo socioemocional é um aspeto crucial do desenvolvimento humano,
particularmente significativo para criangas e jovens que vivem em instituicbes. Em contextos
de institucionalizacdo, onde as criancas frequentemente enfrentam condicdes de
instabilidade e adversidade, a capacidade de regular emogdes e sentimentos torna-se ainda
mais complexa e vital para o seu bem-estar e adaptacdo. A compreensdo da regulacéo
socioemocional envolve a andlise de como os individuos reconhecem, interpretam e
gerenciam suas emocdes, bem como os fatores que influenciam esses processos. Este estudo
explora a percecdo de criangas e jovens, além dos profissionais que as apoiam, sobre as suas
estratégias de regulacdo emocional e as dificuldades que enfrentam. A investigacdo também
pretende identificar as préaticas e intervencdes necessarias para atender as suas necessidades
emocionais, oferecendo uma visdo abrangente sobre como melhorar o suporte e promover a
regulagdo emocional em ambientes institucionais. Este estudo teve como contexto de
investigacdo uma casa de acolhimento de criancas e jovens em risco, de género feminino,
situada no Norte de Portugal. A metodologia utilizada neste estudo foi o estudo de caso,
integrado numa abordagem qualitativa que permite uma analise aprofundada e detalhada de
um contexto especifico. Foi escolhido o estudo de caso por se considerar como uma
metodologia adequada a explorar fenémenos complexos dentro de contextos reais e fornecer
uma compreensao rica das experiéncias e perce¢des dos individuos envolvidos.

O estudo foi conduzido entre novembro de 2022 e julho de 2023 numa Instituicdo
Particular de Solidariedade Social (IPSS). A escolha deste contexto decorreu do interesse da
mestranda em trabalhar com criancas e jovens com historias de vida complexas, e do
potencial enriquecedor que esse ambiente oferece para o crescimento pessoal e profissional
através do contacto com realidades diversas. O estudo visou também contribuir para a
melhoria do desenvolvimento e da qualidade de vida das criangas.

Adotando uma abordagem qualitativa, conforme se referenciou, anteriormente, o
estudo procurou obter uma compreensao aprofundada sobre a regulacéo socioemocional de
criancas e jovens institucionalizados, baseando-se nas suas perce¢des e nas dos profissionais
que os apoiam. A investigacdo focou em trés objetivos principais: (i) analisar como as
criancas e jovens institucionalizados percecionam a sua propria regulacdo emocional, (ii)

identificar estratégias que consideram necessarias para superar constrangimentos



emocionais e, (iii) recolher dados sobre as percec¢des dos técnicos que trabalham diretamente
com eles. Para a recolha de dados foram utilizadas entrevistas para explorar as necessidades
e dificuldades das criancas e dos jovens, bem como as estratégias utilizadas pelos
profissionais para apoiar a regulacdo das emocdes das criancgas e jovens,

A investigacao seguiu trés fases principais: (i) negociacao, que compreendeu a selecdo
da instituicéo, definicdo dos procedimentos, formalizacdo de um protocolo de colaboracdo e
solicitacdo aos participantes a sua adesdo voluntaria no estudo e obtencdo do seu
consentimento informado; (ii) analise do contexto e da situacdo dos participantes, que
englobou o levantamento detalhado caracterizar a sua situagdo vivencial e que incluiu além
de conversas informais a anélise dos dossiés; (iii) analise das percecdes, das criancas e dos
jovens e dos profissionais através da aplicacdo de entrevistas.

A forma de aplicar levantamento dos dados, no caso das criangas e jovens assumiu um
caracter de proximidade através do uso de diferentes possibilidades para chegar até as
criangas e jovens (Ex: oficinas de escrita criativa; reflexdes grupais, conversas informais,
uso de um conto). Estas técnicas permitiram ajudar as criangas e jovens na reflexdo e alargar
0 espaco de confianca com o investigador para que pudessem relatar livremente o seu
percurso de vida, e 0 que a levou a ser acolhida na Casa de Acolhimento Residencial.

Os dados obtidos, tanto das producbes orais e escritas das criancas quanto das
entrevistas com os técnicos, foram submetidos a uma analise de conteudo. Este processo
envolveu a organizacdo e codificacdo das informacdes para identificar padrdes e temas
recorrentes. A analise de conteGdo permitiu categorizar e interpretar as respostas,
proporcionando uma compreensédo aprofundada das percecdes e experiéncias relatadas pelos
participantes. Esta abordagem analitica ajudou a iluminar as dindmicas da regulacdo
emocional e as estratégias de apoio, oferecendo insights valiosos para a compreensdo das

questdes em estudo.



1. Regulagéo socioemocional em criancas e jovens institucionalizados

Nesta seccdo, serda explorada uma abordagem conceptual centrada na regulacdo
socioemocional de criancas e jovens institucionalizados, com énfase nas suas vivéncias e
percecdes. O ponto de partida sera a introducdo ao conceito de inteligéncia emocional.

Conforme salienta Wedderhoff (2001) educacao socioemocional é entendida como um
processo continuo de desenvolvimento, que envolve o amadurecimento emocional do
individuo, desde o contexto familiar até a escola e outros ambientes com os quais interage
ao longo da vida. Este processo abrange ndo s6 a capacidade de identificar, distinguir e
compreender emogdes, mas também a aptidao para regular essas emogdes e controlar o0s
comportamentos. O meio ambiente desempenha um papel determinante neste processo de
crescimento pessoal, sendo essencial para que o individuo se ajuste ao seu contexto social,
viva em harmonia e consiga alcancar objetivos, tanto a curto como a longo prazo.

No caso de criangas e jovens institucionalizados, surgem frequentemente perturbacoes
e desafios que dificultam a regulagdo emocional, muitas vezes decorrentes de caréncias
afetivas. A auséncia de figuras parentais, que poderiam servir de modelo, compromete o
acesso a um ambiente com estimulos adequados ao desenvolvimento psicologico saudavel.
Assim, torna-se vital que as instituicfes desenvolvam intervencbes que ajudem estas
criancas e jovens a autorregularem os seus comportamentos, prevenindo riscos e facilitando
a socializacdo e o estabelecimento de relagbes positivas no seio da sociedade (Van
IJzendoorn, 2011). Com base nesta problematica, a nossa analise focar-se-a nas teorias que
sustentam a regulacdo socioemocional em criancas e jovens institucionalizados, com o
objetivo de identificar estratégias eficazes que favorecam a autonomia e integracdo social
desses individuos.

1.1.Fundamentos teoricos e praticos no desenvolvimento socioemocional de
criancas institucionalizadas

O conceito de inteligéncia emocional ganhou notoriedade nos anos 1990, com Daniel
Goleman (1995) a destacar o papel crucial das emog0es para o0 sucesso pessoal e profissional.
Nessa mesma década, Peter Salovey e John Mayer desenvolveram um modelo de
inteligéncia emocional que organiza as capacidades emocionais, oferecendo uma nova

perspetiva sobre a importancia da regulagdo emocional. Apresentado pela primeira vez em



1990, este modelo tornou-se uma referéncia essencial para investigagdes posteriores
(Salovey & Mayer, 1990; Mayer, 2016; Salovey, 2004).

Os investigadores sublinharam que a inteligéncia emocional vai além do quociente de
inteligéncia (Ql), ao abranger ndo apenas a capacidade de reconhecer e gerir as proprias
emocdes, mas também a habilidade de compreender e influenciar as emog6es dos outros.
Este enfoque alargado contribuiu para consolidar o conceito como um fator determinante no
desenvolvimento pessoal e nas interacGes sociais (Craig, 2019; Mallery, 2008).

Outros estudos demonstram que a inteligéncia emocional é vital em areas como
lideranca, tomada de decisdes, gestdo do stress e relacbes interpessoais saudaveis. Além
disso, o desenvolvimento desta competéncia desde a infancia é essencial, pois pode ser
aperfeicoada ao longo da vida. (Mayer & Salovey, 1997; Mayer, 2004; Berrocal & Cabello,
2021; Serrat, 2017).

Para as criancgas e jovens institucionalizadas, desenvolver a inteligéncia emocional é
essencial, uma vez que muitas enfrentam traumas que afetam o seu desenvolvimento
socioemocional (Nsabimana, 2019; Méndez, 2019). Importa salientar que a regulagédo
socioemocional, que envolve a capacidade de gerir emogdes e comportamentos e de
estabelecer relac6es saudaveis, pode ser comprometida pelas adversidades que estas criancas
enfrentam (Sousa, 2021; Sousa, 2023). Contudo, com o apoio adequado, elas podem
aprender a reconhecer e expressar emocdes de forma apropriada, melhorando a sua
adaptacdo nos desafios, na gestdo do stress e na construcao de relacdes positivas (Hecht &
Silva, 2009; Cordeiro, 2022).

Promover a inteligéncia emocional em criancas institucionalizadas é uma acéao
complexa que requer uma abordagem holistica onde um ambiente de apoio emocional,
suportado por profissionais qualificados e o desenho de Programas de educa¢do emocional,
que trabalhem competéncias sociais e estratégias de regulacdo emocional, sdo essenciais
para o seu desenvolvimento. Este processo continuo permite que estas criangas desenvolvam
uma base emocional solida, facilitando a sua adaptacdo social e o seu bem-estar fisico e
emocional (Franco, 2011; Keefer, 2018).

A falta de vinculos afetivos seguros com os cuidadores durante a infancia pode
comprometer a capacidade de comunicagdo e a gestdo emocional, resultando em
dificuldades no estabelecimento de relagcbes positivas com 0s pares. A este proposito
Darling-Churchill e Lippman, (2016) asseguram que desenvolver competéncias emocionais
desde cedo € um aspeto importante para a saide emocional e social a longo prazo. Nos

pontos que se seguem serd focada a teoria da vinculacéo, no sentido de se compreenderem



os aspeto fundamentais que podem sustentar a acdo e a figura do educador social em
contextos de institucionalizacdo. Posteriormente, apresenta-se alguns modelos que, no
ambito da intervencdo com criangas e jovens institucionalizados tém sido utilizados, em
diferentes areas de intervencdo. Salientamos que o Modelo de Gross € aquele que inspira
este estudo, tendo em conta as suas possibilidades na intervencdo com criancgas

institucionalizadas..
1.2. Teoria da Vinculacéo

A Teoria da Vinculacdo, desenvolvida por John Bowlby, enfatiza a importancia dos
vinculos emocionais formados nos primeiros anos de vida das criangas (Bowlby, 1988). Este
conceito revela-se particularmente relevante no contexto das criangas institucionalizadas,
que frequentemente enfrentam situacbes de negligéncia, abuso ou abandono. Estas
experiéncias podem prejudicar significativamente o seu desenvolvimento socioemocional e
afetar as suas capacidades adaptativas. Em virtude disso, os diversos estilos de vinculagdo
desempenham um papel crucial neste contexto (Holmes, 2014; Forslund & Granqvist, 2016;
Robledo, 2022).

De fato, criangcas com uma vinculagdo segura tém uma maior probabilidade de
desenvolver uma regulacdo emocional saudavel. Este grupo tende a demonstrar maior
resiliéncia face ao stress e a estabelecer relagfes interpessoais positivas. Em situacdes de
institucionalizacdo, essas criancas podem formar novas relaces e adaptar-se de maneira
mais construtiva ao ambiente institucional (Plowens, 2021; Forslund & Granqvist, 2016;
Robledo, 2022). Em contraste, criangas com vinculagdo ansiosa-ambivalente ou resistente
frequentemente manifestam inseguranca e ansiedade, mesmo na presenca de cuidadores. Tal
inseguranca pode resultar em dificuldades em confiar nos outros e em adaptar-se a novos
contextos, impactando negativamente a sua regulacdo socioemocional (Evans, 2023;
Wisner, 2023).

Por outro lado, as criangas com vinculagdo evitante tendem a evitar a proximidade
emocional com os cuidadores, revelando uma independéncia excessiva e dificuldades na
expressdo de necessidades emocionais. Estas caracteristicas podem dificultar o
desenvolvimento de relagcbes saudaveis e a procura de apoio emocional, afetando
negativamente a regulacdo emocional e social (Goldberg, 2013; Simpson & Rholes, 1998).
Além disso, é importante observar que os estilos de vinculagéo néo séo fixos e podem evoluir

ao longo do tempo em resposta a experiéncias e intervengdes apropriadas.



Para criancas e jovens institucionalizadas, é essencial proporcionar um ambiente
seguro e protegido, com cuidadores sensiveis e suporte emocional adequado. Intervencdes
focadas no desenvolvimento da regulacdo emocional e na promocéo de vinculos seguros tém
mostrado ser eficazes na melhoria da regulacdo socioemocional (Lionetti, 2015; Kohlhoff,
2022; Mota & Matos, 2013). Em particular, a presenca de uma figura estavel de vinculacao
é fundamental para o desenvolvimento saudavel das competéncias de regulacdo emocional.
A auséncia de tal figura, seja por separacdo, auséncia ou negligéncia, pode ter um impacto
negativo significativo no desenvolvimento emocional e nas capacidades de regulacdo da
crianca (Scharfe, 2017; Simpson, 2020).

Uma figura de vinculacédo estavel oferece seguranca, conforto e um modelo de gestéo
eficaz das emocdes. Este modelo consistente ajuda as criancas a identificar, expressar e lidar
com as suas emocOes de maneira apropriada (Budak et al., 2019; Fernandes, 2021). Sem
uma figura de vinculagdo estavel, as criancas podem desenvolver estratégias inadequadas
para lidar com suas emocOes, como a repressdo ou negacdo de sentimentos, ou adotar
comportamentos menos saudaveis para enfrentar o stress, como a agressividade ou
comportamentos destrutivos (Fernandes et al., 2021; Sandor et al., 2021; Mortazavizadeh et
al.,, 2022). Além disso, a falta de uma figura de vinculacdo pode prejudicar o
desenvolvimento de competéncias essenciais de comunicacdo e expressao emocional,
tornando dificil para a crianca reconhecer e comunicar as suas necessidades emocionais. Isto
pode afetar negativamente as relacdes interpessoais e a capacidade de formar vinculos
seguros e saudaveis (Fernandes et al., 2021; Mortazavizadeh et al., 2022).

A auséncia de uma figura de vinculagdo também pode comprometer a autorregulacao
emocional. Sem o apoio constante de uma figura de confianca, a crianca pode ter
dificuldades em acalmar-se e regular o seu estado emocional, o que pode levar a dificuldades
na gestdo do stress, na tomada de decisbes e no controle dos impulsos, além de
potencialmente contribuir para problemas de salde mental como ansiedade e depresséo
(Eilert & Buchheim, 2023; Fernandes et al., 2021). Contudo, intervencGes apropriadas
podem ajudar a crianga a superar estes desafios. Terapias centradas na regulagdo emocional,
apoio psicoldgico e a criacdo de vinculos seguros desempenham um papel crucial no
desenvolvimento de competéncias de regulacdo emocional para criangas que carecem de um
modelo estavel (Wright et al., 2017; Schuengel et al., 2009).

De fato, as intervencBes baseadas na Teoria da Vinculacdo tém sido amplamente
aplicadas para fomentar a criagcdo de relagOes seguras e promover o desenvolvimento de

competéncias de regulacdo emocional em criangas institucionalizadas. Estas intervengdes



reconhecem a importancia dos vinculos emocionais precoces e visam criar um ambiente
emocional e relacional que apoie um desenvolvimento saudavel (Lionetti, 2015; Kohlhoff,
2022; Mota & Matos, 2013). A Terapia de Vinculacdo ou Intervencdo de Observacao e
Compreensédo do Vinculacdo é uma dessas abordagens, incentivando o estabelecimento de
uma relacdo segura e benéfica entre o cuidador e a crianca institucionalizada, facilitando
assim o desenvolvimento de competéncias de regulacdo emocional (Gould, 2021; Costello,
2018; Dozier, 2014).

Nesta intervencdo, os cuidadores recebem formacdo para se tornarem figuras de
autoridade seguras e responsaveis, incorporando principios de sensibilidade, aceitacdo e
respeito pelas necessidades emocionais da crianca. Eles aprendem a observar e compreender
0s sinais ndo-verbais e as necessidades emocionais das criancas, demonstrando empatia e
oferecendo suporte emocional adequado (Simpson et al., 2020; O’Neill, 2021).

Existem diferentes abordagens centradas na vinculagdo tais como a abordagem
terapéutica, que apesar de estar fora do escopo deste trabalho, destaca a importancia da
criacdo de um ambiente terapéutico seguro no qual a crianca pode explorar sentimentos e
experiéncias passadas, reestruturar e reparar modelos internos da vinculacdo e desenvolver
novas capacidades de regulacdo emocional (Levy, 2012; Levy & Johnson, 2019). As
intervencgdes baseadas na teoria do vinculagdo também podem incluir atividades terapéuticas
centradas na expressdo das emogdes, como a terapia artistica ou a terapia de jogos. Estas
atividades proporcionam oportunidades criativas e seguras para a crianca explorar e
expressar suas emocdes, reforcando a ligagdo com o cuidador (Kohlhoff, 2022; Steele &
Steele, 2018) e que serviram como fonte de inspiracdo para este estudo.

Finalmente, é crucial que as intervengdes baseadas na Teoria da Vinculacdo sejam
adaptadas as necessidades individuais da crianca e ao contexto institucional especifico. A
participacdo dos cuidadores e da equipa de apoio na implementacdo dessas intervengdes é
fundamental, garantindo formacdo e apoio continuos para promover o desenvolvimento de
relacOes seguras e competéncias de regulacdo emocional (Kohlhoff, 2022; Steele & Steele,
2018).

1.3.Regulacdo emocional e modelos de autoregulacéo

A regulacdo emocional envolve a aplicacdo consciente ou inconsciente de estratégias
que visam modificar ou manter certos aspetos fundamentais para o bem-estar e a adaptagéo
social, como sentimentos, comportamentos, cognicdes e respostas fisiologicas. Em muitas

situacOes, as emocdes podem ser desadaptativas, especialmente quando o sistema emocional



ndo est4 devidamente regulado, tornando-se fundamental que as emogdes sejam controladas
conscientemente para responder de forma adequada as necessidades e promover o bem-estar
(Gross, 2001).

A medida que as criangas crescem e adquirem habilidades sociais e emocionais, Vo
ganhando competéncias para resolver problemas, gerir emocg0es e estabelecer relagdes. O
ambiente escolar € um contexto social relevante, onde as criangas sdo confrontadas com a
necessidade de controlar as suas acdes e emocdes, estabelecer conexdes sociais e lidar com
a frustracdo. Aqueles que desenvolvem maior controlo emocional tém mais probabilidade
de se tornarem adultos com melhor bem-estar emocional e social, enquanto a falta de
autorregulacéo pode levar a dificuldades no desenvolvimento de relagdes saudaveis e até a
comportamentos desviantes (Darling-Churchill & Lippman, 2016).

Conforme salienta Goleman (1995) a inteligéncia emocional pode ser entendida como
a capacidade de uma pessoa desenvolver resiliéncia, motivar-se e persistir em situacoes de
frustracdo ou desilusdo. Essa competéncia inclui a regulacdo emocional, o controlo de
impulsos e a capacidade de gerar empatia e esperanca. O autor destaca a importancia de
habilidades como a reavaliacdo cognitiva e a supressao emocional na gestdo das emocdes
(Goleman, 2001). As emoc0es sdo respostas a acontecimentos internos ou externos e podem
variar entre individuos de acordo com a interpretacdo dada ao evento. Essa interpretacdo
depende de fatores como o contexto, a causa e a experiéncia pessoal. Em termos gerais, as
emocBes positivas promovem o bem-estar emocional, enquanto as negativas estdo
associadas a dificuldades e mal-estar. As criangas, por vezes, tém dificuldade em reconhecer
as suas emocdes, 0 que interfere na capacidade de as controlar. Identificar e entender os
préprios sentimentos é um passo essencial para desenvolver uma regulacdo emocional eficaz
(Saumell, Alsina & Arroyo, 2011).

1.3.1.  Modelo de regulagiao emocional de Gross

Tem sido demonstrado que a regulacdo emocional é crucial para o controle cognitivo, afetivo
e social, contribuindo para a satisfacdo do bem-estar. A capacidade do individuo em regular
a sua emocéo e fundamental para uma boa integracdo e para manter um equilibrio entre as
emogdes e 0s comportamentos. E essencial compreender os mecanismos que sustentam este
processo e investigar as causas que influenciam o desenvolvimento da regula¢do emocional
e a sua relacdo com a qualidade de vida (Gross & John, 2003).

No modelo processual de regulacdo emocional de Gross (1998), sdo identificados

cinco momentos estratégicos: 0 primeiro € a selecdo da situacéo, seguido pela modificacao



da situacdo, depois a modificacdo do foco atencional, a mudanca cognitiva no quarto
momento e, por fim, a modulacdo da resposta. A regulacdo emocional €, pois, considerada
adaptativa quando as estratégias usadas sao adequadas ao contexto e modulam as emoc¢oes
de forma a aproximar o individuo dos seus objetivos (Gross, 2015). Em contraste, quando
essas estratégias ndo conduzem a alteragdo desejada da resposta emocional e 0s custos a
curto ou longo prazo superam os beneficios, a regulacdo emocional € considerada
desadaptativa. A regulacdo emocional difere da desadaptativa quando ha uma inibicao eficaz
das emocdes de acordo com 0s objetivos e exigéncias do individuo (Fortes et al. 2022).

O Modelo de Regulagdo Emocional de James Gross, embora amplamente reconhecido
e aplicado, enfrenta algumas criticas. Uma das principais criticas é a sua énfase no controle
das emocdes, em vez de explorar a funcdo adaptativa das emocdes. Este foco na regulagéo
interna pode ser visto como uma simplificacdo excessiva, desconsiderando a complexidade
das emocdes e das situagdes que podem néo ser totalmente captadas pelos cinco momentos
estratégicos propostos (Kashdan & Rottenberg, 2010; Gross, 2015). Além disso, 0 modelo
pode ndo considerar adequadamente as variacdes culturais e individuais, uma vez que as
estratégias de regulacdo emocional podem variar significativamente entre diferentes
contextos e pessoas (Lazarus, 2001).

Apesar dessas criticas, 0 modelo de Gross tem demonstrado aplicabilidade prética
significativa. Em intervencOes terapéuticas, como a Terapia Cognitivo-Comportamental,
técnicas baseadas no modelo, como a reavaliagdo cognitiva, tém mostrado eficacia na
reducdo de sintomas de ansiedade e depressao (Gross & John, 2003). Além disso, 0 modelo
tem sido utilizado em programas de educagdo emocional para criancas e adolescentes,
contribuindo para a melhoria do bem-estar emocional e do comportamento social (Gross,
2015). Embora o modelo possa necessitar de ajustes para refletir normas culturais
especificas, sua flexibilidade e utilidade geral sdo evidentes em diversas aplicacdes praticas
(Berking & Whitley, 2014; Gross & Thompson, 2007).

1.3.2. Modelo de Autorregulagio Contextual

O Modelo de Autorregulacdo Contextual € uma abordagem teorica que evidencia a
influéncia do ambiente e do contexto social na autorregulacdo das criangas. Esta teoria
destaca que fatores externos, como as relagdes interpessoais e 0 ambiente fisico e cultural,
desempenham um papel essencial no desenvolvimento social e emocional das criangas, bem

como na sua capacidade de autorregulacdo (Murray, 2019; Panadero, 2017).



Aplicando este modelo as criangas institucionalizadas, é necessario considerar as
condicBes especificas em que essas criancas se encontram. A separacdo dos pais ou
cuidadores primarios e a inser¢do em instituicdes resultam na descontinuidade das relacdes
e ligacdes inconsistentes, além de um ambiente que pode ndo satisfazer totalmente as
necessidades emocionais das criangas (Murray, 2019; Mora, 2013). A auséncia de um
ambiente estavel e seguro pode comprometer a autorregulacdo das criangas
institucionalizadas. Sem um cuidador constante e responsavel, essas criancas podem
enfrentar dificuldades na regulacdo das suas emocdes, comportamentos e fungoes fisicas.
Adicionalmente, a falta de estimulos adequados, como jogos e interacbes sociais
enriquecedoras, pode prejudicar o desenvolvimento das competéncias de autorregulagédo
(Bockmann & Yu, 2023; McClelland, 2018).

De acordo com o Modelo de Autorregulacdo Contextual, é fundamental criar um
ambiente que favoreca a autorregulacdo das criangas institucionalizadas. Isto inclui o
desenvolvimento de relagcBes seguras e estaveis com cuidadores substitutos que estejam
atentos as necessidades emocionais das criancgas. Estes cuidadores devem proporcionar apoio
emocional, conforto e seguranca, facilitando a compreenséo e regulacdo das emocgdes das
criangas (Ganda & Boruchovitch, 2018; Backes & Bonelli, 2018; Piscallho, 2018). Além
disso, é necessario garantir um ambiente fisico e social adequado, com rotinas consistentes
e espacos acolhedores, bem como promover a participacdo em atividades terapéuticas e
recreativas. Estes fatores contribuem para o desenvolvimento das competéncias de
autorregulacdo, como o0 manejo do stress, o controle dos impulsos e o estabelecimento de
limites (Ganda & Boruchovitch, 2018; Moreira & Simao, 2019; Piscallho, 2018).

Portanto, intervencdes baseadas no Modelo Contextual de Autorregulacdo podem ser
eficazes para fortalecer as capacidades de autorregulacdo das criangas institucionalizadas.
Tais intervencdes podem incluir estratégias de regulacdo emocional, treino de competéncias
de resolucéo de problemas e promocao de interagdes sociais saudaveis. Além disso, terapias
ocupacionais, terapia de jogos e outras abordagens terapéuticas podem auxiliar as criancas a

aprender a autorregular-se e a desenvolver estratégias adaptativas.
1.3.3. Modelo de Trauma

O Modelo de Trauma é crucial para a compreensdo e intervencdo com criangas
institucionalizadas que vivenciaram eventos traumaticos. Estas criangas enfrentam diversos
desafios em decorréncia de experiéncias adversas, como abuso, negligéncia, separacao

familiar e perda de relagBes significativas. O impacto do trauma no desenvolvimento
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socioemocional e cognitivo dessas criancas € significativo. O Modelo de Trauma explica
como as experiéncias adversas afetam a funcdo cerebral, a regulagdo emocional e o
comportamento (Stratford, 2020; Spence, 2021; Holmes, 2015).

Além disso, as crian¢as institucionalizadas frequentemente apresentam sintomas
associados ao trauma, como flashbacks, pesadelos, hiperatividade, agressividade e
isolamento social. Para além disso, encontram dificuldades em estabelecer relacbes seguras
e em gerir as suas emoc0Oes (Forkey, 2021; Danese, 2020). Contudo, o Modelo de Trauma
oferece também estratégias terapéuticas para auxiliar essas criangas na recuperacao e no
desenvolvimento de resiliéncia. Entre as abordagens eficazes estéo a criagdo de um ambiente
seguro e acolhedor, a terapia especifica para o trauma, a regulacdo emocional, o
desenvolvimento de relagbes seguras e a intervencdo multidisciplinar (Stratford, 2020;
Spence, 2021; Holmes, 2015).

Portanto, proporcionar um ambiente seguro, previsivel e estavel é essencial para que
as criangas institucionalizadas se sintam seguras e respeitadas. 1sso inclui o estabelecimento
de rotinas consistentes, apoio emocional e estruturacdo. Ademais, a terapia do trauma
desempenha um papel fundamental na ajuda as criancas para superarem experiéncias
traumaticas (Fievre, 2021; McGuire, 2021; Cohen, 2012).

Adicionalmente, o desenvolvimento de rela¢es seguras e de confianca é crucial para
as criancas traumatizadas. Os prestadores de cuidados devem esforcar-se para construir
relacBes baseadas na empatia, no respeito e na confianga, promovendo um sentimento de
seguranca e apoio emocional (Westerfield & Doolittle, 2022; McLaughlin, 2020; Weil,
2015). Em situacfes mais complexas, pode ser necessario o envolvimento de uma equipa
multidisciplinar composta por profissionais de salde mental, assistentes sociais, educadores
e especialistas. Esta abordagem abrangente atende as necessidades sociais, emocionais e
educativas das criancas, fornecendo um suporte extensivo (Kutash, 2014; Partridge et al.,
2010).

O Modelo de Trauma também destaca a importancia de estratégias de intervencéo
sensiveis ao trauma, com o objetivo de criar um ambiente seguro, estavel e de apoio para as
criancas (Hillman, 2013; Center for Substance Abuse Treatment, 2014; Han, 2021). Entre as
terapias especificas do trauma, incluem-se a terapia cognitivo-comportamental do trauma
(TCC-T) e a terapia de integracdo do trauma (TIT). Ambas visam ajudar as criangas a
processar e superar os efeitos do trauma. Durante a terapia, sdo utilizadas estratégias
cognitivas e comportamentais para ajudar a crianca a enfrentar as dificuldades emocionais e

comportamentais causadas pela experiéncia traumatica (Gerber, 2019; Han, 2021).
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A TCC-T foca em ajudar os individuos a compreender e processar experiéncias
trauméticas passadas, além de desenvolver competéncias para lidar com sintomas
relacionados com o trauma. Ela atua principalmente em trés areas: reprocessamento
cognitivo, regulacdo emocional e desenvolvimento de competéncias para lidar com o trauma.
O processamento cognitivo envolve ajudar o paciente a identificar e desafiar crencas
negativas e distorcidas relacionadas com o trauma, substituindo-as por pensamentos mais
realistas e adaptaveis (Beck, 2013; Cohen, 2016; Resick, 2016).

Outra caracteristica fundamental da TCC-T € o desenvolvimento de competéncias para
lidar com o trauma, incluindo estratégias para enfrentar medos e evitar situacoes
estressantes. A TCC-T demonstrou eficacia no tratamento da perturbacdo de stress pos-
traumatico (TEPT) e de outras perturbac@es relacionadas com o trauma. Para explorar a
TCC-T como opcdo de tratamento, recomenda-se a procura de um profissional de salude
mental especializado nesta abordagem terapéutica (Beck, 2013; Resick, 2016).

A terapia de integracdo do trauma (TIT) visa ajudar os individuos a lidar e superar 0s
efeitos do trauma psicolégico. Em contraste com outras terapias que Se concentram
principalmente em discutir o trauma, a TIT procura ajudar os pacientes a processar e integrar
as memarias traumaticas nas suas vidas. A TIT combina elementos de varias terapias, como
a terapia cognitivo-comportamental, a terapia do esquema, a terapia somatica e a terapia
psicodinamica (Hudgins & Durost, 2022; Rensch, 2015).

Durante a TIT, o terapeuta auxilia 0 paciente a reprocessar memorias traumaticas,
permitindo que se sinta seguro e presente no momento atual. Técnicas como
dessensibilizagdo e reprocessamento usando movimentos oculares (EMDR),
ressincronizacdo somatica e ressignificacdo cognitiva podem ser empregadas (Paivio &
Leone, 2010).

1.4.Estudos sobre as emocdes: regulacdo emocional em criancas e jovens
institucionalizadas

A regulacdo emocional em criangas e jovens institucionalizados é uma area de
pesquisa crucial, dada a complexidade e os desafios associados ao desenvolvimento
emocional nestes contextos. Para compreender as dindmicas envolvidas e identificar
praticas, € essencial analisar diversos estudos que abordam diferentes aspetos da regulacéo
emocional. Neste trabalho, foi realizada uma analise detalhada de sete estudos empiricos,
considerou-se apenas a relevancia dos estudos desenvolvidos em contexto Portugués e que

se apresentam na tabela 1
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Tabela 1 - Estudos Nacionais no &mbito da Regulacdo socioemocional de criancas e jovens
institucionalizados

Autores

Maria Teresa Beirdo Pinto de Castelo
Branco (2016)

Ana Marta Gomes Oliveira (2016)

Liliana Filipa da Silva Cunha (2017)

Maria Jodo Silvestre Pinheiro(2018)

Inés Teixeira Francisco(2019)

Pinho, Joana Catarina Cardoso(2022)

Eduarda Filipa Carvalho Fernandes
(2022)

Nome do estudo

Relagdes entre regulagdo emocional,
regulagdo da satisfagdo das
necessidades psicologicas, bem-

objetivos

Analisa o peso diferencial da
regulagdo emocional na regulagdo da
satisfagdo das necessidades

estar/distress psicologicos e

sintomatologia

As emoges: regulagdo emocional em
adolescentes em acolhimento
institucional

Efeitos de uma intervengdo
psicomotora na regulagdo emocional e
nas competéncias sociais de criancas
institucionalizadas

(Des)regulagdo emocional na
adolescéncia: estratégias de
regulagdo e problemas emocionais e
de comportamento

Qualidade de vida e competéncias
socioemocionais dos jovens
institucionalizados

0 efeito do temperamento no
ajustamento socioemocional de
criangas institucionalizadas e ndo
institucionalizadas

Crescer com as EmogBes" Um projeto
de Educagdo e Intervengdo Social em
Acolhimento Institucional

psicoldgicas e conseq

bem-estar.

Caracterizar os estados emocionais, as
estratégias e as dificuldades na
regulagdo emacional, e se
correlacionam com o motivo e duragdo
prevista do acolhimento.

0 objetivo deste estudo foi perceber
os efeitos de um programa de
intervengdo psicomotora, baseado no
jogo de Iuta e perseguicdo, na
Regulagao Emocional e nas
Competéncias Sociais de criangas
institucionalizadas (9-13 anos)

Regulagdo emocional, as estratégias
de regulagao emocional utilizadas e os
problemas emocionais e de
comportamento em adolescentes

A qualidade de vida, as competéncias
socioemocionais e os problemas de
comportamento em jovens
institucionalizados.

Qual o efeito do temperamento no
ajustamento socioemocional em
criangas institucionalizadas e ndo
institucionalizadas?

Promover uma atmosfera
socioemocional mais harmoniosa e
democratica, de forma a propiciar uma
relagdo interpessoal mais positiva e
saudavel entre as criancas

Instrumento

Quantitativo composto pela amostra
ndo-clinica recolhida online e pela
amostra clinica

Questionario

Aplicaram-se o Child Perceived Coping
Questionnaire, o Inventario de
Comportamento da Crianga para Pais,
a Escala de Humor e Queixas
Somaticas e o Questionario de
Consciéncia Emocional antes do
periodo controlo, apds controlo e
préintervengdo e pds-intervengdo

Questionario

Questionario

Questiondrio Sociodemografico

Investigacdo-agao participativa

Amostra

280 participantes, distribuidos por
duas amostras distintas, a amostra
clinica e a amostra ndo-clinica

44 adolescentes em acolhimento
institucional, com idades
compreendidas entre 0s 9 e 0s 18
anos.

Aamostra constituida por nove
criangas, de ambos os sexos.. 0
intervalo de idades é compreendido
entre 0s 8 anos e 6 meses e 0s 13
anos e 6 meses.

575 participantes (59% do sexo
feminino) com idades compreendidas
entreos 11 e 0s 18

81 sujeitos com idades entre os 11 e
0s 18 anos

Este estudo contou com a participagao
de 100 criangas portuguesas, sendo
que 50 se encontravam
institucionalizadas e 50 ndo
institucionalizadas, com idades
compreendidas entre 6 e 10 anos.

Instituigdo Particular de Solidariedade
Social, sem fins lucrativos e de superior
interesse social. Com idades
compreendidas entre os seis meses e
0s 14.anos.

resultados

De uma forma geral, os resultados
encontrados na amostra ndo-clinica
sugerem que s variaveis que
remetem para o processamento e
regulagdo emocional predizem de
forma significativa a regulagdo da
satisfagdo das necessidades
psicologicas e, em interagdo também
com estas, parecem explicar, também
de forma significativa, as variancias
encontradas no bem-estar.

Conclui-se que quanto maior a
duragdo prevista do acolhimento,
maior a presenca do estado emocional
“felicidade”, e maior clareza das
WESPOSIES emaocionals.

A presente investigagao conseguiu
cumprir o objetivo de conhecer os
efeitos de uma intervengao
psicomotora baseada na progressao
do jogo de luta e perseguigdo na
regulagdo emocional e nas
competéncias sociais de criangas
institucionalizadas. Assim, este estudo
possibilita a integragdo deste recurso
no processo de intervengdo, assim
como abre espago a novas
investigagdes na drea

Os resultados proporcionam
evidéncias preliminares da utilidade da
Escala de Dificuldades de Regulagdo
Emocional como uma medida de
dificuldades de regulagdo emocional
para adolescentes.

Os resultados demonstram que os
jovens institucionalizados apresentam
uma boa qualidade de vida, mas
algumas dificuldades na regulagdo
emocional e definicdo de objetivos,
bem como, alguns problemas de
comportamento

Relativamente ao temperamento, os
nossos resultados mostram que
rapazes institucionalizados
apresentam niveis de agitagdo motora
significativamente mais elevados do
que raparigas institucionalizadas. De
igual forma, verificou-se que as
criangas ndo institucionalizadas
apresentam diferengas
estatisticamente significativas ao nivel
da Atividade e da Reatividade em
fungdo do sexo. Uma vez mais, os
rapazes apresentam niveis
Verificou-se mudangas no que diz
respeito aos seus comportamentos e
atitudes. O grupo conseguiu
compreender que as atitudes menos
corretas tém bastante influéncia na
forma como estabelecem relagdes
com os pares, e consequentemente,
conseguiram estabelecer relagdes
interpessoais mais positivas, gerando
um ambiente harmonioso entre todos
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A leitura dos estudos permitiu agrupa-los com base em trés focos tematicos principais:
intervencdes préticas, estratégias de regulacdo emocional e impacto de fatores individuais.

Os estudos foram organizados para fornecer uma visdo abrangente das abordagens e
resultados observados em cada area. Primeiro, foram examinadas intervencdes especificas,
como programas psicomotores e projetos de educacdo e intervengdo social, que visam
melhorar a regulacdo emocional e as competéncias sociais das criancas institucionalizadas.
Segundo, foram analisadas as estratégias de regulacdo emocional e as dificuldades
associadas, com foco em como a duracdo do acolhimento e as estratégias individuais
influenciam a gestéo das emocdes. Terceiro, 0 estudo sobre 0 impacto de fatores individuais,
como o temperamento e a satisfacdo das necessidades psicoldgicas, ofereceu uma visdo
sobre como aspetos pessoais e contextuais afetam a regulacdo emocional e o bem-estar.

Este agrupamento e analise dos estudos permite uma compreensdo mais clara das
variaveis envolvidas na regulacdo emocional e destaca a necessidade de abordagens
adaptadas as necessidades especificas das criangas e jovens institucionalizados. Foram
realizados sete estudos. Através desta andlise, é possivel identificar praticas e areas que
requerem mais investigacdo, contribuindo para o desenvolvimento de estratégias que

promovam o bem-estar emocional e social neste contexto.
14.1. Intervengoes e Efeitos Praticos

O estudo de Liliana Filipa da Silva Cunha (2017) explora a eficacia de uma intervencao
psicomotora na regulacdo emocional e nas competéncias sociais de criangas
institucionalizadas. Utilizando um programa baseado no jogo de luta e perseguicdo, a
pesquisa demonstrou melhorias significativas na regulacdo emocional e nas competéncias
sociais das criancas, evidenciando que intervencGes psicomotoras podem ser eficazes em
contextos institucionais para promover a regulacdo emocional. Este achado € corroborado
pelo projeto de Eduarda Filipa Carvalho Fernandes (2022), que também se concentra em
intervencdes, mas com uma abordagem mais ampla. Fernandes implementou um projeto de
educacéo e intervencdo social, focando na criagdo de um ambiente socioemocional positivo.
Os resultados mostraram que as criangas conseguiram estabelecer relagdes interpessoais
mais positivas e um ambiente mais harmonioso, reforcando a importancia de intervengoes

gue promovam um clima emocional saudavel.
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14.2.  Estratégias e Dificuldades na Regulagio Emocional

Ana Marta Gomes Oliveira (2016) investigou a regulacdo emocional em adolescentes
em acolhimento institucional, analisando como a duracdo do acolhimento influencia a
clareza nas respostas emocionais e o0 estado emocional de felicidade. Este estudo sugere que
o0 tempo de acolhimento pode ter um impacto positivo na clareza emocional e na experiéncia
de felicidade, destacando a importancia de considerar o contexto do acolhimento na
avaliacdo das emocOes dos adolescentes. Complementarmente, Maria Jodo Silvestre
Pinheiro (2018) focou nas estratégias de regulacdo emocional e problemas comportamentais
em adolescentes, fornecendo evidéncias preliminares sobre a utilidade da Escala de
Dificuldades de Regulacdo Emocional para medir as dificuldades emocionais. A sua
pesquisa indica que as estratégias de regulacdo desempenham um papel crucial na gestao

dos problemas emocionais e comportamentais.
1.4.3.  Impacto de Fatores Individuais

Os estudos de Maria Teresa Beirdo Pinto de Castelo Branco (2016) e Joana Pinho,
Catarina Cardoso (2022) abordam o impacto de fatores individuais na regulacdo emocional.
Castelo Branco analisa como a regulacdo emocional afeta a satisfacdo das necessidades
psicologicas e o bem-estar, revelando que a regulacdo emocional é um predicado
significativo de satisfacdo e bem-estar. Por outro lado, Pinho investiga o impacto do
temperamento no ajustamento socioemocional, observando diferencas significativas entre
criancas institucionalizadas e ndo institucionalizadas, com variacGes notaveis entre 0s Sexos.
Estes resultados sugerem que fatores individuais como o temperamento e o contexto de
acolhimento desempenham papéis importantes na regulacdo emocional e no ajustamento
geral das criancas.

A andlise conjunta desses estudos destaca a importancia de considerar tanto as
intervencdes especificas quanto os fatores individuais na abordagem da regulacdo emocional
em criangas e jovens institucionalizados. As intervengdes eficazes devem ser adaptadas ao
contexto e as necessidades individuais, e o desenvolvimento de estratégias de regulagdo
emocional deve levar em conta os fatores individuais e as experiéncias pessoais. Além disso,
a criacdo de um ambiente emocionalmente positivo e o suporte continuo para as criangas séo

essenciais para promover um desenvolvimento emocional saudavel e sustentavel.
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2. A Institucionalizacdo como resposta social

O ambiente familiar desempenha um papel importante no desenvolvimento das
criancas e jovens. Condic¢des como precariedade, desajustamento, marginalizacdo e culturas
que valorizam a violéncia afetam o seu desenvolvimento. Compreende-se que criancas
nascidas em familias vulneraveis enfrentam riscos acrescidos devido a auséncia de um
ambiente acolhedor e protetor, 0 que pode levar a maus-tratos, abandono e abusos
(Lourenco, 2010). Tendo em conta a existéncia de ambientes familiares inseguros considera-
se a institucionalizacdo uma das respostas da sociedade para a protecao de criancas e jovens
em situac@es de risco ou perigo (Alves, 2007). A Lei de Protecdo de Criancas e Jovens (Lei
n°147/99, de 1 de Setembro) define uma crianca ou jovem em risco como aquele cujo bem-
estar estd comprometido ou ameagado, prejudicando o seu desenvolvimento integral. Este
conceito inclui a falta ou inexisténcia de cuidados minimos e outras situacdes que afetam a
seguranca, saude, formacdo e desenvolvimento da crianca, geralmente relacionadas aos pais
ou responsaveis (Valente, 2003; Lourenco, 2010).

De acordo com a Lei de Protecdo de Criancas e Jovens em Perigo [LPCJP] (Dias,
2017), a integracdo em casas de acolhimento visa afastar criangas e jovens do perigo em que
se encontram. Esta medida determina a colocacdo destes menores sob o cuidado de entidades
com instalacOes e equipa técnica adequadas as suas necessidades, proporcionando condicdes
para a sua educacao, desenvolvimento integral e bem-estar (alinea f, n.% 1, art.° 35.°).

Um fator importante para o desenvolvimento saudavel das criancas € a capacidade das
casas de acolhimento em oferecer experiéncias relacionais positivas e continuadas (Pinhel,
2009). O contexto residencial deve desempenhar um papel terapéutico na reparacao de
traumas e danos emocionais, visando a melhoria da capacidade de vinculacéo e das relagdes
interpessoais das criancas (Instituto da Seguranca Social, 2020). Em Portugal, as casas de
acolhimento para criancas e jovens em risco sao consideradas uma medida de Gltimo recurso,
com caracter transitorio. Esta medida visa proteger a crianca da situacdo de perigo e garantir
a recuperacéo fisica e psicoldgica das vitimas de exploragdo ou abuso, que originaram a

necessidade de afastamento do meio familiar (Oliveira-Formosinho, 2004).

2.1.Processo de Institucionalizagéo e Desenvolvimento

Oliveira-Formosinho (2004) sugere que a institucionalizacdo pode ser um caminho de
crescimento, desde que o processo de transicdo seja livre de riscos que comprometam a

integridade fisica e emocional dos menores. E fundamental construir um ambiente que
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promova a adaptacdo e o desenvolvimento de competéncias, com apoio psicoldgico,
incentivo a relagdes positivas e modelos de adaptagdo. Segundo a autora, € necessario
garantir um contexto institucional de trabalho em equipe multidisciplinar, centrado nos
direitos da crianca e promovendo o empoderamento dos menores como sujeitos ativos e
participativos. Deve-se também considerar as questfes individuais de cada crianca,
incluindo aspectos sociais, interpessoais e culturais, oferecendo orientagfes focadas nos
objetivos e estratégias para acompanhamento e avaliacdo (Oliveira-Formosinho, 2004).

O ambiente institucional exerce um impacto significativo na vida das criangas,
influenciando o seu desenvolvimento socioemocional. Instituicdes como escolas, creches e
centros comunitarios tém um papel relevante na forma como as criancas aprendem a regular
as suas emoc0es e a interagir com o0s outros. A presenca de adultos confiantes e consistentes
é crucial na regulacdo socioemocional das criancgas. Profissionais qualificados podem
proporcionar um ambiente seguro que ajuda as criangas a compreender e expressar as suas
emocdes de forma saudavel. Estes adultos ensinam competéncias socioemocionais, como
identificar e nomear emocdes, desenvolver empatia e resolver conflitos (Holochwost, 2021).

A estrutura do ambiente institucional também é fundamental. Rotinas previsiveis e
bem estruturadas ajudam as criangas a regular as suas emogdes, proporcionando uma
sensacdo de seguranga e estabilidade. Isso envolve o desenvolvimento de horarios
consistentes, regras claras e limites apropriados para orientar o comportamento das criancas.
Um ambiente estruturado permite o desenvolvimento de competéncias essenciais como
autorregulacao, resiliéncia e autocontrolo (Saracostti, 2019; Thimmler, 2022).

O ambiente institucional promove a interatividade entre as criangas e 0
desenvolvimento de competéncias socioemocionais. Através de jogos, projetos de grupo e
atividades recreativas, as criancas aprendem a comunicar, colaborar e partilhar,
desenvolvendo empatia e capacidade de resolucdo de problemas. Contudo, é importante
lembrar que um ambiente institucional estressante, com sobrecarga de atividades ou falta de
apoio emocional adequado, pode ter efeitos negativos na satide emocional das criangas
(Nelson, 2019; Fonllem, 2020).

2.2.Fatores que Influenciam a Regula¢do Emocional

A regulacdo emocional € um processo complexo, fundamental para o desenvolvimento
saudavel das competéncias emocionais. Fatores como a qualidade dos cuidados, a
disponibilidade de apoio emocional e a estabilidade de vida desempenham papéis

importantes. A qualidade dos cuidados recebidos desde a infancia é crucial para o
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desenvolvimento das competéncias de regulagédo emocional. Pais e prestadores de cuidados
que respondem sensivelmente as necessidades emocionais das criangas contribuem para um
desenvolvimento saudavel. Em contraste, a falta de cuidados pode dificultar a identificacéo,
expressao e controle das emocdes (Andrés, 2017; Lutz, 2014; Baker, 2018; Housman, 2017).

Outro fator essencial para a regulacdo emocional é a disponibilidade de apoio
emocional. Relagbes seguras e saudaveis com amigos, familiares ou terapeutas ajudam a
pessoa a expressar emogdes adequadamente e a receber apoio quando necessario. Relacbes
de afeto e confianca permitem o desenvolvimento de competéncias de autorregulacao e
estratégias saudaveis para lidar com emogdes negativas (McRae & Gross, 2020; Lavoue,
2020; Weir, 2023).

A estabilidade na vida também € crucial. A previsibilidade reduz o stress e a incerteza,
facilitando a regulacdo emocional. Em contraste, mudangas constantes, instabilidade
familiar ou traumas podem ter impactos negativos no desenvolvimento emocional e
dificultar a regulacéo das emogdes (Wilms, 2020; Espinoza, 2022).

Considera-se contudo que hd uma necessidade crescente de sensibilizacdo social sobre
a situacdo das criancas e jovens em risco. A infancia deve ser entendida como uma prioridade
social, com reconhecimento dos direitos das criancas e a garantia de condi¢des minimas de
sobrevivéncia e dignidade. A sociedade e o Estado devem colaborar para evitar a excluséo e

violéncia, promovendo politicas publicas de prevencao e protecdo (Martins, 2005).
2.3.Educacdo, empoderamento e autorregulacdo emocional

A educacdo de criancas e jovens tém um carater motivador e quando se encontram em
situacdo de risco o desafio é ainda maior. Ela pressupfe um sistema de empatia, de
capacitacdo, de autonomia e de rompimento com préticas violentas, agressivas, autoritarias
e que colocam énfase na puni¢do. Todavia, temos de entender que a educacdo destas
criangas/jovens nem sempre foi desta maneira. Segundo Patias et. al (2013), as, praticas
educativas sdo também elementos de risco ou de protecdo para o desenvolvimento das
criangas/jovens, dependendo do ambiente que se cria. Por exemplo, existem praticas
educativas que se tornam fatores de risco, apresentando condi¢des com alta probabilidade
de resultados negativos e que comprometem o desenvolvimento, a salide, 0 bem-estar ou a
performance social das criangas/jovens, como as que envolvem experiéncias de integracao
em familias violentas e em comunidades ndo acolhedoras. Em praticas voltadas para a

protecdo destes sujeitos, prioriza-se o desenvolvimento saudavel, resiliente e empoderador,
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que dé resposta para as situagdes hostis ou mal adaptadas em que cada um se integra, e que
rompa com os estimulos familiares e sociais violentos presenciados.

Diante disso, as praticas educativas a promover com este publico deve favorecer o
desenvolvimento de capacidades biopsicossociais, ou seja, de gestdo das emocdes, de viver
de forma mais autébnoma, de se tornar capaz de ultrapassar situacdes de adversidades e de
promover uma convivéncia salutar, tomando em consideragéo as normas sociais. Para isso,
é importante que se recorra a praticas educativas positivas, construindo um ambiente em que
também sao utilizadas regras para o controle e monitoracao das acfes, em que se estabelecem
limites, mas que a sua prioridade e esséncia € o desenvolvimento humano e comportamento
moral, 0s quais sdo essenciais para o desenvolvimento de empatia.

O chamado reforgo positivo tem permitido a estes sujeitos uma melhor resolucéo de
problemas e a supervisdo e monitorizacdo realizadas pelos educadores tém fortalecido os
lacos de confianca e de apoio. Além disso, essa versdo positiva educacional tem um papel
essencial no incentivo a criacdo de habitos, como os de estudar e melhorar o desempenho
escolar, pensar no futuro, ter objetivos concretos e maduros e construir um “projeto de vida”.
Para Cruz et al. (2016), estas acOes e o0 facto de acompanhar de forma positiva o crescimento
e 0 desenvolvimento de uma crianga/jovem, tendem a aumentar a sua autoestima e a diminuir
a possibilidade do aparecimento de comportamentos antissociais. Possibilitam ainda,
demonstrar-lhe que a sua vida é importante, que se tem interesse nas suas atividades e
sentimentos, favorecendo a demonstracdo de empatia, amparo e de troca entre educador-
educando.

E, também, importante ressaltar que a educaco neste sentido tem uma perspetiva para
além da escola, ou seja, abrange um projeto de vida, de orientacdes com os profissionais da
instituicdo, de planeamento e gestdo financeira, de formulacbes de metas, de reflexdes sobre
0 consumismo e como o mundo funciona Ia fora, de visdo no se querem tornar e de
valorizagéo das suas capacidades, atendendo e respeitando a sua individualidade. Ambos os
papeis educativos tém acdes de transformacao social e, essencialmente, na prevencao destes
sujeitos no regresso ao ciclo da violéncia. Neste contexto, para Santana e Queiroz (2010) “o
papel do educador é o de criar espagos, organizar meios e produzir acontecimentos que
facam a educacdo acontecer. Assim, os educandos se tornam parceiros, interlocutores ativos
e criticos dos agentes responsaveis pelo processo de socializagao” (p. 46).

Podemos, portanto, falar de socioeducacdo, em que a pratica profissional dos educadores
pretende construir, com e para estas crian¢as/jovens, novos conceitos de vida, valores,

reflexdo da ética e da vida social e que procura ressignificar o lugar que ocupam na sociedade
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como sujeitos e cidaddos autbnomos em todos os sentidos, quer seja a nivel social, politico
ou cultural. Pretende-se que, para além de saberem de seus deveres, saibam também dos seus
direitos, enquanto cidadaos. Neste sentido, a educagdo ganha forca e favorece a formacao
moral, ética e social, a valorizacdo da individualidade, a pertenca a um grupo e a construcao

de uma identidade social.

2.4.Intervenc0es e programas de apoio para criangas e jovens
institucionalizadas

A promocgdo da regulagéo socioemocional em criangas institucionalizadas é um tema
critico nos dominios da psicologia e do desenvolvimento da crianca. As criangas que se
encontram em instituicdes de acolhimento enfrentam frequentemente experiéncias adversas
como a separacéo, a perda, a negligéncia e o abuso, que podem ter um impacto negativo no
seu desenvolvimento emocional e social. E fundamental que sejam implementadas
intervencdes e programas especificos para responder as necessidades socio-emocionais
destas criancas e promover o seu bem-estar. Diversas abordagens terapéuticas tém sido
desenvolvidas e implementadas com o objetivo de promover a regulagdo sécio emocional
das criancas. Destacamos duas.

O "Manual para a Promocédo de Competéncias Socio-emocionais em Meio Escolar" da
Direcdo Geral de Saude do Ministério da Saude de Portugal € um recurso importante para o
aumento das competéncias socio-emocionais nas escolas. O manual inclui recomendagdes
para a promocdo de uma variedade de competéncias socio-emocionais, tais como o
autoconhecimento, a autogestao, a consciéncia social, as rela¢fes interpessoais, a tomada de
decisoes, a identidade, a comunicacdo, as emocdes, a autonomia, a protecao, a violéncia, as
escolhas, os desafios e as perdas, os valores, a interacdo, a pertenca e o trabalho de projeto.
Estas competéncias sdo fundamentais para o desenvolvimento saudavel das criancas e
podem ajuda-las a enfrentar os problemas da vida. A autoconsciéncia e a autogestdo, por
exemplo, podem ajudar os jovens a compreender e a regular as suas emocg@es. As criancas
podem desenvolver empatia e fortes ligagdes com os outros através da consciéncia social e
das relagdes interpessoais. A identidade e a tomada de decisdes podem ajudar os jovens a
fazer escolhas informadas e a construir um forte sentido de si proprios. A comunicacao e as
emocOes podem ajudar os jovens a exprimir-se eficazmente e a gerir as suas emocgoes de
forma saudavel. (Carvalho, 2016; Carvalho, 2019).

O Manual também explica como cultivar essas qualidades nas escolas. Aconselha, por

exemplo, a utilizacdo de atividades interativas e conversas de grupo para ajudar as criancgas
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a desenvolverem as suas capacidades socio-emocionais. Sugere também que se deem aos
jovens oportunidades de praticar estas capacidades em circunstancias da vida real. De um
modo geral, o "Manual para a Promocdo das Competéncias S6cio Emocionais em Meio
Escolar" ¢ um recurso valioso para encorajar a regulacdo sécio emocional em criancas
institucionalizadas. As escolas podem ajudar os alunos a desenvolver as competéncias de
que necessitam para prosperar na vida, seguindo as normas delineadas no manual. (Carvalho,
2016; Carvalho, 2019).

O processo de aquisicdo e aplicacdo de conhecimentos, competéncias e atitudes que
permitem aos individuos compreender e gerir as suas emocdes, definir e atingir objetivos
positivos, sentir e mostrar empatia pelos outros, estabelecer e manter relagdes positivas e
tomar decisdes responsaveis € conhecido como Aprendizagem Social e Emocional (ASE).
Durante mais de duas décadas, o Collaborative for Academic, Social, and Emotional
Learning (CASEL) tem vindo a desenvolver a ciéncia e a pratica da ASE. A CASEL
desenvolveu um manual para fornecer uma estrutura sistematica para avaliar a qualidade dos
programas SEL e para partilhar sugestdes de melhores praticas para as equipas escolares,
distritais e estatais sobre como selecionar e administrar eficazmente os programas SEL.
(Ross, KM e Tolan, 2018).

O Guia CASEL destina-se a ajudar os educadores e administradores escolares a
selecionar o melhor programa de ASE baseado em evidéncias para a sua comunidade. O
manual oferece um processo intencional e colaborativo para a implementacdo sistémica da
ASE, que inclui o estabelecimento da equipa e dos objetivos da ASE, ligando as
necessidades as meétricas, selecionando e comparando programas de ASE e planeando a
implementacdo e avaliacdo. O guia também inclui uma andlise aprofundada das
caracteristicas, efeitos e custos de programas de ASE bem concebidos e baseados em
evidéncias, com potencial para uma implementacdo generalizada nas escolas dos Estados
Unidos. O Guia CASEL identifica programas para o pré-escolar, ensino basico, secundario
e superior, bem como programas adaptados a grupos ou circunstancias especificas. (Ross &
Tolan, 2018).

2.5.0 papel do Educador Social na promocgéao socioemocional das criangas e
jovens nas Casas de Acolhimento Residencial

A educacéo social desempenha um papel essencial na promogéo do desenvolvimento
e bem-estar das criangas e jovens institucionalizados, criando um ambiente de apoio e

capacitacdo. Neste contexto, o educador social atua como um profissional de proximidade e
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relacionamento, fundamental para a integracédo e superacao de dificuldades enfrentadas por
esses jovens. A sua intervencdo é direcionada para a promocdo de competéncias
socioemocionais e a regulacdo emocional, integrando o trabalho social em préaticas que
visam a construcdo de projetos de vida e a criacdo de condi¢bes adequadas para a sua
realizacdo (Veiga & Cardoso, 2011). O educador social, com uma formacdo abrangente e
multifacetada, estd empenhado em desenvolver respostas adequadas a desafios complexos,
promovendo o desenvolvimento pessoal e social dos individuos com quem trabalha, e
garantindo uma integracdo social positiva e eficaz (Igea, 2016).

Além disso, o papel do educador social é crucial para a constru¢do de uma identidade
coletiva e para a promocdo de um ambiente de aceitacdo e pertenca dentro das instituicoes
de acolhimento. Ele deve atuar como mediador, desenvolvendo competéncias que envolvem
resiliéncia, empatia e responsabilidade, e promovendo a autonomia dos jovens. A
intervencdo do educador social ndo se limita a gestdo de conflitos e & promocdo da
participagdo ativa, mas também se estende ao apoio na transi¢do para a vida autonoma,
assegurando que os jovens adquiram as habilidades necessarias para enfrentar os desafios da
vida adulta (Sousa, 2015; Neto, 2021). Assim, a sua missdao € proporcionar um
acompanhamento que favoreca uma desvinculacdo gradual e segura, facilitando a adaptagéo
a vida fora da instituicdo e promovendo o exercicio de responsabilidades de forma
estruturada e apoiada (Neto, 2021).

A investigacdo realizada € fundamental para aprofundar os conhecimentos préaticos do
educador social, proporcionando insights valiosos sobre a regulacdo emocional e as
estratégias de apoio para criangas e jovens institucionalizados. A analise detalhada das
percecdes e necessidades tanto dos jovens quanto dos técnicos permite identificar areas de
melhoria e desenvolver estratégias de intervencdo mais eficazes. Ao compreender melhor as
dificuldades enfrentadas e as abordagens mais eficazes, o educador social pode adaptar nas
suas praticas para atender de forma mais precisa as necessidades das criancas e jovens,
promovendo um ambiente de apoio mais robusto e personalizado. Além disso, a investigacao
contribui para a formacdo continua dos profissionais, fornecendo uma base sélida para o
desenvolvimento de novas metodologias e abordagens, assegurando que as praticas sociais
evoluam de acordo com as exigéncias e desafios emergentes. Este ciclo de feedback e ajuste
continuo é essencial para o sucesso da intervencdo social e para o aprimoramento constante

da qualidade do suporte oferecido nas institui¢des de acolhimento residencial.
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3. Metodologia do Estudo: questdes, objetivos e trajeto da investigacdo

O contexto da regulagdo emocional em instituicdes de acolhimento revela-se
complexo e multifacetado, dado o impacto das interacdes entre os jovens e 0s profissionais
de apoio. As criangas e jovens institucionalizados frequentemente enfrentam desafios
especificos na regulacdo das suas emogdes devido a um ambiente instavel e a experiéncias
traumaticas que podem ter ocorrido antes da entrada na instituicdo (McLaughlin et al., 2014).
Este cenario cria a necessidade de compreender as percecdes desses jovens para desenvolver
intervencdes eficazes que apoiem a sua satde emocional.

A importancia de estudar a regulagdo emocional neste contexto emerge da necessidade
de entender como as criangas e jovens percecionam a sua capacidade de gerir as emocoes e
de identificar estratégias eficazes para superar constrangimentos emocionais. Compreender
estas dinamicas permite a instituicdo adaptar as suas praticas e melhorar a qualidade do apoio
oferecido. Neste sentido, a questao-problema deste estudo foi formulada da seguinte forma:
Qual a percecdo das criangas e jovens institucionalizados e dos técnicos que as apoiam sobre
a forma como elas regulam as suas emog0es e sentimentos?

Para responder a questdo-problema, foram definidos os seguintes objetivos:

e Analisar as concecles das criancas e jovens institucionalizados sobre a sua
capacidade de regular as emocdes: Este objetivo visa identificar como estes
jovens compreendem e gerem as suas emog¢des no ambiente institucional.

¢ Identificar as estratégias necessarias para superar constrangimentos emocionais:
Procura-se compreender que estratégias sdo consideradas pelos proprios jovens
como essenciais para enfrentar os desafios emocionais.

e Explorar a percecao dos técnicos sobre as necessidades e estratégias de regulacao
emocional: Examina-se como é que os profissionais veem a regula¢do emocional
dos jovens e quais métodos utilizam para apoiar esse processo.

A andlise dessas questfes proporcionard uma visdo abrangente das praticas e desafios
associados a regulacdo emocional em contextos institucionais, permitindo o

desenvolvimento de abordagens mais eficazes para apoiar 0 bem-estar emocional dos jovens.
3.1. A metodologia qualitativa e o Estudo de Caso como op¢ao

A escolha da metodologia qualitativa para este estudo baseou-se na sua capacidade

gue esta abordagem tém em proporcionar uma compreensao aprofundada e detalhada das
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percecOes e experiéncias dos participantes. Esta abordagem é particularmente adequada
quando se pretende explorar fendmenos complexos e subjetivos, como a regulagdo
emocional de criancas e jovens em instituicbes de acolhimento. Segundo Bogdan e Biklen
(1994), a metodologia qualitativa permite a recolha de dados descritivos na linguagem dos
proprios sujeitos, possibilitando uma anélise aprofundada sobre como as pessoas interpretam
e experienciam aspetos do seu contexto vivencial.

No contexto deste estudo, que visa analisar as percecdo das criancas e jovens
institucionalizados e dos técnicos que as apoiam sobre a forma como elas regulam as suas
emoc0es e sentimentos, a metodologia qualitativa revela-se como a mais indicada, dado que
este fendmeno envolve complexidades que ndo podem ser facilmente quantificadas. A
regulacdo emocional numa instituicdo de acolhimento envolve dindmicas interpessoais e
contextos emocionais que exigem uma abordagem interpretativa. A metodologia qualitativa
possibilita explorar como criangas e jovens vivenciam e interpretam as suas emocdes dentro
do ambiente institucional e como estes sentimentos s&o influenciados pelas interagdes com
os profissionais de apoio.

Assim, complementarmente selecionou-se o0 estudo de caso como método de
investigacao devido a sua capacidade de fornecer a possibilidade de emergir nas dindmicas
do contexto, analisando de forma detalhada e contextualizada o fenémeno em estudo. O
estudo de caso permite uma exploracdo profunda, possibilitando a identificacdo de nuances
e particularidades que poderiam ser perdidas em abordagens mais amplas (Stake, 1995).

No ambito deste estudo, a escolha do estudo de caso é fundamental para examinar a
regulacdo socioemocional dentro deste ambiente institucional especifico. A abordagem
permitiu o contacto direto e uma analise detalhada das praticas e percec¢des, proporcionando
uma visao mais completa e rica do fendmeno estudado. Além disso este método possibilitou
a compreensao das dinamicas emocionais e das estratégias de regulacdo no contexto real,
permitindo identificar as necessidades especificas das criancas e jovens e a adequacdo das
estratégias adotadas pelos técnicos.

A combinacdo da metodologia qualitativa com o estudo de caso é relevante para
atingir os objetivos do estudo. A metodologia qualitativa oferece uma viséo profunda das
percecdes e estratégias de regulacdo emocional, permitindo uma analise detalhada das
experiéncias dos participantes. O estudo de caso, por sua vez, permite uma investigacdo
aprofundada dentro de um contexto especifico, facilitando a compreensdo das praticas e
desafios reais enfrentados pelas criangas e jovens em instituicoes de acolhimento. Juntas,

essas abordagens proporcionam uma analise abrangente e detalhada das dindmicas
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emocionais e das estratégias de regulagdo, contribuindo para o desenvolvimento de
intervengdes mais eficazes e ajustadas as necessidades dos jovens.

Trajeto da investigacéo

A partir da questdo problema e dos objetivos do estudo elaborou-se um plano de

investigacdo que se sumaria na figura 1.

Figura 1 - Esquema sintese do trajeto da investigacao
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O percurso da investigacdo seguiu uma abordagem estruturada e sequencial para
atingir os objetivos estabelecidos, garantindo uma andlise aprofundada e abrangente das
percecBes e praticas relacionadas com a regulacdo emocional de criangas e jovens
institucionalizados.

Obijetivo I: O primeiro objetivo consistia na analise das perce¢des das criancas e jovens
institucionalizados relativamente a forma como regulam as suas emocg0es. Para este fim,

seria selecionada uma casa de acolhimento residencial situada no norte interior de Portugal.
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A escolha deste contexto permitiria uma analise detalhada e especifica da situacéo vivencial
das criancas e jovens, oferecendo um cenério relevante para explorar as suas percecoes sobre
a regulacdo emocional.

Obijetivo II: O segundo objetivo pretendia identificar as estratégias que as criangas e
jovens consideram necessarias para superar 0S Seus constrangimentos emocionais. Para
alcancar este objetivo, selecionou-se como técnica de recolha de dados as entrevistas
semiestruturadas com questdes abertas. Esta abordagem permitiria explorar de forma
aprofundada as opinides e sugestdes dos participantes sobre as estratégias que acreditam ser
Uteis para lidar com desafios emocionais, fornecendo uma viséo detalhada das necessidades
e expectativas das criangas e jovens em relacdo ao suporte emocional

Obijetivo Il1: O terceiro objetivo envolvia a recolha de dados sobre as percecdes dos
técnicos que trabalham diretamente com as criangas e jovens, focando nas suas necessidades,
dificuldades e estratégias utilizadas para apoiar a regulacdo emocional. As entrevistas com
0s técnicos proporcionaram uma perspetiva complementar a recolha de dados das criangas e
jovens, permitindo compreender melhor as estratégias de apoio implementadas e as
percecdes dos profissionais sobre as necessidades emocionais dos seus clientes.

Foi definido que a investigacdo se iniciaria com a selecdo da instituicdo de
acolhimento e a formalizacdo dos procedimentos de colaboragdo. Foi estabelecida a
necessidade de se estabelecer um protocolo de colaboracdo e obter o consentimento
informado dos participantes. Assim a investigacdo foi realizada de acordo com as seguintes
fases e procedimentos:

Fase 1: Negociacao e Preparacédo

e Selecdo da casa de acolhimento e definicdo dos procedimentos de recolha de
dados.

e Formalizacdo do protocolo de colaboracdo com a instituicéo.

e Solicitacdo de adesdo voluntaria dos participantes e obten¢do do consentimento
informado.

Fase 2: Analise do Contexto e Situacao dos Participantes

e Levantamento detalhado para caracterizar a situacdo vivencial dos
participantes.
e Incluiu conversas informais e anélise dos dossiés das criangas e jovens.

Fase 3: Andlise das Percecdes e Recolha de Dados
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e Realizacdo de entrevistas semiestruturadas com as criangas e jovens para
explorar as suas percecdes e estratégias emocionais.

e Conducdo de entrevistas com os técnicos para recolher dados sobre as suas
percecdes e estratégias de apoio.

As técnicas de recolha de dados deveriam considerar oficinas de escrita criativa,
reflexdes grupais, conversas informais e o uso de um conto para facilitar a expressdo das
criancas e jovens. Estes métodos permitiram criar um ambiente de confianca e fomentar uma
comunicacgéo aberta sobre as suas experiéncias e percecoes.

Os dados obtidos seriam submetidos a uma anélise de contetdo. Este processo
envolveria a organizacdo e codificacdo das informacdes para identificar padrbes e temas
recorrentes. A analise categorial permitiria interpretar as respostas e proporcionar uma
compreensdo aprofundada das dindmicas da regulacdo emocional e das estratégias de apoio,
oferecendo insights valiosos sobre as questes em estudo.

3.2.Caracterizagao da Instituicdo selecionada

A instituicdo selecionada para este estudo é uma Instituicao Particular de Solidariedade
Social (IPSS) localizada no interior norte de Portugal. Esta instituicdo acolhe exclusivamente
criancas e jovens do género feminino, com 20 residentes, mas com capacidade para 60, com
idades compreendidas entre os 8 e 0s 25 anos. A escolha desta instituicdo foi estratégica,
dado o seu contexto especifico de acolhimento de jovens em risco, proporcionando um
ambiente ideal para a investigacao sobre a regulacdo emocional, uma vez que estas jovens
enfrentam desafios significativos nas suas trajetorias de vida.

A instituicdo conta com uma equipa técnica composta 13 profissionais 4 técnicos
sendo 3 educadores sociais, 6 acdo educativa, responsaveis pelo acompanhamento direto
das criangas e jovens, bem como outros técnicos especializados em areas como psicologia,
assisténcia social e terapia ocupacional. A diversidade e a qualificacdo da equipa técnica sdo
fundamentais para garantir um apoio integral as criancas e jovens acolhidos, fornecendo-
Ihes ndo s6 o suporte emocional e psicoldgico necessario, mas também ferramentas e
competéncias para a sua integracdo social e desenvolvimento pessoal. Esta casa de

acolhimento residencial conta também com um apartamento de autonomizacéo

3.3.Caracterizacdo do grupo de participantes

Os participantes desta investigacdo foram selecionados a partir de uma casa de
acolhimento residencial, situada no interior norte de Portugal, e consistiram em 12 criangas

e jovens do género feminino, com idades compreendidas entre 0s 9 e 0s 24 anos. Estas
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participantes apresentam perfis diversificados em termos de vivéncias e experiéncias de
acolhimento, tendo em comum o facto de estarem institucionalizadas devido a situacGes de
risco ou vulnerabilidade social. Atraves da analise das suas percecdes, foi possivel explorar
como estas jovens lidam com a regulagcdo emocional no contexto do acolhimento, permitindo
uma compreensdo mais profunda das suas necessidades emocionais e das estratégias que
consideram importantes para 0 seu bem-estar.

Além das jovens, participaram também duas educadoras sociais que trabalham
diretamente com as criancgas e jovens na instituicdo. Estes profissionais possuem um papel
crucial na mediacdo e suporte emocional, ajudando as jovens a desenvolverem mecanismos
de regulacdo emocional mais eficazes. Através das suas entrevistas, foi possivel obter uma
visdo complementar sobre as necessidades e dificuldades emocionais das jovens, assim
como as estratégias utilizadas pelas educadoras para promover o equilibrio emocional e o
desevolvimento das suas capacidades de autorregulacdo. Este cruzamento de perspetivas
entre 0s jovens e o0s técnicos enriqueceu a andlise dos dados e contribuiu para uma visdo

mais abrangente das dinamicas institucionais.
3.4.Procedimentos Metodologico

O estudo foi conduzido entre novembro de 2022 e julho de 2023 seguindo as seguintes

fases:
3.41. Negociagao e Preparagio

A selecdo da instituicdo foi feita com base na necessidade de se obter um ambiente
que permitisse o contacto direto com a realidade das criancas e jovens institucionalizados,
proporcionando um contexto adequado para o estudo. Esta etapa incluiu a formalizagéo de
um protocolo de colaboragdo com a instituicdo de acolhimento, assegurando uma parceria
que respeitasse 0s objetivos da investigacdo e considerasse todas normas éticas para com a
instituicdo e as participantes. Seguidamente, foi solicitada a adesdo voluntaria das
participantes ao estudo, garantindo-se o consentimento informado e o cumprimento de todas

as normas eticas previstas.
3.4.2.  Anailise do Contexto e da Situagiao dos Participantes

O levantamento detalhado da situacdo vivencial dos participantes foi efetuado por
meio de conversas informais e da analise dos dossiés das criangas e jovens. Este processo
permitiu uma compreensdo aprofundada do contexto em que os participantes se encontram,

complementada pela analise de documentos relevantes.
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3.4.3.  As entrevistas como técnica de recolha de dados e a sua aplicagao

A utilizacdo de entrevistas semiestruturadas neste estudo justifica-se pela necessidade
de obter dados profundos e flexiveis, permitindo explorar as percecGes e experiéncias dos
participantes de forma mais direta e esponténea. Esta técnica proporciona um equilibrio entre
a estrutura necessaria para abordar os principais topicos de investigacao e a flexibilidade
para permitir que os participantes expressem livremente as suas opinides e experiéncias. No
contexto deste estudo, as entrevistas semiestruturadas revelaram-se particularmente
adequadas, dado o carater subjetivo e pessoal das questbes ligadas a regulacdo emocional e
as estratégias de superacdo de dificuldades emocionais por parte das criangas e jovens.

O procedimento das entrevistas seguiu uma estrutura bem definida. Foram realizadas
com doze criangas e jovens, todas do género feminino, com idades compreendidas entre os
9 e 0s 24 anos, e também com dois técnicos de apoio da casa de acolhimento residencial. As
entrevistas ocorreram em abril de 2023, nas instalacbes da instituicdo, sempre com a
presenca de um técnico. Cada entrevista foi gravada em audio, ap6s obtencédo de autorizacao
prévia dos participantes, e teve uma duracdo média de 60 minutos. As transcri¢des integrais
das entrevistas foram efetuadas para garantir uma anélise mais detalhada e precisa dos dados,
contudo, por razdes de confidencialidade, apenas excertos relevantes foram incluidos no
anexo do estudo.

As oficinas e atividades desenvolvidas ao longo do estudo desempenharam um papel
crucial na facilitacdo da expressdo das percecdes das criancas e jovens. Foram realizadas
atividades como oficinas de escrita criativa, reflexdes grupais e conversas informais, que
criaram oportunidades para os participantes refletirem e se expressarem de forma mais aberta
e espontanea. Estas dinamicas ndo sé contribuiram para um ambiente de confianca, como
também permitiram que os jovens explorassem as suas emocdes e dificuldades de forma
mais profunda e genuina.

Através destas atividades, os participantes puderam refletir sobre as suas experiéncias
emocionais e partilhar estratégias que consideram U(teis na superacdo dos seus
constrangimentos. Estas abordagens criativas e interativas revelaram-se eficazes na criacéo
de um espaco seguro, no qual as criangas e jovens se sentiram a vontade para partilhar as

suas histdrias e percecdes sobre a regulagdo emocional no contexto institucional.
3.4.4. Normas éticas do estudo

O presente estudo seguiu rigorosamente as normas éticas estabelecidas para a

investigacdo com seres humanos, garantindo o respeito pelos direitos e a dignidade dos
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participantes. A aprovacdo do projeto de investigacdo foi obtida junto da instituicdo de
acolhimento, e todo o processo foi orientado por principios éticos fundamentais, assegurando
a protecao dos envolvidos.

Em primeiro lugar, todos os participantes, incluindo as criancas e jovens
institucionalizados e os técnicos, foram devidamente informados sobre os objetivos,
procedimentos e possiveis implicacdes do estudo. Foi-lhes facultada a opcdo de adesédo
voluntéaria, sendo garantido o consentimento informado por escrito. No caso dos menores, 0
consentimento foi obtido através dos respetivos responsaveis legais, conforme estipulado
pelas normas vigentes.

O anonimato e a confidencialidade dos participantes foram estritamente respeitados
durante todo o processo de recolha e tratamento de dados. As entrevistas foram codificadas
para assegurar que nenhuma informacdo pessoal pudesse ser associada diretamente aos
participantes. Além disso, os dados recolhidos foram utilizados exclusivamente para os fins
da investigacdo, sendo tratados de forma confidencial e armazenados de acordo com as
normas de protecao de dados. A participacdo no estudo ndo envolveu qualquer tipo de risco
para os participantes, garantindo-se sempre o0 seu bem-estar e a possibilidade de desistirem

da participagdo a qualquer momento, sem qualquer prejuizo.
3.4.5. Analise de Conteudo e a construgio do sistema categorial

A anélise de conteudo foi a técnica escolhida para a interpretacdo dos dados recolhidos
neste estudo, devido a sua capacidade de proporcionar uma leitura sistematica e objetiva das
mensagens dos participantes. Segundo Amado (2017), a analise de conteido é um conjunto
de técnicas que permite descrever e interpretar as mensagens de forma rigorosa,
identificando categorias ou temas recorrentes. Esta técnica é especialmente util em estudos
qualitativos, pois possibilita organizar e examinar os dados de forma a captar as nuances
presentes nos discursos dos entrevistados, fornecendo uma compreensao aprofundada dos
fendmenos em analise.

A escolha da anélise de conteldo justifica-se pela sua aptidao para lidar com grandes
volumes de dados verbais de forma estruturada e sistematica, sem perder a complexidade e
a riqueza das informac6es obtidas. De acordo com Amado (2017), este metodo vai além da
simples descri¢do, procurando inferéncias que ampliam a compreensdo do fendmeno
estudado. No caso deste estudo, centrado nas percegdes e experiéncias de criangas, jovens e
técnicos relativamente a regulacdo emocional, a analise de contetido mostrou-se apropriada

para captar as sutilidades e a profundidade das respostas dos participantes.
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O processo de analise de conteido seguiu as etapas delineadas por Bardin (2008),
nomeadamente: pré-analise, exploracdo do material, tratamento dos resultados, inferéncia e
interpretacdo. A primeira fase, a pré-analise, consistiu na transcricdo integral das entrevistas
semiestruturadas e na sua organizacdo para posterior codificacdo. A leitura flutuante do
material permitiu uma vis&o geral dos dados e identificou indicadores iniciais relevantes. Na
segunda fase, a codificacdo, as entrevistas foram organizadas, com cada participante
identificado por um nome ficticio, garantindo assim o anonimato. Foram utilizadas unidades
de significado para segmentar as respostas, facilitando a posterior categorizagdo das
percecOes e experiéncias relatadas.

A terceira etapa, a exploracdo do material, envolveu uma anélise mais aprofundada,
onde as unidades de significado foram agrupadas em categorias tematicas, refletindo os
principais topicos em estudo, como a regulacdo emocional, as dificuldades enfrentadas e as
estratégias apontadas. Na Ultima fase, referente ao tratamento dos resultados, inferéncia e
interpretagdo, os dados foram analisados detalhadamente, permitindo a extracdo de
inferéncias e a identificacdo de padrdes e relacbes entre as respostas dos participantes. Esta
etapa final teve como objetivo interpretar os resultados a luz do quadro teérico, fornecendo
uma compreensdo mais abrangente e profunda sobre as questdes de regulagdo emocional no
contexto institucional.

O sistema de categorias e subcategorias foi estruturado para organizar e interpretar 0s
dados obtidos durante as entrevistas, de forma a garantir uma analise sistematica e
contextualizada das percecdes e experiéncias dos participantes. Neste sistema, as unidades
de registo sdo definidas como proposicdes de cariz afirmativo que refletem aspetos
especificos das respostas dos entrevistados, relacionadas a uma pessoa ou situacdo concreta.
Essas unidades foram agrupadas em categorias e subcategorias, conforme sugerido por Pires
(2013), para assegurar gque cada fragmento de informacao fosse contextualizado e analisado
de forma coerente.

As categorias representam grandes temas ou areas de interesse identificadas nas
entrevistas. Para facilitar a organizacdo e a referéncia, as categorias foram codificadas
utilizando letras maiusculas (A, B, C, etc.). Cada categoria agrupa um conjunto de unidades
de registo que compartilham caracteristicas semelhantes e abordam aspetos especificos da
investigacdo. As subcategorias, por sua vez, detalham e refinam as categorias principais,
oferecendo uma visdo mais precisa e segmentada dos dados. Estas foram codificadas com
um namero e uma letra correspondentes a categoria principal (por exemplo, Al, A2, B1,
B2).

32



Este sistema de codificacdo permitiu uma organizacédo clara e uma analise detalhada
das respostas. Ao usar letras para categorias e nimeros combinados com letras para
subcategorias, foi possivel agrupar e sistematizar as informacdes de forma eficaz, facilitando
a identificacdo de padrdes e temas recorrentes.

Na tabela 2 pode observar-se as organizagdo categorial dos dados emergentes da

entrevistas realizadas as criangas e jovens.Tabela 2 - Sistema categorial das entrevistas
realizadas as criancas

Cédigo Categoria

A Percurso de Vida

B Hstratégias Adaptadas na
Regulacao Emocional

C Adaptagio a institui¢do

D Expectativas Futuras

Da anélise do corpus textual das entrevistas as criancas e jovens emergiram quatro
categorias, que serdo analisadas na sec¢do que se segue.

A tabela 3 mostra as categorias e subcategorias resultantes das entrevistas realizadas
as educadoras sociais, evidenciando a estrutura analitica adotada para interpretar os dados e
garantir uma compreensdo abrangente das percecbes sobre a regulacdo emocional nas

instituicdes de acolhimento.

Tabela 3 - Resumo do Sistema Categorial das entrevistas realizadas as educadoras sociais

Codigo Categoria Subcategoria
A Caracteristicas das criancas e jovens institucionalizados
B Dificuldades das criangas e jovens percebidas pelos técnicos
Subcategoria
C Dificuldades percebidas na regulacio Cl: Dificuldades na relacdo com criangas e jovens
socioemocional institucionalizados

C2: Dificuldades com a Familia
C3: Dificuldades técnicas
Estratégias de regulacio socioemocional das criancas e jovens
Casos de sucesso
Necessidades de formagao

OTo

A tabela 3 mostra as categorias e subcategorias resultantes das entrevistas realizadas
as educadoras sociais, evidenciando a estrutura analitica adotada para interpretar os dados e
garantir uma compreensdo abrangente das percecfes sobre a regulacdo emocional nas

instituicdes de acolhimento.
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4. Apresentaco e analise dos resultados

A andlise dos dados serd apresentada em duas fases distintas: primeiramente, serdo
descritos e tratados os dados obtidos nas entrevistas realizadas com as criangas e jovens
institucionalizados. Esta etapa ficard nas percecdes, dificuldades e estratégias identificadas
pelos proprios jovens. Posteriormente, sera realizada a andlise das entrevistas com 0s
educadores sociais, destacando as suas percecdes sobre as dificuldades e estratégias de
regulagdo emocional, bem como as necessidades formativas identificadas. Cada fase da
analise serd detalhada com base nas categorias e subcategorias estabelecidas, permitindo

uma visdo abrangente e integrada das informacdes coletadas.

4.1. Analise dos dados das entrevistas as Criancas

A andlise das entrevistas realizadas com as criangas institucionalizadas foi estruturada
em torno de quatro categorias principais, que nos ajudam a compreender diferentes aspetos
das suas experiéncias e perce¢des. Estas categorias sao: Percurso de Vida (A), Regulacdo
Emocional (B), Estratégias Adaptadas (C) e Expectativas Futuras (D).

O Percurso de Vida (A) explora as experiéncias passadas e as trajetorias das criangas
até 0 momento da institucionalizacdo. Esta categoria aborda questdes como a duracdo da
estadia na instituicdo, as razfes para a institucionalizacdo e as circunstancias da infancia. A
compreensdo deste percurso é essencial para situar as vivéncias das criancas e identificar as
suas principais fontes de stress e adaptacao.

A Estratégias Adaptadas na Regulacdo Emocional (B) analisa como as criancas e
jovens lidam com as suas emocdes em diferentes situacdes. Esta categoria investiga 0s
momentos de tristeza, raiva e felicidade, bem como as estratégias utilizadas para lidar com
essas emocdes. A compreensdo da regulacdo emocional é crucial para identificar os
mecanismos de coping e as necessidades emocionais especificas das criancas. Refere-se as
abordagens e métodos que as criancas e jovens utilizam para gerir o stress e as emogdes no
contexto da instituicdo. Esta categoria inclui a analise das fontes de apoio a que recorrem,
bem como as praticas individuais e coletivas que ajudam na adaptacdo ao ambiente
institucional.

Adaptacéo a Instituicao (C) refere-se ao processo pelo qual as jovens enfrentam as
dificuldades e desafios ao se integrar em um novo ambiente institucional, geralmente apds

vivenciarem situacdes de instabilidade ou mudancas significativas em suas vidas.
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Finalmente, Expectativas Futuras (D) examina as visdes das criangas e jovens sobre
0 seu futuro, tanto no contexto da instituicdo quanto fora dela. Esta categoria explora as
aspiracdes das criangas e jovens, e as mudancgas que gostariam de ver na instituicdo,
oferecendo uma perspetiva sobre as suas esperancas e planos para o futuro.

A analise detalhada dessas categorias permite uma compreensdo aprofundada das
experiéncias e necessidades das criangas e jovens institucionalizadas, fornecendo
informacdes valiosas para o desenvolvimento de intervencdes e estratégias que visem

melhorar a sua qualidade de vida e bem-estar emocional.
41.1.  Analise da categoria A: Percurso de Vida

As entrevistas revelam uma ampla gama de experiéncias pessoais das criangas e jovens
institucionalizadas, evidenciando a diversidade de circunstancias que levaram a sua entrada
na instituicdo. A maioria das participantes ingressou na instituicdo devido a problemas
familiares graves, como conflitos financeiros, separacdes ou situacdes de negligéncia.

Joaquina, por exemplo, mencionou que "estou ha seis anos, as minhas irmas ja estavam
no lar," o que indica uma longa permanéncia devido a dificuldades familiares continuas.
Francisca, por sua vez, explicou que "estive com 0s meus pais até oito anos, estou ha seis
anos na instituicdo, os meus pais separaram-se”, revelando a interrupcdo de um ambiente
familiar estavel.

Sandra partilhou que se encontra institucionalizada "h4 um ano e dois meses”
revelando que a sua “infancia ndo foi a melhor [...] sofri muito quando era crianga [...] graves
problemas de ansiedade", evidenciando as consequéncias emocionais vivenciadas antes da
institucionalizacdo. De forma semelhante, Ronaldinha mencionou: "a minha infancia[...] ver
coisas que criangas nao deviam [...] sentia-me sozinha [...] estou desde os 13 anos
institucionalizada," o que reflete um ambiente desfavoravel durante a infancia.

Algumas participantes relataram mudancas abruptas e dificuldades econdmicas.
Beatriz referiu: "vivia com a minha mae, pai e irmas... estou h4 um més no lar,"
demonstrando a transicdo recente. J& Gilberta explicou que "vim para aqui por falta de
dinheiro... ndo tinham como me sustentar,” uma realidade partilnada também por outras
jovens. Filomena contou: "estou ha um més, vivia com a minha mae, irmas, pai e avos,"
sugerindo uma situagdo familiar complexa e instavel.

A adaptacdo a casa de acolhimento foi mencionada como um desafio comum entre as
entrevistadas. Joana expressou que “estou ha dois anos [...] 0s meus pais nao se entendiam

[...] 0 que me custou adaptar foram as pessoas que cé estavam”. J& Laya partilhou que "a
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minha infancia ndo foi das melhores, estou aqui ha quatro anos [...] vim com as minhas
irmas," reforcando a importancia do apoio familiar na adaptacao.

Diana revelou um percurso marcado por dificuldades comportamentais, explicando
que "o meu comportamento ndo era 0 melhor [...] fui quase expulsa por comportamentos
agressivos [...] falei com a CPCJ, queria ser alguém no futuro [...] eu ndo estava a
conseguir," destacando a procura por uma mudanca significativa na sua vida.

Por fim, as experiéncias de vida incluem também aspetos de abandono e negligéncia
familiar. Algumas participantes, como Ronaldinha, relataram: "entrei com trés anos [...] a
minha familia ndo quer saber de mim." Estas historias evidenciam o impacto profundo que

o contexto familiar adverso teve nas trajetdrias das jovens institucionalizadas.
4.1.2.  Analise da Categoria B: Estratégias adotadas para a Regulagio Emocional

As estratégias de regulacdo emocional variam amplamente entre as participantes.
Francisca, por exemplo, mencionou que, ao sentir tristeza, "prefiro ouvir musica, descarregar
a minha raiva a gritar," indicando uma preferéncia por métodos individuais de gestdo
emocional. Rafaela, por outro lado, procura apoio das funcionarias: "a uma funcionéria, pois
sei que estd me vai aconselhar e ajudar da melhor maneira possivel," mostrando uma
tendéncia para procurar suporte social em momentos de dificuldade. Quando se trata de
felicidade, Ronaldinha compartilha a sua alegria através de atividades de lazer, como "gosto
de ir para o futebol™, destacando a importancia de atividades prazerosas para 0 bem-estar
emocional. As criancas e jovens adotam diversas estratégias para lidar com as emogdes.
Joaquina, por exemplo, recorre "as minhas amigas porque sdo minhas amigas," enfatizando
a importancia do suporte de pares. Filomena, em contraste, opta por "isolar-me, ndo tenho
quase amigas,” preferindo manter-se distante dos outros. Algumas crian¢as, como Joana,
procuram ajuda das técnicas: "a uma técnica, ajuda-me quando me sinto triste," enquanto
Diana expressa uma preferéncia por manter seus sentimentos privados: "ndo gosto de
partilhar os meus sentimentos com ninguém." Essas respostas refletem diferentes formas de

enfrentar o stress e a gestdo emocional no ambiente institucional.
4.1.3.  Anailise da Categoria C: Adaptagao a Instituigao

A adaptacdo a instituicdo € um processo complexo e desafiador, evidenciado nos
discursos das jovens, que expressam suas dificuldades e necessidades. A maioria das jovens
menciona a dificuldade com as regras institucionais, algo que contrasta com a auséncia de
regras em suas casas anteriores, como € o caso de Joaquina, que afirma: "O que me custou

adaptar foram as regras, eu em casa ndo tinha regras." Este desconforto com a imposicao de
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normas parece ser uma das principais barreiras para a adaptagéo, refletindo a transicdo de
um ambiente familiar, mais flexivel, para um ambiente mais estruturado e regulado.

Além disso, muitas das jovens demonstram resisténcia a rotina diaria da instituicao.
Beatriz se queixa de ter que levantar cedo: "O que menos gosto é de levantar cedo.” A
resisténcia as tarefas domésticas também é uma constante, com Gilberta declarando: "N&o
gosto nadinha de lavar o prato da sopa” e Rafaela afirmando: "O que me custa mais sdo as
tarefas e limpeza." Essas expressdes de desagrado sugerem que as tarefas diarias e a
organizacdo exigida pela instituicdo sdo fontes de frustracdo para as jovens, revelando um
desejo de menor de responsabilidades.

A busca por privacidade e autonomia é outra tematica recorrente. Laya expressa essa
necessidade ao dizer: "Gostaria de ter um quarto s6 para mim." Para muitas jovens, a falta
de um espacgo pessoal na instituicdo é uma das maiores fontes de desconforto, ja que o
ambiente compartilnado dificulta o controle sobre sua propria vida e momentos de
introspec¢do. Ronaldinha compartilha um desejo similar ao afirmar: "Mudaria as saidas [...]
ter um quarto s6 para mim."

A resisténcia as atividades obrigatdrias sem consentimento também aparece como um
ponto de tensdo, como é o caso de Diana, que menciona: "Nao gosto de fazer atividades
obrigatorias sem consentimento.” Isso indica que a imposi¢do de atividades, sem que as
jovens possam expressar suas preferéncias, é vista como uma limitacdo a sua autonomia, o
que dificulta o processo de adaptacdo.

Por outro lado, algumas jovens procuram momentos de alivio e introspe¢do. Francisca
encontra conforto no sono, descrevendo-o0 como "o Gnico momento em que posso pensar”.
Esse desejo de descanso e de pensar sobre suas emocdes é um reflexo de como o ambiente
institucional, muitas vezes rigido, pode gerar necessidade de reflgio.

Em relacdo as relacGes sociais, algumas jovens, como Filomena, afirmam que gostam
de interagir com suas irmas, o que sugere que a convivéncia familiar continua sendo uma
forma importante de apoio emocional para elas. No entanto, ha também um afastamento em
relacdo a atividades académicas. Joana, por exemplo, prefere ouvir masica a estudar: "N&ao
gosto de estudar [...] gosto de ouvir musica". Essa fuga do estudo e a procura por atividades
mais prazerosas refletem a dificuldade em se relacionar com as exigéncias escolares da
instituicao.

Por fim, Laya manifesta uma necessidade de maior apoio emocional, ao afirmar:
"Mudaria ter mais apoio ". Este comentério reforga a percecao de que, para muitas jovens, a

adaptacdo a instituicdo envolve ndo apenas a aceitagcdo das regras e da rotina, mas tambem
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a busca por um suporte emocional mais constante e eficaz, algo que a instituicdo pode nao
estar conseguindo proporcionar adequadamente.

A andlise dos discursos das jovens revela que a adaptacdo a instituicdo é marcada por
uma série de desafios, incluindo a resisténcia as regras, a rotina diaria e as tarefas
obrigatorias. H& uma constante busca por autonomia, privacidade e apoio emocional. Essas
dificuldades sdo refletidas em um desejo de maior flexibilidade, espago pessoal e suporte
afetivo, 0 que aponta para a necessidade de um ambiente institucional que consiga conciliar

exigéncias e respeito pelas individualidades das jovens..
41.4.  Analise da Categoria D: Expectativas Futuras

As expectativas para o futuro revelam uma diversidade de aspiracdes e preocupacoes.
Joaquina expressou o desejo de mudar alguns aspetos da sua vida atual, como "nédo fazerem
tanto peixe [na cantina]" e aspirar a ser "veterinaria ou bailarina," mostrando uma clara viséo
de futuro e interesses profissionais. Gilberta mencionou planos mais concretos, como "vou
ser cozinheira, ter uma casa, com a minha best ter um cdo e um peixe e uma moto"
evidenciando um desejo de estabilidade e realizacdo pessoal. A adaptacdo as condicBes da
instituicdo também € uma preocupacdo para algumas, como indicado por Francisca, que
afirmou: "o que mudaria ¢ a liberdade... porque aqui dao mas nao a suficiente," refletindo

um desejo de maior autonomia e liberdade dentro do ambiente institucional.
4.2. Analise dos dados das entrevistas as Técnicas

A analise de conteido a seguir baseia-se em dados qualitativos obtidos através de
entrevistas com técnicos e educadoras sociais da Casa de Acolhimento Residencial (CAR).
Esta analise visa proporcionar uma compreensdo detalhada das caracteristicas das criancas
e jovens acolhidos, das dificuldades que os profissionais enfrentam e das estratégias adotadas
para promover a regulacdo socioemocional. Através das vozes das participantes, explora-se
as realidades vividas e os desafios enfrentados na préatica diaria da instituicao.

Categoria A - Caracteristicas das Criancas e Jovens da CAR, nesta categoria,
examinam-se as caracteristicas demograficas e psicossociais dos acolhidos, conforme
descrito pelos participantes das entrevistas. Serdo abordados aspetos como a idade,
proveniéncia e grupos étnicos de pertenca. A analise incluird a distribuicdo etaria, a origem
das acolhidas e a presenca de grupos étnicos, como a etnia cigana. Os dados das entrevistas
indicam que a maioria das criancgas e jovens vém de contextos de negligéncia e maus-tratos,

refletindo a diversidade e complexidade das suas necessidades.
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Abordam-se ainda as caracteristicas psicologicas e socioemocionais referindo as
vulnerabilidades emocionais e psicoldgicas relatadas pelas participantes, como dificuldades
na gestdo das emocdes, falta de autoconfianca e comportamentos agressivos. Estas
caracteristicas sdo discutidas a luz das experiéncias vividas e do impacto dos ambientes
familiares disfuncionais.

Categoria B - Dificuldades Percebidas pelos Técnicos, analisam-se as dificuldades
enfrentadas pela DT e pelas Educadoras Sociais, conforme emergiu das entrevistas. Serdo
discutidos os desafios relacionados com problemas cognitivos e mentais, a bagagem de
roturas e perdas, e a morosidade do sistema em tomar e implementar decisdes.

Analisam-se ainda as dificuldades relacionadas a regulacdo socioemocional: A analise
focou nas barreiras na regulacdo das emocGes dos jovens, incluindo comportamentos de
retraimento e resisténcia a partilhar preocupac6es. Também serdo discutidas as dificuldades
de colaboragdo por parte das familias e os atrasos na atribuicdo de apoio psicoldgico e
médico, conforme relatado pelos técnicos.

Na categoria D - Estratégias de Regulacdo Socioemocional explorar-se-ao as
estratégias implementadas para a regulacdo socioemocional, destacando as estratégias e
programas utilizados para apoiar a regulacdo das emocdes, como acompanhamento
psicolégico e pedopsiquidtrico. A importancia de estabelecer uma relagdo de confianca e as
praticas de identificacdo das necessidades individuais serdo discutidas com base nas vozes
das participantes. Exemplos de casos de sucesso serdo apresentados para ilustrar a eficacia
das estratégias. As entrevistas fornecem relatos de jovens que conseguiram superar desafios
e alcancar sucesso pessoal e profissional com o apoio da CAR.

A categoria E - Necessidades de Formacao trata das necessidades de capacitacao
profissional dos funcionarios da CAR. A importancia da formacéo continua sera discutida,
com énfase na falta de preocupacéo por parte das direcdes e na necessidade de fortalecer
métodos de trabalho. Serdo abordadas as implicacdes da formacdo para enfrentar as

crescentes exigéncias do grupo alvo, conforme refletido nos relatos dos técnicos.
4.2.1.  Analise da categoria A: Caracteristicas das Criangas e Jovens da CAR

Na categoria A, Caracteristicas das Criancas e Jovens da CAR as técnicas referem que
a Casa de Acolhimento Residencial (CAR) acolhe cerca de 20 meninas com idades que
variam entre 0s 8 e 0S 25 anos. “A maior parte das criangas € jovens vem de contextos

marcados por negligéncia e maus-tratos, com uma prevaléncia significativa de criangas e
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jovens de etnia cigana.” (DT) Este perfil etario e cultural revela a diversidade dos acolhidos
e sugere uma combinacdo complexa de desafios associados a fatores étnicos e sociais.

Refere-se, ainda que as criancas e jovens acolhidas apresentam varias vulnerabilidades
emocionais e psicolOgicas. “As maiores vulnerabilidades socioemocionais manifestam-se ao
nivel da gestdo das emogdes e da falta de autoconfianca.” (DT) Além disso, muitas sdo
descritas como “emocionalmente frageis e desconfiadas de tudo e de todos, por vezes
agressivas no modo de se expressarem. N&o sabem lidar com as suas frustracdes,
transmitidas pelas familias que também nao sabem filtrar os problemas que vao existindo.”
(ES) Estes comportamentos e caracteristicas sdo reflexo de ambientes familiares
disfuncionais que exacerbam as dificuldades emocionais dos jovens.

Esta andlise é suportada pelo Modelo de Autoregulacdo Contextual, que enfatiza como
0 contexto cultural e histérico das criancas e jovens afeta as suas habilidades de regulagédo
emocional. De acordo com Gross (2002), as dificuldades na regulagdo emocional estdo
frequentemente ligadas a experiéncias adversas e a falta de apoio emocional adequado. A
Teoria da Vinculacdo também confirma que ambientes familiares instaveis prejudicam a
capacidade de autorregulacdo das emocdes (Bowlby, 1988; Holmes, 2014; Forslund &
Granqgvist, 2016; Robledo, 2022).

4.2.2.  Analise da categoria B: Dificuldades Percebidas pelos Técnicos

Relativamente as Dificuldades Percebidas pelos Técnicos, categoria B, os técnicos
revelam que enfrentam vérios desafios ao lidar com as criancas e jovens da CAR.
“Problemas cognitivos e mentais dificultam qualquer intervencdo. As idades dos
acolhimentos sdo cada vez mais tardias.” (ES) “A bagagem de roturas e perdas ¢ muito
grande. H& um sentimento de impunidade geral, que faz com que os limites do possivel
sejam todos os dias ultrapassados. A morosidade do sistema em tomar decisbes e em fazé-
las cumprir € um problema, assim como a desvalorizagdo da escola e da importancia que tem
no futuro de cada um.” (DT) Estes desafios destacam a complexidade do trabalho dos
técnicos e a necessidade de abordagens de proximidade para superar as dificuldades
enfrentadas. Além disso descrevem Dificuldades relacionadas com a Regulacdo
Socioemocional considerando-o um campo particularmente desafiador. “Elas fecham-se e
ndo partilham o que as preocupa.” (DT) “As familias sdo pouco colaborantes com a equipa
técnica e, por vezes, boicotam qualquer intervencdo.” (DT) “Deparamo-nos com problemas
cognitivos e mentais que dificultam qualquer intervencdo. As idades dos acolhimentos sdo

cada vez mais tardias.” (ES) “A morosidade na atribuicdo de médicos de familia e, por
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conseguinte, apoio ou acompanhamento pedopsiquiatrico ou psicoldgico ¢ um problema.”
(DT) Estes pontos sublinham as dificuldades enfrentadas pelos técnicos em fornecer o apoio
necessario para a regulacdo socioemocional dos jovens.

Estas dificuldades estdo em consonancia com os estudos de Gross enquadrados no
Modelo de Regulagdo Emocional, que destaca como o0s problemas mentais e cognitivos
podem complicar a regulacdo emocional e a eficacia das intervencdes (Gross, 2002). Além
disso, a Teoria da Vinculagdo sugere que um sistema de suporte ineficiente e a falta de
resposta adequada as necessidades emocionais podem agravar os desafios enfrentados pelos
técnicos (Holmes, 2014; Forslund & Grangvist, 2016; Robledo, 2022).

4.2.3.  Analise da categoria C: Estratégias de Regulagao Socioemocional

Relativamente as Estratégias de Regulagdo Socioemocional, as participantes referem
que estas incluem ‘“programas continuos de regulagdo das emocdes, acompanhamento
psicolédgico e pedopsiquiatrico.” (DT) “A estratégia mais importante e mais dificil de todas
¢ conseguir estabelecer uma relacdo segura e de confianca.” (DT) Adicionalmente,
“identificamos as necessidades de cada crianga ou jovem, realizamos encaminhamentos para
0 apoio psicologico e/ou pedopsiquiatrico existente na comunidade, e promovemos
conversas que ajudam na regulagdo emocional.” (ES) Estas estratégias sdo essenciais para
criar um ambiente de apoio e confianca que facilite o desenvolvimento emocional dos

jovens.
4.2.4.  Analise da categoria D: Estratégias de Regulagiao Socioemocional

Na categoria D, as Técnicas entrevistadas identificaram alguns Casos de Sucesso
referindo  que existem casos que ilustram o impacto positivo das intervengdes. “Se
considerarmos que a regulacdo positiva sdo 0s casos de sucesso, sim, existem alguns, e é
muito bom sentir que, de alguma forma, estivemos no processo.” (ES) Um exemplo é uma
jovem que foi acolhida aos 10 anos e, atualmente, é autbnoma, licenciada em saude, e formou
a sua prépria familia, alcancando sucesso profissional e pessoal. Outro exemplo € uma jovem
de etnia cigana que completou um mestrado e tornou-se empreendedora, mantendo lacos
com a CAR. “Foi acolhida aos 5 anos, andou sempre em casas de acolhimento e, apesar das
dificuldades, conseguiu estabelecer-se como uma jovem empreendedora.” (DT) Estes casos
destacam a eficécia das estratégias de apoio e a capacidade da CAR de promover mudancas
significativas.

Os casos de sucesso encontrados confirmam as conclusdes dos Estudos sobre Emocdes

e do Modelo de Autoregulagdo Contextual, que indicam que intervencdes eficazes podem

41



levar a mudancas positivas significativas no desenvolvimento emocional dos jovens (Gross,
2002; Luyten, 2018).

4.2.5.  Analise da categoria E: Necessidades de Formagio

Na categoria E, as participantes, identificaram as suas Necessidades de Formagéo
revelando que ha uma necessidade reconhecida de capacitagdo profissional continua. “Nao
existe preocupacdo por parte das diregdes; muitas delas ndo conhecem o trabalho que
realmente € feito, dai a falta de preocupagdo.” (ES) “Sim, ¢ muito importante, pois a
frustracdo é um sentimento muito presente. Neste sentido, é importante poder partilhar com
alguém as dificuldades e obstaculos do dia a dia, para fortalecer métodos de trabalho.” (ES)
“Sem duvida, porque cada vez mais, 0 grupo-alvo é mais exigente, ou seja, com mais
necessidade de apoio mental e emocional.” (DT) A capacitagdo continua ¢ essencial para
enfrentar as frustracGes diarias e melhorar as abordagens de trabalho com as criangas e
jovens.

Os dados parecem fazer emergir que no contexto da Casa de Acolhimento Residencial
(CAR), onde criancas e jovens institucionalizados apresentam dificuldades significativas na
regulacao socioemocional, 0 Modelo de Regulacdo Emocional de Gross (2002) parece ser 0
mais adequado. Este modelo sugere que a regulacdo emocional envolve a modificacao das
emoc0es, desde a sua origem até a sua expressdo. Propde cinco fases principais de regulacéo:
selecdo da situacdo, modificacdo da situacdo, direcdo da atencdo, mudanca cognitiva e
modulacgéo da resposta emocional.

As criancas e jovens da CAR vém de contextos familiares disfuncionais, marcados por
traumas, negligéncia e maus-tratos, o que complica o seu processo de regulacdo emocional.
O modelo de Gross é particularmente Gtil neste contexto, uma vez que permite que as
criancas aprendam a intervir em diferentes momentos da experiéncia emocional,
proporcionando uma estrutura pratica para reconhecer e modificar as suas respostas
emocionais.

Evidencia-se ainda que as estratégias de intervencdo usadas pelas técnicas da CAR,
como o acompanhamento psicologico, pedopsiquiatrico e a criacao de relagdes de confianca,
encaixam-se nas diferentes fases do modelo de Gross (2002). Ajudar as criangas a identificar
e modificar as situagOes que desencadeiam emocdes negativas, e trabalhar na reavaliagcdo
cognitiva (mudanca na forma de interpretar as situacdes), pode aumentar a eficicia das

intervencdes.
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Num contexto como a CAR, onde o0 ambiente e controlado e estruturado, 0 modelo de
Gross pode ser aplicado de forma consistente. A selecdo da situacdo e a modificacdo do
ambiente podem ser geridas pelas técnicas, ajudando os jovens a evitar ou ajustar-se a
situacbes emocionalmente dificeis. Além disso, o acompanhamento constante permite
monitorizar e apoiar as criangas na modulacdo das suas respostas emocionais.

O modelo de Gross destaca a importancia da mudanca cognitiva, que é fundamental
para criancas com um historico de traumas e experiéncias negativas. Atraves de técnicas
como a reavaliacdo e ressignificacdo de experiéncias, as técnicas podem ajudar as criangas
a reformular as suas percecdes e a construir narrativas mais saudaveis sobre os seus passados
traumaticos.

Adicionalmente, as estratégia usadas no Modelo de Trauma poderiam ser um
complemento relevante dado que muitas destas criancas enfrentam o impacto de traumas
significativos. Este modelo centra-se em ajudar as criangas e 0s jovens a processar e superar
experiéncias traumaticas, podendo ser utilizado em paralelo com as estratégias de regulagédo
emocional. O apoio psicologico e as terapias focadas no trauma, como a Terapia Cognitivo-
Comportamental focada no Trauma (TF-CBT), podem ajudar a abordar diretamente 0s
efeitos do trauma, enquanto o modelo de Gross oferece uma estrutura prética para a gestdo

continua das emogdes.
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5. Considerac0es finais

A andlise das entrevistas com as criancas, jovens e técnicos de uma Casa de
Acolhimento Residencial (CAR) revelou informagdes importantes sobre o percurso de vida,
estratégias de regulacdo emocional, e os desafios e expectativas destes jovens. Estes dados
permitem responder de forma clara aos objetivos da investigacéo, que visa compreender a
percecdo das criancgas e jovens institucionalizados, assim como dos técnicos que as apoiam,
sobre a forma como regulam as suas emog0es e sentimentos, e identificar estratégias que
podem ser implementadas para ultrapassar dificuldades e necessidades.

Os dados mostram que as criangas e jovens institucionalizados enfrentam
significativas dificuldades na regulacdo das suas emocdes. As entrevistas revelam uma
diversidade de estratégias adotadas para lidar com emogdes negativas e situacdes de stress,
COmo 0 recurso a masica, ao desporto ou ao apoio de pares e técnicos. Algumas jovens, como
Rafaela, destacam o papel positivo das funcionarias na sua regulacdo emocional, enquanto
outras, como Francisca, preferem lidar de forma mais isolada com 0s seus sentimentos,
demonstrando diferentes niveis de eficicia nas estratégias adotadas.

Estas respostas evidenciam que a forma como as emoces sdo geridas esta fortemente
influenciada pelo contexto de vulnerabilidade no qual as jovens se encontram. As estratégias
de coping variam entre o suporte social e a evitacdo emocional, o que reflete a necessidade
de intervencdes especificas para ajudar as jovens a desenvolverem ferramentas mais eficazes
de autorregulacdo. A existéncia de uma rede de apoio dentro da institui¢do, que inclui tanto
as funcionarias como os pares, revela-se fundamental para o bem-estar emocional das
jovens.

Do lado dos técnicos, as entrevistas destacam a complexidade e o desafio do trabalho
com estas jovens, em especial na area da regulacdo emocional. Os técnicos reconhecem as
dificuldades socioemocionais dos jovens, que resultam dos traumas vividos antes da
institucionalizacdo, como negligéncia, maus-tratos e pobreza. A regulacdo emocional surge
como uma area particularmente dificil, com desafios que incluem a resisténcia dos jovens a
partilhar as suas preocupacdes e a colaboracédo limitada das familias.

Adicionalmente, os técnicos sublinham a importancia de estratégias que envolvem
programas continuos de regulagdo das emogdes, acompanhamento psicolégico e
psiquiatrico, bem como o estabelecimento de relagdes de confianga com os jovens. Os casos

de sucesso mencionados pelas técnicas mostram que, com o tempo e com intervencdes
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consistentes, é possivel promover mudancas significativas nas vidas das criancas e jovens
institucionalizados.

Os dados revelam uma série de estratégias utilizadas pelas jovens para lidar com os
desafios emocionais e sociais que enfrentam. O recurso a atividades prazerosas, como 0
desporto e o apoio social, sdo essenciais para a regulagdo emocional. No entanto, as
entrevistas sugerem que muitas das jovens ainda carecem de competéncias emocionais
suficientes para lidar de forma eficaz com o stress e os desafios da vida diaria.

Neste contexto, o Modelo de Regulacdo Emocional de Gross surge como uma
referéncia importante para compreender e orientar as intervencdes na CAR. A
implementacdo de estratégias de reavaliagdo cognitiva e suporte emocional, aliada a criacao
de um ambiente que favoreca a confiancga e a seguranca emocional, é crucial para ajudar as
jovens a desenvolverem competéncias de regulacdo mais saudaveis. A Teoria da Vinculacao,
por sua vez, sublinha a importancia de estabelecer vinculos seguros com as figuras de apoio,
algo que os técnicos reconhecem como essencial no trabalho diario com as jovens.

Os dados obtidos permitem concluir que tanto as criangas e jovens institucionalizados
guanto os técnicos que as apoiam reconhecem as dificuldades na regulacdo emocional,
especialmente tendo em conta os contextos de trauma vividos antes da institucionalizag&o.
A percecdo dos jovens revela uma multiplicidade de estratégias, algumas mais eficazes que
outras, para gerir as suas emocdes e o stress diario.

As estratégias identificadas pelos técnicos, como o acompanhamento psicolégico,
programas continuos de apoio emocional e a criacdo de relagbes seguras, sao vistas como
fundamentais para superar estas dificuldades. No entanto, os desafios permanecem,
incluindo a resisténcia dos jovens em partilhar os seus sentimentos e a falta de apoio externo
das familias.

Assim, as intervengdes que melhor responderdo a estas necessidades devem centrar-se
no fortalecimento das competéncias de regulacdo emocional, através de abordagens que
promovam a reavaliagdo cognitiva, 0 suporte social e a criagdo de um ambiente seguro e
acolhedor, em linha com os modelos teoricos discutidos. Desta forma, os objetivos da
investigacdo sdo respondidos, confirmando a necessidade de estratégias continuas de apoio
emocional para os jovens institucionalizados, que considerem tanto o contexto de trauma

como a importancia de uma rede de suporte afetiva e segura.
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Anexo A: Consentimento Informado

TERMO DE CONSENTIMENTO

No ambito da dissertacdo de Mestrado em Educacdo Social - Educacédo e Intervengao ao
Longo da Vida, da Escola Superior de Educacdo, do Instituto Politécnico de Braganca, a
aluna Fernanda Silva Pires, sob a coordenacao cientifica da Prof.a Doutora Cristina Maria
Mesquita Gomes, pretende realizar um estudo com o titulo Estratégias de regulacéo
socioemocional das criancas e jovens institucionalizadas, a partir das suas vozes. O estudo
tem como objetivo principal analisar as concegdes das criangas e jovens institucionalizadas
sobre a forma como elas regulam as suas emocdes; identificar algumas estratégias que as
participantes considerem necessarias para desbloquear alguns dos seus constrangimentos
emocionais; recolher dados sobre a concegcdes dos técnicos sobre as necessidades/
dificuldades e estratégias usadas, para apoiar as criangas e jovens a regular as suas emogoes.
Para que seja possivel a realizacdo deste estudo, solicito a sua autorizacdo para a realizacdo
de uma entrevista gravada em formato audio, comunico que as informacdes obtidas através
da entrevista serdo usadas exclusivamente para fins cientificos, a sua participacdo ¢
voluntaria e anénima. Declaro que foi explicada a principal finalidade do estudo, reconhego
que a participagdo ¢ voluntéria e anénima, concordando assim com os termos apresentados
neste termo de consentimento e confidencialidade. Autorizo que a entrevista seja gravada
em formato audio e que os dados obtidos nesta entrevista se destinem exclusivamente para
0s termos desta investigacdo. Apos ter sido devidamente informado(a) de todos os aspetos
do trabalho de investigacédo, declaro que autorizo que me seja realizada a entrevista pedida
gravada em audio.

Participante

Braganca, de de 2023

Contactos

A investigadora:

Fernanda Pires (nanda.silva.pires@gmail.com)
A docente orientadora:

Prof.2 Dr.2 Cristina Mesquita

60


mailto:nanda.silva.pires@gmail.com

Anexo B: Oficina de escrita criativa

Oficina de escrita criativa

(Caso ficticio)

Sonia foi retirada de casa da méde e levada para uma instituicdo. A mée, Maria, era

divorciada, ndo tinha apoio da familia nem do pai da Sonia, trabalhava por turnos e

chegava a casa bastante tarde. Sonia, faltava as aulas dias consecutivos, saia a noite e s0

aparecia de madrugada. A situacéo agravar quando uma noite ndo voltou para casa. Maria

ndo sabia que fazer. Percebeu que a situagao tinha fugido totalmente ao seu controlo, a sua

filha s tinha 12 ano, Maria percebeu que sozinha ndo iria conseguir resolver a situacao.

Foi aconselhada a dirigir-se a Comisséo de Protecdo de Criancas e Jovens (CPCJ). Apos

vérias reunides com a CPCJ, concluiu-se que a melhor e Unica solugdo seria propor a

institucionalizacéo da Sonia, a fim de lhe proporcionar um projeto de vida!

Proposta de atividade: Imagina que a Sénia veio viver para esta Casa de Acolhimento. O

que Ihe dirias sobre a Casa de Acolhimento e sobre ti?

Caso ndo saibas por onde comecar a escrever o texto podes guiar-te pelos seguintes pontos:
A. — Conta-lhe como foi a tua infancia e o teu percurso até aqui, ha quanto tempo estas

institucionalizada?

- Falar-lhe do dia em que soubeste que virias para aqui, 0 que sentiste nesse dia.

. - Como ¢é o dia a dia nesta casa;

. - O que gostas mais de fazer;

- O que ndo gostas tanto de fazer;

- O que mudarias na casa de acolhimento, e porqué;

. - O que te custou, mas a adaptar;

. - Como é que te vés no futuro? (familia, profissdo, local de residéncia, habitacéo e

desejos...)
Sé livre e criativo para nos transmitir tudo aquilo que quiseres.

IOTMTMUOW

Nome:(escolhe um nome ficticio)--------------------- e e

61



+ As questdes que se seguem sdo a acerca da tua vida emocional, em particular como
consegues controlar e regular as tuas emogdes. Envolvem duas componentes distintas da tua
vida emocional. Uma é a tua experiéncia emocional, aquilo que sentes. A outra componente
é a forma de expressar as tuas emocdes, que se observam na forma como falas, nos teus
gestos e nas tuas acOes. Apesar de algumas afirmacdes poderem parecer semelhantes,
diferem em importantes aspetos. Por favor indica com que frequéncia as seguintes
afirmacGes se aplicam, colocando o nimero apropriado na coluna da direita (tabelal) tendo
em conta os valores indicados na escala que se segue na coluna .

Tabela
Sempre Metade das vezes Frequente Quase nunca Nunca
1 2 3 4 5
N° Questéao 1 2 3 45

01 Ao longo do dia sinto que tenho mais momentos de alegria ou de tristeza?

02 Tenho impulsos de tristeza que nédo consigo controlar?

03 Neste Gltimo més... senti que passei mais tempo, a me senti uma pessoa
feliz?

04 Neste ultimo més... senti que as minhas emocdes foram de alegria,
animado(a)?

05 Neste Gltimo més...constatei que tudo acontecia ao contrario do que
desejava?

06 Neste Gltimo més... tive mais momentos em que me senti triste?
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07

08

09

10

11

12
13

14

15

Neste altimo més... senti que controlava perfeitamente o0 meu
comportamento, pensamentos e sentimentos?

Durante o ultimo més... muitas vezes me senti tenso(a) e irritado(a)?
Durante o ultimo més... muitas vezes se sentiu amado(a) e querido(a)?

Neste Gltimo més... senti com mais frequéncia que a minha vida no dia a
dia estava cheia de coisas interessantes?

Percebo com clareza os meus sentimentos.

Consigo exprimir por palavras 0s meus sentimentos e emogdes.
Vivo as minhas emoc¢es de forma intensa e fora de controlo.

Sinto “o peso do passado” em muitos dos meus comportamentos
emocionais.
Nao tenho nenhuma ideia de como me sinto.

a. - Costumas recorrer a alguém, em situacdo de stress?

b. - Se sim, a quem? O que te leva a fazé-lo?

c. — Mudarias alguma coisa na casa de acolhimento? Se Sim, porqué?

d.- Gostarias de acrescentar mais alguma coisa ao que foi dito?

Obrigado pela colaboracéo!
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Anexo C: Entrevista Educador social

Entrevista Educador social

1. Como poderia caracterizar as criangas e jovens que estdo integradas nesta casa
de acolhimentos? Que situacdes de vulnerabilidade socioemocial estéo
envolvidas no seu percurso de vida?

2. Que estratégias usam para promover a regulacdo socioemocial destas criancas e
jovens?

3. Quais sdo as maiores dificuldades que os técnicos sentem na regulagéo
socioemocial destas criangas e Jovens.

4. Que estratégias usam as profissionais de acolhimento para desenvolver a
autonomia das criancas e adolescentes? Pode contar-nos alguns desses
procedimentos?

5. Pode contar-nos uma experiéncia de regulacao positiva em criancas e jovens que
estiveram ou estdo integradas nesta casa? E uma experiéncia negativa?

6. Existe capacitacdo profissional para os funcionarios da instituicdo de
acolhimento, neste &mbito? Pode dar-nos alguns exemplos?

7. Considera que € importante essa capacitacdo para o desenvolvimento
profissional, porqué?

8. Que dificuldades apresentam estas criancas e jovens desta casa de acolhimento
as quais ndo conseguem dar resposta? O gque pensa que seria necessario fazer
para ultrapassar essas dificuldades?

9.Gostaria de acrescentar mais alguma coisa ao que foi dito?

Obrigado pela colaboracédo!
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Categoria

Percurso de Vida

Estratégias Adaptadas na Regulagao Emocional

Adaptaco a Instituicdo

Expectativas Futuras

Anélise de Contetido das Entrevistas das criangas
Discursos
“Estouhd seis anos, as minhas irmas ja estavamno lar.” (Joaquina)
“Vivia coma minha mée, pai e irmés... estou hd ummeésno ar.” (Beatriz)
“Estouhd trés meses, vim para aqui por falta de dinheiro...” (Gilberta)
“Pais divorciados, perdi o contacto com o meu pai... a minha vida virou um auténtico inferno... decidi fazer uma dendncia andnima na CPCJ. Estou h pouco mais de umano.” (Rafaela)
“Estive com 0s meus pais até aos oito anos, estou hd seis anos na instituicao, 0s meus pais separaram-se.” (Francisca)
“Ha umano e dois meses, a minha infancia nao foi a melhor... sofri muito quando era crianga... graves problemas de ansiedade.” (Sandra)
“Estouhd ummeés, vivia comaminha mée, irmas, pai, avés.” (Filomena)
“Estouhd dois anos, 0s meus pais nao se entendiam... 0 que me custou adaptar foram as pessoas que cd estavam.” (Joana)
“Aminha infancia nao foi das melhores, estou aqui hé quatro anos...vim com as minhas irmés.” (Laya)
“0meu comportamento ndo era o melhor... fui quase expulsa por comportamentos agressivos... falei com a CPCJ, queria ser alguém no futuro... eundo estava a conseguir.” (Diana)
“Aminha infancia... ver coisas que criangas ndo deviam... sentia-me sozinha... estou desde os 13 anosinstitucionalizada.” (Ronaldinha)
“Entrei comtrés anos... a minha familia ndo quer saber de mim.” laya)
“Néo gosto de estudar... 0 que me custou adaptar foi ndo ter aminha mae.” (Joaquina)
“Temos horas para tudo, gosto de estudar e brincar.” (Beatriz)
“0 que mais gosto é de ter um quarto so para mim...” (Gilberta)
“Gosto de ler nomeu quarto... 0 que me custa mais sao astarefas...” (Rafaela)
“Penso que o lar é uma cadeia... fugi nove meses fora do pais...” (Francisca)
“Gosto de conviver comas minhas colegas e com os adultos.” (Sandra)
“Nao gosto de partilhar quarto, gosto de privacidade...” (Filomena)
“Nao gosto de estudar... gosto de ouvir misica.” (Joana)
“Gosto de passar tempo sozinha nomeu quarto...” (Laya)
“0 que mais gosto... atividades e saidas emgrupo...” (Diana)
“Gostodeir para o futebol... o que gosto é ter tarefas...” (Ronaldinha)
“Gosto de estar com criangas... conviver comamigos...” (laya)
“0 que me custou adaptar foram as regras, eu em casa naotinha regras.” (Joaquina)
“0que menos gosto é de levantar cedo.” (Beatriz)
“N&o gosto nadinha de lavar o prato da sopa.” (Gilberta)
“0 que me custa mais sdo astarefas e limpeza.” (Rafaela)
“0 que mais gosto é dormir, é o tnico momento que posso pensar.” (Francisca)
“Néo gosto de fazer tarefas de manha.” (Sandra)
“Gosto de brincar com as minhasirmas.” (Filomena)
“Néo gosto de estudar... gosto de ouvir msica.” (Joana)
“Gostaria de ter umquarto so para mim.” (Laya)
“Néo gosto de fazer atividades obrigatdrias sem consentimento.” (Diana)
“Mudaria as saidas... ter um quarto s6 para mim.” (Ronaldinha)
“Mudaria ter mais apoio...” (laya)
“Mudaria, nao fazeremtanto peixe...” (Joaquina)
“Mudaria 0s moveis do meu quarto, ficar num quarto sozinha mais nada...” (Beatriz)
“Mudaria as camas, sao muito pequenas...” (Gilberta)
“Mudaria muita coisa, o principal € ndo termos privacidade...” (Rafaela)
“0que mudaria é aliberdade...” (Francisca)
“Mudaria as camas e asementas.” (Sandra)
“Mudaria as saidas... ter um quarto sozinha...” (Filomena)
“Mudaria as tarefas, nao gosto de fazer tarefas domésticas.” (Joana)
“Mudaria algumas regras, acho que algumas sdo exageradas...” (Laya)
“Mudaria as saidas... detesto estar fechada.” (Diana)
“Mudaria haver mais comunicagao entre as pessoas...” (Ronaldinha)
“Mudaria ter mais apoio...” (laya)
“Mudaria ter mais apoio...” (Juliana)
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