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Resumo  

O presente estudo pretende compreender estratégias de regulação socioemocional das 

crianças e jovens institucionalizadas, e dos técnicos  a partir das suas vozes. Foi realizado 

numa casa de acolhimento residencial de crianças e jovens. Esta casa de acolhimento 

residencial acolhe crianças e jovens do género feminino, tem como objetivo o acolhimento 

temporário. São acolhidas crianças e jovens em situação de risco ou perigo, nomeadamente: 

vítimas de maus-tratos, negligência ou abandono. Com a finalidade de criar medidas de 

promoção e de proteção, minimizar e ajudar a ultrapassar os danos emocionais. Promover a 

sua integração em contexto sociofamiliar seguro; assegurar um projeto de vida que lhes 

garanta as competências necessárias para a vida adulta, torna-se fundamental proporcionar-

lhes um ambiente saudável e favorável para o seu desenvolvimento pessoal, social e 

emocional.  Neste estudo, participaram 12 crianças com idades compreendidas entre os 9 e 

maior de 24 anos, e dois educadores sociais a exercer funções na mesma Instituição. 

Posteriormente foi delineado os objetivos do estudo que propõe responder às seguintes 

questões: Qual a perceção das crianças e jovens institucionalizadas e dos técnicos que as 

apoiam sobre a forma como elas regulam as suas emoções e sentimentos? Que estratégias 

seriam necessárias para ultrapassar as suas dificuldades e necessidades? Este estudo seguirá 

uma linha metodológica qualitativa, exploratória, que visa encontrar novos insights sobre a 

regulação socioemocional das crianças e jovens institucionalizadas, a partir das suas vozes 

e das vozes dos técnicos que as acompanham. Para tal, realizou-se uma intervenção que lhes 

fomentasse a oportunidade de atividades lúdicopedagógicas um espaço livre de partilha, 

promovendo a consolidação de relações no grupo, aprendizagem de interações mais 

adequadas e o desenvolvimento de competências pessoais, sociais e emocionais. Os 

resultados do estudo foram considerados como significativos, tendo sido atingidos os 

objetivos traçados, que contribuíram para o bem-estar e o desenvolvimento das participantes 

do estudo. 

 

Palavras-chaves: institucionalização, socioemocional, problemas de comportamento, 

problemas emocionais, crianças, adolescentes. 
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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. 
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Introdução 

 

A regulação socioemocional é um aspeto crucial do desenvolvimento humano, 

particularmente significativo para crianças e jovens que vivem em instituições. Em contextos 

de institucionalização, onde as crianças frequentemente enfrentam condições de 

instabilidade e adversidade, a capacidade de regular emoções e sentimentos torna-se ainda 

mais complexa e vital para o seu bem-estar e adaptação. A compreensão da regulação 

socioemocional envolve a análise de como os indivíduos reconhecem, interpretam e 

gerenciam suas emoções, bem como os fatores que influenciam esses processos. Este estudo 

explora a perceção de crianças e jovens, além dos profissionais que as apoiam, sobre as suas 

estratégias de regulação emocional e as dificuldades que enfrentam. A investigação também 

pretende identificar as práticas e intervenções necessárias para atender às suas necessidades 

emocionais, oferecendo uma visão abrangente sobre como melhorar o suporte e promover a 

regulação emocional em ambientes institucionais. Este estudo teve como contexto de 

investigação uma casa de acolhimento de crianças 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 análise aprofundada e detalhada de 

um contexto específico. Foi escolhido o estudo de caso por se considerar como uma 

metodologia adequada a explorar fenómenos complexos dentro de contextos reais e fornecer 

uma compreensão rica das experiências e perceções dos indivíduos envolvidos.  

O estudo foi conduzido entre novembro de 2022 e julho de 2023 numa Instituição 

Particular de Solidariedade Social (IPSS). A escolha deste contexto decorreu do interesse da 

mestranda em trabalhar com crianças e jovens com histórias 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 crianças. 

Adotando uma abordagem qualitativa, conforme se referenciou, anteriormente, o 

estudo procurou obter uma compreensão aprofundada sobre a regulação socioemocional de 

crianças e jovens institucionalizados, baseando-se nas suas perceções e nas dos profissionais 

que os apoiam. A investigação focou em três objetivos principais: (i) analisar como as 

crianças e jovens institucionalizados percecionam a sua própria regulação emocional, (ii) 

identificar estratégias que consideram necessárias para superar constrangimentos 
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emocionais e, (iii) recolher dados sobre as perceções dos técnicos que trabalham diretamente 

com eles. Para a recolha de dados foram utilizadas entrevistas para explorar as necessidades 

e dificuldades das crianças e dos jovens, bem como as estratégias utilizadas pelos 

profissionais para apoiar a regulação das emoções das crianças e jovens, 

A investigação seguiu três fases principais: (i) negociação, que compreendeu a  seleção 

da instituição, definição dos procedimentos, formalização de um protocolo de colaboração e 

solicitação aos participantes a sua adesão voluntária no estudo e obtenção do seu 

consentimento informado; (ii) análise do contexto e da situação dos participantes, que 

englobou o levantamento detalhado caracterizar a sua situação vivencial e que incluiu além 

de conversas informais a análise dos dossiês; (iii) análise das perceções, das crianças e dos 

jovens e dos profissionais  através da aplicação de entrevistas. 

A forma de aplicar levantamento dos dados, no caso das crianças e jovens assumiu um 

carácter de proximidade através do uso de diferentes possibilidades para chegar até às 

crianças e jovens (Ex: oficinas de escrita criativa; reflexões grupais, conversas informais, 

uso de um conto). Estas técnicas permitiram ajudar as crianças e jovens na reflexão e alargar 

o espaço de confiança com o investigador para que pudessem relatar livremente o seu 

percurso de vida, e o que a levou a ser acolhida na Casa de Acolhimento Residencial. 

Os dados obtidos, tanto das produções orais e escritas das crianças quanto das 

entrevistas com os técnicos, foram submetidos a uma análise de conteúdo. Este processo 

envolveu a organização e codificação das informações para identificar padrões e temas 

recorrentes. A análise de conteúdo permitiu categorizar e interpretar as respostas, 

proporcionando uma compreensão aprofundada das perceções e experiências relatadas pelos 

participantes. Esta abordagem analítica ajudou a iluminar as dinâmicas da regulação 

emocional e as estratégias de apoio, oferecendo insights valiosos para a compreensão das 

questões em estudo. 
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1. Regulação socioemocional em crianças e jovens institucionalizados 

Nesta secção, será explorada uma abordagem conceptual centrada na regulação 

socioemocional de crianças e jovens institucionalizados, com ênfase nas suas vivências e 

perceções. O ponto de partida será a introdução ao conceito de inteligência emocional. 

Conforme salienta Wedderhoff (2001) educação socioemocional é entendida como um 

processo contínuo de desenvolvimento, que envolve o amadurecimento emocional do 

indivíduo, desde o contexto familiar até à escola e outros ambientes com os quais interage 

ao longo da vida. Este processo abrange não só a capacidade de identificar, distinguir e 

compreender emoções, mas também a aptidão para regular essas emoções e controlar os 

comportamentos. O meio ambiente desempenha um papel determinante neste processo de 

crescimento pessoal, sendo essencial para que o indivíduo se ajuste ao seu contexto social, 

viva em harmonia e consiga alcançar objetivos, tanto a curto como a longo prazo. 

No caso de crianças e jovens institucionalizados, surgem frequentemente perturbações 

e desafios que dificultam a regulação emocional, muitas vezes decorrentes de carências 

afetivas. A ausência de figuras parentais, que poderiam servir de modelo, compromete o 

acesso a um ambiente com estímulos adequados ao desenvolvimento psicológico saudável. 

Assim, torna-se vital que as instituições desenvolvam intervenções que ajudem estas 

crianças e jovens a autorregularem os seus comportamentos, prevenindo riscos e facilitando 

a socialização e o estabelecimento de relações positivas no seio da sociedade (Van 

IJzendoorn, 2011). Com base nesta problemática, a nossa análise focar-se-á nas teorias que 

sustentam a regulação socioemocional em crianças e jovens institucionalizados, com o 

objetivo de identificar estratégias eficazes que favoreçam a autonomia e integração social 

desses indivíduos. 

1.1. Fundamentos teóricos e práticos no desenvolvimento socioemocional de 

crianças institucionalizadas 

O conceito de inteligência emocional ganhou notoriedade nos anos 1990, com Daniel 

Goleman (1995) a destacar o papel crucial das emoções para o sucesso pessoal e profissional. 

Nessa mesma década, Peter Salovey e John Mayer desenvolveram um modelo de 

inteligência emocional que organiza as capacidades emocionais, oferecendo uma nova 

perspetiva sobre a importância da regulação emocional. Apresentado pela primeira vez em 
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1990, este modelo tornou-se uma referência essencial para investigações posteriores 

(Salovey & Mayer, 1990; Mayer, 2016; Salovey, 2004). 

Os investigadores sublinharam que a inteligência emocional vai além do quociente de 

inteligência (QI), ao abranger não apenas a capacidade de reconhecer e gerir as próprias 

emoções, mas também a habilidade de compreender e influenciar as emoções dos outros. 

Este enfoque alargado contribuiu para consolidar o conceito como um fator determinante no 

desenvolvimento pessoal e nas interações sociais (Craig, 2019; Mallery, 2008).  

Outros estudos demonstram que a inteligência emocional é vital em áreas como 

liderança, tomada de decisões, gestão do stress e relações interpessoais saudáveis. Além 

disso, o desenvolvimento desta competência desde a infância é essencial, pois pode ser 

aperfeiçoada ao longo da vida. (Mayer & Salovey, 1997; Mayer, 2004; Berrocal & Cabello, 

2021; Serrat, 2017). 

Para as crianças e jovens institucionalizadas, desenvolver a inteligência emocional é 

essencial, uma vez que muitas enfrentam traumas que afetam o seu desenvolvimento 

socioemocional (Nsabimana, 2019; Méndez, 2019). Importa salientar que a regulação 

socioemocional, que envolve a capacidade de gerir emoções e comportamentos e de 

estabelecer relações saudáveis, pode ser comprometida pelas adversidades que estas crianças 

enfrentam (Sousa, 2021; Sousa, 2023). Contudo, com o apoio adequado, elas podem 

aprender a reconhecer e expressar emoções de forma apropriada, melhorando a sua 

adaptação nos desafios, na gestão do stress e na construção de relações positivas (Hecht & 

Silva, 2009; Cordeiro, 2022). 

Promover a inteligência emocional em crianças institucionalizadas é uma ação 

complexa que requer uma abordagem holística onde um ambiente de apoio emocional, 

suportado por profissionais qualificados e o desenho de Programas de educação emocional, 

que trabalhem competências sociais e estratégias de regulação emocional, são essenciais 

para o seu desenvolvimento. Este processo contínuo permite que estas crianças desenvolvam 

uma base emocional sólida, facilitando a sua adaptação social e o seu bem-estar físico e 

emocional (Franco, 2011; Keefer, 2018). 

A falta de vínculos afetivos seguros com os cuidadores durante a infância pode 

comprometer a capacidade de comunicação e a gestão emocional, resultando em 

dificuldades no estabelecimento de relações positivas com os pares. A este propósito 

Darling-Churchill e Lippman, (2016) asseguram que desenvolver competências emocionais 

desde cedo é um aspeto importante para a saúde emocional e social a longo prazo. Nos 

pontos que se seguem será focada a teoria da vinculação, no sentido de se compreenderem 
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os aspeto fundamentais que podem sustentar a ação e a figura do educador social em 

contextos de institucionalização. Posteriormente, apresenta-se alguns modelos que, no 

âmbito da intervenção com crianças e jovens institucionalizados têm sido utilizados, em 

diferentes áreas de intervenção. Salientamos que o Modelo de Gross é aquele que inspira 

este estudo, tendo em conta as suas possibilidades na intervenção com crianças 

institucionalizadas..  

1.2. Teoria da Vinculação 

A Teoria da Vinculação, desenvolvida por John Bowlby, enfatiza a importância dos 

vínculos emocionais formados nos primeiros anos de vida das crianças (Bowlby, 1988). Este 

conceito revela-se particularmente relevante no contexto das crianças institucionalizadas, 

que frequentemente enfrentam situações de negligência, abuso ou abandono. Estas 

experiências podem prejudicar significativamente o seu desenvolvimento socioemocional e 

afetar as suas capacidades adaptativas. Em virtude disso, os diversos estilos de vinculação 

desempenham um papel crucial neste contexto (Holmes, 2014; Forslund & Granqvist, 2016; 

Robledo, 2022). 

De fato, crianças com uma vinculação segura têm uma maior probabilidade de 

desenvolver uma regulação emocional saudável. Este grupo tende a demonstrar maior 

resiliência face ao stress e a estabelecer relações interpessoais positivas. Em situações de 

institucionalização, essas crianças podem formar novas relações e adaptar-se de maneira 

mais construtiva ao ambiente institucional (Plowens, 2021; Forslund & Granqvist, 2016; 

Robledo, 2022). Em contraste, crianças com vinculação ansiosa-ambivalente ou resistente 

frequentemente manifestam insegurança e ansiedade, mesmo na presença de cuidadores. Tal 

insegurança pode resultar em dificuldades em confiar nos outros e em adaptar-se a novos 

contextos, impactando negativamente a sua regulação socioemocional (Evans, 2023; 

Wisner, 2023). 

Por outro lado, as crianças com vinculação evitante tendem a evitar a proximidade 

emocional com os cuidadores, revelando uma independência excessiva e dificuldades na 

expressão de necessidades emocionais. Estas características podem dificultar o 

desenvolvimento de relações saudáveis e a procura de apoio emocional, afetando 

negativamente a regulação emocional e social (Goldberg, 2013; Simpson & Rholes, 1998). 

Além disso, é importante observar que os estilos de vinculação não são fixos e podem evoluir 

ao longo do tempo em resposta a experiências e intervenções apropriadas. 
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Para crianças e jovens institucionalizadas, é essencial proporcionar um ambiente 

seguro e protegido, com cuidadores sensíveis e suporte emocional adequado. Intervenções 

focadas no desenvolvimento da regulação emocional e na promoção de vínculos seguros têm 

mostrado ser eficazes na melhoria da regulação socioemocional (Lionetti, 2015; Kohlhoff, 

2022; Mota & Matos, 2013). Em particular, a presença de uma figura estável de vinculação 

é fundamental para o desenvolvimento saudável das competências de regulação emocional. 

A ausência de tal figura, seja por separação, ausência ou negligência, pode ter um impacto 

negativo significativo no desenvolvimento emocional e nas capacidades de regulação da 

criança (Scharfe, 2017; Simpson, 2020). 

Uma figura de vinculação estável oferece segurança, conforto e um modelo de gestão 

eficaz das emoções. Este modelo consistente ajuda as crianças a identificar, expressar e lidar 

com as suas emoções de maneira apropriada (Budak et al., 2019; Fernandes, 2021). Sem 

uma figura de vinculação estável, as crianças podem desenvolver estratégias inadequadas 

para lidar com suas emoções, como a repressão ou negação de sentimentos, ou adotar 

comportamentos menos saudáveis para enfrentar o stress, como a agressividade ou 

comportamentos destrutivos (Fernandes et al., 2021; Sándor et al., 2021; Mortazavizadeh et 

al., 2022). Além disso, a falta de uma figura de vinculação pode prejudicar o 

desenvolvimento de competências essenciais de comunicação e expressão emocional, 

tornando difícil para a criança reconhecer e comunicar as suas necessidades emocionais. Isto 

pode afetar negativamente as relações interpessoais e a capacidade de formar vínculos 

seguros e saudáveis (Fernandes et al., 2021; Mortazavizadeh et al., 2022). 

A ausência de uma figura de vinculação também pode comprometer a autorregulação 

emocional. Sem o apoio constante de uma figura de confiança, a criança pode ter 

dificuldades em acalmar-se e regular o seu estado emocional, o que pode levar a dificuldades 

na gestão do stress, na tomada de decisões e no controle dos impulsos, além de 

potencialmente contribuir para problemas de saúde mental como ansiedade e depressão 

(Eilert & Buchheim, 2023; Fernandes et al., 2021). Contudo, intervenções apropriadas 

podem ajudar a criança a superar estes desafios. Terapias centradas na regulação emocional, 

apoio psicológico e a criação de vínculos seguros desempenham um papel crucial no 

desenvolvimento de competências de regulação emocional para crianças que carecem de um 

modelo estável (Wright et al., 2017; Schuengel et al., 2009). 

De fato, as intervenções baseadas na Teoria da Vinculação têm sido amplamente 

aplicadas para fomentar a criação de relações seguras e promover o desenvolvimento de 

competências de regulação emocional em crianças institucionalizadas. Estas intervenções 
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reconhecem a importância dos vínculos emocionais precoces e visam criar um ambiente 

emocional e relacional que apoie um desenvolvimento saudável (Lionetti, 2015; Kohlhoff, 

2022; Mota & Matos, 2013). A Terapia de Vinculação ou Intervenção de Observação e 

Compreensão do Vinculação é uma dessas abordagens, incentivando o estabelecimento de 

uma relação segura e benéfica entre o cuidador e a criança institucionalizada, facilitando 

assim o desenvolvimento de competências de regulação emocional (Gould, 2021; Costello, 

2018; Dozier, 2014). 

Nesta intervenção, os cuidadores recebem formação para se tornarem figuras de 

autoridade seguras e responsáveis, incorporando princípios de sensibilidade, aceitação e 

respeito pelas necessidades emocionais da criança. Eles aprendem a observar e compreender 

os sinais não-verbais e as necessidades emocionais das crianças, demonstrando empatia e 

oferecendo suporte emocional adequado (Simpson et al., 2020; O’Neill, 2021). 

Existem diferentes abordagens centradas na vinculação tais como a abordagem 

terapêutica, que apesar de estar fora do escopo deste trabalho, destaca a importância da 

criação de um ambiente terapêutico seguro no qual a criança pode explorar sentimentos e 

experiências passadas, reestruturar e reparar modelos internos da vinculação e desenvolver 

novas capacidades de regulação emocional (Levy, 2012; Levy & Johnson, 2019). As 

intervenções baseadas na teoria do vinculação também podem incluir atividades terapêuticas 

centradas na expressão das emoções, como a terapia artística ou a terapia de jogos. Estas 

atividades proporcionam oportunidades criativas e seguras para a criança explorar e 

expressar suas emoções, reforçando a ligação com o cuidador (Kohlhoff, 2022; Steele & 

Steele, 2018) e que serviram como fonte de inspiração para este estudo.  

Finalmente, é crucial que as intervenções baseadas na Teoria da Vinculação sejam 

adaptadas às necessidades individuais da criança e ao contexto institucional específico. A 

participação dos cuidadores e da equipa de apoio na implementação dessas intervenções é 

fundamental, garantindo formação e apoio contínuos para promover o desenvolvimento de 

relações seguras e competências de regulação emocional (Kohlhoff, 2022; Steele & Steele, 

2018). 

1.3. Regulação emocional e modelos de autoregulação 

A regulação emocional envolve a aplicação consciente ou inconsciente de estratégias 

que visam modificar ou manter certos aspetos fundamentais para o bem-estar e a adaptação 

social, como sentimentos, comportamentos, cognições e respostas fisiológicas. Em muitas 

situações, as emoções podem ser desadaptativas, especialmente quando o sistema emocional 
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não está devidamente regulado, tornando-se fundamental que as emoções sejam controladas 

conscientemente para responder de forma adequada às necessidades e promover o bem-estar 

(Gross, 2001). 

À medida que as crianças crescem e adquirem habilidades sociais e emocionais, vão 

ganhando competências para resolver problemas, gerir emoções e estabelecer relações. O 

ambiente escolar é um contexto social relevante, onde as crianças são confrontadas com a 

necessidade de controlar as suas ações e emoções, estabelecer conexões sociais e lidar com 

a frustração. Aqueles que desenvolvem maior controlo emocional têm mais probabilidade 

de se tornarem adultos com melhor bem-estar emocional e social, enquanto a falta de 

autorregulação pode levar a dificuldades no desenvolvimento de relações saudáveis e até a 

comportamentos desviantes (Darling-Churchill & Lippman, 2016). 

Conforme salienta Goleman (1995) a inteligência emocional pode ser entendida como 

a capacidade de uma pessoa desenvolver resiliência, motivar-se e persistir em situações de 

frustração ou desilusão. Essa competência inclui a regulação emocional, o controlo de 

impulsos e a capacidade de gerar empatia e esperança. O autor destaca a importância de 

habilidades como a reavaliação cognitiva e a supressão emocional na gestão das emoções 

(Goleman, 2001). As emoções são respostas a acontecimentos internos ou externos e podem 

variar entre indivíduos de acordo com a interpretação dada ao evento. Essa interpretação 

depende de fatores como o contexto, a causa e a experiência pessoal. Em termos gerais, as 

emoções positivas promovem o bem-estar emocional, enquanto as negativas estão 

associadas a dificuldades e mal-estar. As crianças, por vezes, têm dificuldade em reconhecer 

as suas emoções, o que interfere na capacidade de as controlar. Identificar e entender os 

próprios sentimentos é um passo essencial para desenvolver uma regulação emocional eficaz 

(Saumell, Alsina & Arroyo, 2011). 

1.3.1.  Modelo de regulação emocional de Gross 

Tem sido demonstrado que a regulação emocional é crucial para o controle cognitivo, afetivo 

e social, contribuindo para a satisfação do bem-estar. A capacidade do indivíduo em regular 

a sua emoção é fundamental para uma boa integração e para manter um equilíbrio entre as 

emoções e os comportamentos. É essencial compreender os mecanismos que sustentam este 

processo e investigar as causas que influenciam o desenvolvimento da regulação emocional 

e a sua relação com a qualidade de vida (Gross & John, 2003). 

No modelo processual de regulação emocional de Gross (1998), são identificados 

cinco momentos estratégicos: o primeiro é a seleção da situação, seguido pela modificação 
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da situação, depois a modificação do foco atencional, a mudança cognitiva no quarto 

momento e, por fim, a modulação da resposta. A regulação emocional é, pois, considerada 

adaptativa quando as estratégias usadas são adequadas ao contexto e modulam as emoções 

de forma a aproximar o indivíduo dos seus objetivos (Gross, 2015). Em contraste, quando 

essas estratégias não conduzem à alteração desejada da resposta emocional e os custos a 

curto ou longo prazo superam os benefícios, a regulação emocional é considerada 

desadaptativa. A regulação emocional difere da desadaptativa quando há uma inibição eficaz 

das emoções de acordo com os objetivos e exigências do indivíduo (Fortes et al. 2022). 

O Modelo de Regulação Emocional de James Gross, embora amplamente reconhecido 

e aplicado, enfrenta algumas críticas. Uma das principais críticas é a sua ênfase no controle 

das emoções, em vez de explorar a função adaptativa das emoções. Este foco na regulação 

interna pode ser visto como uma simplificação excessiva, desconsiderando a complexidade 

das emoções e das situações que podem não ser totalmente captadas pelos cinco momentos 

estratégicos propostos (Kashdan & Rottenberg, 2010; Gross, 2015). Além disso, o modelo 

pode não considerar adequadamente as variações culturais e individuais, uma vez que as 

estratégias de regulação emocional podem variar significativamente entre diferentes 

contextos e pessoas (Lazarus, 2001). 

Apesar dessas críticas, o modelo de Gross tem demonstrado aplicabilidade prática 

significativa. Em intervenções terapêuticas, como a Terapia Cognitivo-Comportamental, 

técnicas baseadas no modelo, como a reavaliação cognitiva, têm mostrado eficácia na 

redução de sintomas de ansiedade e depressão (Gross & John, 2003). Além disso, o modelo 

tem sido utilizado em programas de educação emocional para crianças 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 

específicas, sua flexibilidade e utilidade geral são evidentes em diversas aplicações práticas 

(Berking & Whitley, 2014; Gross & Thompson, 2007). 

1.3.2.  Modelo de Autorregulação Contextual 

O Modelo de Autorregulação Contextual é uma abordagem teórica que evidencia a 

influência do ambiente e do contexto social na autorregulação das crianças. Esta teoria 

destaca que fatores externos, como as relações interpessoais e o ambiente físico e cultural, 

desempenham um papel essencial no desenvolvimento social e emocional das crianças, bem 

como na sua capacidade de autorregulação (Murray, 2019; Panadero, 2017). 
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Aplicando este modelo às crianças institucionalizadas, é necessário considerar as 

condições específicas em que essas crianças se encontram. A separação dos pais ou 

cuidadores primários e a inserção em instituições resultam na descontinuidade das relações 

e ligações inconsistentes, além de um ambiente que pode não satisfazer totalmente as 

necessidades emocionais das crianças (Murray, 2019; Mora, 2013). A ausência de um 

ambiente estável e seguro pode comprometer a autorregulação das crianças 

institucionalizadas. Sem um cuidador constante e responsável, essas crianças podem 

enfrentar dificuldades na regulação das suas emoções, comportamentos e funções físicas. 

Adicionalmente, a falta de estímulos adequados, como jogos e interações sociais 

enriquecedoras, pode prejudicar o desenvolvimento das competências de autorregulação 

(Bockmann & Yu, 2023; McClelland, 2018). 

De acordo com o Modelo de Autorregulação Contextual, é fundamental criar um 

ambiente que favoreça a autorregulação das crianças institucionalizadas. Isto inclui o 

desenvolvimento de relações seguras e estáveis com cuidadores substitutos que estejam 

atentos às necessidades emocionais das crianças. Estes cuidadores devem proporcionar apoio 

emocional, conforto e segurança, facilitando a compreensão e regulação das emoções das 

crianças (Ganda & Boruchovitch, 2018; Backes & Bonelli, 2018; Piscallho, 2018). Além 

disso, é necessário garantir um ambiente físico e social adequado, com rotinas consistentes 

e espaços acolhedores, bem como promover a participação em atividades terapêuticas e 

recreativas. Estes fatores contribuem para o desenvolvimento das competências de 

autorregulação, como o manejo do stress, o controle dos impulsos e o estabelecimento de 

limites (Ganda & Boruchovitch, 2018; Moreira & Simão, 2019; Piscallho, 2018). 

Portanto, intervenções baseadas no Modelo Contextual de Autorregulação podem ser 

eficazes para fortalecer as capacidades de autorregulação das crianças institucionalizadas. 

Tais intervenções podem incluir estratégias de regulação emocional, treino de competências 

de resolução de problemas e promoção de interações sociais saudáveis. Além disso, terapias 

ocupacionais, terapia de jogos e outras abordagens terapêuticas podem auxiliar as crianças a 

aprender a autorregular-se e a desenvolver estratégias adaptativas. 

1.3.3.  Modelo de Trauma 

O Modelo de Trauma é crucial para a compreensão e intervenção com crianças 

institucionalizadas que vivenciaram eventos traumáticos. Estas crianças enfrentam diversos 

desafios em decorrência de experiências adversas, como abuso, negligência, separação 

familiar e perda de relações significativas. O impacto do trauma no desenvolvimento 
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socioemocional e cognitivo dessas crianças é significativo. O Modelo de Trauma explica 

como as experiências adversas afetam a função cerebral, a regulação emocional e o 

comportamento (Stratford, 2020; Spence, 2021; Holmes, 2015). 

Além disso, as crianças institucionalizadas frequentemente apresentam sintomas 

associados ao trauma, como flashbacks, pesadelos, hiperatividade, agressividade e 

isolamento social. Para além disso, encontram dificuldades em estabelecer relações seguras 

e em gerir as suas emoções (Forkey, 2021; Danese, 2020). Contudo, o Modelo de Trauma 

oferece também estratégias terapêuticas para auxiliar essas crianças na recuperação e no 

desenvolvimento de resiliência. Entre as abordagens eficazes estão a criação de um ambiente 

seguro e acolhedor, a terapia específica para o trauma, a regulação emocional, o 

desenvolvimento de relações seguras e a intervenção multidisciplinar (Stratford, 2020; 

Spence, 2021; Holmes, 2015). 

Portanto, proporcionar um ambiente seguro, previsível e estável é essencial para que 

as crianças institucionalizadas se sintam seguras e respeitadas. Isso inclui o estabelecimento 

de rotinas consistentes, apoio emocional e estruturação. Ademais, a terapia do trauma 

desempenha um papel fundamental na ajuda às crianças para superarem experiências 

traumáticas (Fievre, 2021; McGuire, 2021; Cohen, 2012). 

Adicionalmente, o desenvolvimento de relações seguras e de confiança é crucial para 

as crianças traumatizadas. Os prestadores de cuidados devem esforçar-se para construir 

relações baseadas na empatia, no respeito e na confiança, promovendo um sentimento de 

segurança e apoio emocional (Westerfield & Doolittle, 2022; McLaughlin, 2020; Weil, 

2015). Em situações mais complexas, pode ser necessário o envolvimento de uma equipa 

multidisciplinar composta por profissionais de saúde mental, assistentes sociais, educadores 

e especialistas. Esta abordagem abrangente atende às necessidades sociais, emocionais e 

educativas das crianças, fornecendo um suporte extensivo (Kutash, 2014; Partridge et al., 

2010). 

O Modelo de Trauma também destaca a importância de estratégias de intervenção 

sensíveis ao trauma, com o objetivo de criar um ambiente seguro, estável e de apoio para as 

crianças (Hillman, 2013; Center for Substance Abuse Treatment, 2014; Han, 2021). Entre as 

terapias específicas do trauma, incluem-se a terapia cognitivo-comportamental do trauma 

(TCC-T) e a terapia de integração do trauma (TIT). Ambas visam ajudar as crianças a 

processar e superar os efeitos do trauma. Durante a terapia, são utilizadas estratégias 

cognitivas e comportamentais para ajudar a criança a enfrentar as dificuldades emocionais e 

comportamentais causadas pela experiência traumática (Gerber, 2019; Han, 2021). 
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A TCC-T foca em ajudar os indivíduos a compreender e processar experiências 

traumáticas passadas, além de desenvolver competências para lidar com sintomas 

relacionados com o trauma. Ela atua principalmente em três áreas: reprocessamento 

cognitivo, regulação emocional e desenvolvimento de competências para lidar com o trauma. 

O processamento cognitivo envolve ajudar o paciente a identificar e desafiar crenças 

negativas e distorcidas relacionadas com o trauma, substituindo-as por pensamentos mais 

realistas e adaptáveis (Beck, 2013; Cohen, 2016; Resick, 2016). 

Outra característica fundamental da TCC-T é o desenvolvimento de competências para 

lidar com o trauma, incluindo estratégias para enfrentar medos e evitar situações 

estressantes. A TCC-T demonstrou eficácia no tratamento da perturbação de stress pós-

traumático (TEPT) e de outras perturbações relacionadas com o trauma. Para explorar a 

TCC-T como opção de tratamento, recomenda-se a procura de um profissional de saúde 

mental especializado nesta abordagem terapêutica (Beck, 2013; Resick, 2016). 

A terapia de integração do trauma (TIT) visa ajudar os indivíduos a lidar e superar os 

efeitos do trauma psicológico. Em contraste com outras terapias que se concentram 

principalmente em discutir o trauma, a TIT procura ajudar os pacientes a processar e integrar 

as memórias traumáticas nas suas vidas. A TIT combina elementos de várias terapias, como 

a terapia cognitivo-comportamental, a terapia do esquema, a terapia somática e a terapia 

psicodinâmica (Hudgins & Durost, 2022; Rensch, 2015). 

Durante a TIT, o terapeuta auxilia o paciente a reprocessar memórias traumáticas, 

permitindo que se sinta seguro e presente no momento atual. Técnicas como 

dessensibilização e reprocessamento usando movimentos oculares (EMDR), 

ressincronização somática e ressignificação cognitiva podem ser empregadas (Paivio & 

Leone, 2010). 

1.4. Estudos sobre as emoções: regulação emocional em crianças e jovens 

institucionalizadas  

A regulação emocional em crianças e jovens institucionalizados é uma área de 

pesquisa crucial, dada a complexidade e os desafios associados ao desenvolvimento 

emocional nestes contextos. Para compreender as dinâmicas envolvidas e identificar 

práticas, é essencial analisar diversos estudos que abordam diferentes aspetos da regulação 

emocional. Neste trabalho, foi realizada uma análise detalhada de sete estudos empíricos, 

considerou-se apenas a relevância dos estudos desenvolvidos em contexto Português e que 

se apresentam na tabela 1  
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Tabela 1 - Estudos Nacionais no âmbito da Regulação socioemocional de crianças e jovens 

institucionalizados 
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A leitura dos estudos permitiu agrupá-los com base em três focos temáticos principais: 

intervenções práticas, estratégias de regulação emocional e impacto de fatores individuais. 

Os estudos foram organizados para fornecer uma visão abrangente das abordagens e 

resultados observados em cada área. Primeiro, foram examinadas intervenções específicas, 

como programas psicomotores e projetos de educação e intervenção social, que visam 

melhorar a regulação emocional e as competências sociais das crianças institucionalizadas. 

Segundo, foram analisadas as estratégias de regulação emocional e as dificuldades 

associadas, com foco em como a duração do acolhimento e as estratégias individuais 

influenciam a gestão das emoções. Terceiro, o estudo sobre o impacto de fatores individuais, 

como o temperamento e a satisfação das necessidades psicológicas, ofereceu uma visão 

sobre como aspetos pessoais e contextuais afetam a regulação emocional e o bem-estar. 

Este agrupamento e análise dos estudos permite uma compreensão mais clara das 

variáveis envolvidas na regulação emocional e destaca a necessidade de abordagens 

adaptadas às necessidades específicas das crianças e jovens institucionalizados. Foram 

realizados sete estudos. Através desta análise, é possível identificar práticas e áreas que 

requerem mais investigação, contribuindo para o desenvolvimento de estratégias que 

promovam o bem-estar emocional e social neste contexto. 

1.4.1.  Intervenções e Efeitos Práticos 

O estudo de Liliana Filipa da Silva Cunha (2017) explora a eficácia de uma intervenção 

psicomotora na regulação emocional e nas competências sociais de crianças 

institucionalizadas. Utilizando um programa baseado no jogo de luta e perseguição, a 

pesquisa demonstrou melhorias significativas na regulação emocional e nas competências 

sociais das crianças, evidenciando que intervenções psicomotoras podem ser eficazes em 

contextos institucionais para promover a regulação emocional. Este achado é corroborado 

pelo projeto de Eduarda Filipa Carvalho Fernandes (2022), que também se concentra em 

intervenções, mas com uma abordagem mais ampla. Fernandes implementou um projeto de 

educação e intervenção social, focando na criação de um ambiente socioemocional positivo. 

Os resultados mostraram que as crianças conseguiram estabelecer relações interpessoais 

mais positivas e um ambiente mais harmonioso, reforçando a importância de intervenções 

que promovam um clima emocional saudável. 
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1.4.2.  Estratégias e Dificuldades na Regulação Emocional 

Ana Marta Gomes Oliveira (2016) investigou a regulação emocional em adolescentes 

em acolhimento institucional, analisando como a duração do acolhimento influencia a 

clareza nas respostas emocionais e o estado emocional de felicidade. Este estudo sugere que 

o tempo de acolhimento pode ter um impacto positivo na clareza emocional e na experiência 

de felicidade, destacando a importância de considerar o contexto do acolhimento na 

avaliação das emoções dos adolescentes. Complementarmente, Maria João Silvestre 

Pinheiro (2018) focou nas estratégias de regulação emocional e problemas comportamentais 

em adolescentes, fornecendo evidências preliminares sobre a utilidade da Escala de 

Dificuldades de Regulação Emocional para medir as dificuldades emocionais. A sua 

pesquisa indica que as estratégias de regulação desempenham um papel crucial na gestão 

dos problemas emocionais e comportamentais. 

1.4.3.  Impacto de Fatores Individuais 

Os estudos de Maria Teresa Beirão Pinto de Castelo Branco (2016) e Joana Pinho, 

Catarina Cardoso (2022) abordam o impacto de fatores individuais na regulação emocional. 

Castelo Branco analisa como a regulação emocional afeta a satisfação das necessidades 

psicológicas e o bem-estar, revelando que a regulação emocional é um predicado 

significativo de satisfação e bem-estar. Por outro lado, Pinho investiga o impacto do 

temperamento no ajustamento socioemocional, observando diferenças significativas entre 

crianças institucionalizadas e não institucionalizadas, com variações notáveis entre os sexos. 

Estes resultados sugerem que fatores individuais como o temperamento e o contexto de 

acolhimento desempenham papéis importantes na regulação emocional e no ajustamento 

geral das crianças. 

A análise conjunta desses estudos destaca a importância de considerar tanto as 

intervenções específicas quanto os fatores individuais na abordagem da regulação emocional 

em crianças e jovens institucionalizados. As intervenções eficazes devem ser adaptadas ao 

contexto e às necessidades individuais, e o desenvolvimento de estratégias de regulação 

emocional deve levar em conta os fatores individuais e as experiências pessoais. Além disso, 

a criação de um ambiente emocionalmente positivo e o suporte contínuo para as crianças são 

essenciais para promover um desenvolvimento emocional saudável e sustentável. 
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2. A Institucionalização como resposta social 

O ambiente familiar desempenha um papel importante no desenvolvimento das 

crianças e jovens. Condições como precariedade, desajustamento, marginalização e culturas 

que valorizam a violência afetam o seu desenvolvimento. Compreende-se que crianças 

nascidas em famílias vulneráveis enfrentam riscos acrescidos devido à ausência de um 

ambiente acolhedor e protetor, o que pode levar a maus-tratos, abandono e abusos 

(Lourenço, 2010). Tendo em conta a existência de ambientes familiares inseguros considera-

se a institucionalização  uma das respostas da sociedade para a proteção de crianças e jovens 

em situações de risco ou perigo (Alves, 2007). A Lei de Proteção de Crianças e Jovens (Lei 

nº 147/99, de 1 de Setembro) define uma criança ou jovem em risco como aquele cujo bem-

estar está comprometido ou ameaçado, prejudicando o seu desenvolvimento integral. Este 

conceito inclui a falta ou inexistência de cuidados mínimos e outras situações que afetam a 

segurança, saúde, formação e desenvolvimento da criança, geralmente relacionadas aos pais 

ou responsáveis (Valente, 2003; Lourenço, 2010).  

De acordo com a Lei de Proteção de Crianças e Jovens em Perigo [LPCJP] (Dias, 

2017), a integração em casas de acolhimento visa afastar crianças e jovens do perigo em que 

se encontram. Esta medida determina a colocação destes menores sob o cuidado de entidades 

com instalações e equipa técnica adequadas às suas necessidades, proporcionando condições 

para a sua educação, desenvolvimento integral e bem-estar (alínea f, n.º 1, art.º 35.º). 

Um fator importante para o desenvolvimento saudável das crianças é a capacidade das 

casas de acolhimento em oferecer experiências relacionais positivas e continuadas (Pinhel, 

2009). O contexto residencial deve desempenhar um papel terapêutico na reparação de 

traumas e danos emocionais, visando a melhoria da capacidade de vinculação e das relações 

interpessoais das crianças (Instituto da Segurança Social, 2020). Em Portugal, as casas de 

acolhimento para crianças e jovens em risco são consideradas uma medida de último recurso, 

com carácter transitório. Esta medida visa proteger a criança da situação de perigo e garantir 

a recuperação física e psicológica das vítimas de exploração ou abuso, que originaram a 

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

2.1. Processo de Institucionalização e Desenvolvimento 

Oliveira-Formosinho (2004) sugere que a institucionalização pode ser um caminho de 

crescimento, desde que o processo de transição seja livre de riscos que comprometam a 

integridade física e emocional dos menores. É fundamental construir um ambiente que 
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promova a adaptação e o desenvolvimento de competências, com apoio psicológico, 

incentivo a relações positivas e modelos de adaptação. Segundo a autora, é necessário 

garantir um contexto institucional de trabalho em equipe multidisciplinar, centrado nos 

direitos da criança e promovendo o empoderamento dos menores como sujeitos ativos e 

participativos. Deve-se também considerar as questões individuais de cada criança, 

incluindo aspectos sociais, interpessoais e culturais, oferecendo orientações focadas nos 

objetivos e estratégias para acompanhamento e avaliação (Oliveira-Formosinho, 2004). 

O ambiente institucional exerce um impacto significativo na vida das crianças, 

influenciando o seu desenvolvimento socioemocional. Instituições como escolas, creches e 

centros comunitários têm um papel relevante na forma como as crianças aprendem a regular 

as suas emoções e a interagir com os outros. A presença de adultos confiantes e consistentes 

é crucial na regulação socioemocional das crianças. Profissionais qualificados podem 

proporcionar um ambiente seguro que ajuda as crianças a compreender e expressar as suas 

emoções de forma saudável. Estes adultos ensinam competências socioemocionais, como 

identificar e nomear emoções, desenvolver empatia e resolver conflitos (Holochwost, 2021). 

A estrutura do ambiente institucional também é fundamental. Rotinas previsíveis e 

bem estruturadas ajudam as crianças a regular as suas emoções, proporcionando uma 

sensação de segurança e estabilidade. Isso envolve o desenvolvimento de horários 

consistentes, regras claras e limites apropriados para orientar o comportamento das crianças. 

Um ambiente estruturado permite o desenvolvimento de competências essenciais como 

autorregulação, resiliência e autocontrolo (Saracostti, 2019; Thümmler, 2022). 

O ambiente institucional promove a interatividade entre as crianças e o 

desenvolvimento de competências socioemocionais. Através de jogos, projetos de grupo e 

atividades recreativas, as crianças aprendem a comunicar, colaborar e partilhar, 

desenvolvendo empatia e capacidade de resolução 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 saúde emocional das crianças 

(Nelson, 2019; Fonllem, 2020). 

2.2. Fatores que Influenciam a Regulação Emocional 

A regulação emocional é um processo complexo, fundamental para o desenvolvimento 

saudável das competências 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 infância é crucial para o 
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desenvolvimento das competências de regulação emocional. Pais e prestadores de cuidados 

que respondem sensivelmente às necessidades emocionais das crianças contribuem para um 

desenvolvimento saudável. Em contraste, a falta de cuidados pode dificultar a identificação, 

expressão e controle das emoções (Andrés, 2017; Lutz, 2014; Baker, 2018; Housman, 2017). 

Outro fator essencial para a regulação emocional é a disponibilidade de apoio 

emocional. Relações seguras e saudáveis com amigos, familiares ou terapeutas ajudam a 

pessoa a expressar emoções adequadamente e a receber apoio quando necessário. Relações 

de afeto e confiança permitem o desenvolvimento de competências de autorregulação e 

estratégias saudáveis para lidar com emoções negativas (McRae & Gross, 2020; Lavoué, 

2020; Weir, 2023). 

A estabilidade na vida também é crucial. A previsibilidade reduz o stress e a incerteza, 

facilitando a regulação emocional. Em contraste, mudanças constantes, instabilidade 

familiar ou traumas podem ter impactos negativos no desenvolvimento emocional e 

dificultar a regulação das emoções (Wilms, 2020; Espinoza, 2022). 

Considera-se contudo que há uma necessidade crescente de sensibilização social sobre 

a situação das crianças e jovens em risco. A infância deve ser entendida como uma prioridade 

social, com reconhecimento dos direitos das crianças e a garantia de condições mínimas de 

sobrevivência e dignidade. A sociedade e o Estado devem colaborar para evitar a exclusão e 

violência, promovendo políticas públicas de prevenção e proteção (Martins, 2005). 

2.3. Educação, empoderamento e autorregulação emocional 

A educação de crianças e jovens têm um caráter motivador e quando se encontram em 

situação de risco o desafio é ainda maior. Ela pressupõe um sistema de empatia, de 

capacitação, de autonomia e de rompimento com práticas violentas, agressivas, autoritárias 

e que colocam ênfase na punição. Todavia, temos de entender que a educação destas 

crianças/jovens nem sempre foi desta maneira. Segundo Patias et. al (2013), as, práticas 

educativas são também elementos de risco ou de proteção para o desenvolvimento das 

crianças/jovens, dependendo do ambiente que se cria. Por exemplo, existem práticas 

educativas que se tornam fatores de risco, apresentando condições com alta probabilidade 

de resultados negativos e que comprometem o desenvolvimento, a saúde, o bem-estar ou a 

performance social das crianças/jovens, como as que envolvem experiências de integração 

em famílias violentas e em comunidades não acolhedoras. Em práticas voltadas para a 

proteção destes sujeitos, prioriza-se o desenvolvimento saudável, resiliente e empoderador, 
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que dê resposta para as situações hostis ou mal adaptadas em que cada um se integra, e que 

rompa com os estímulos familiares e sociais violentos presenciados.  

Diante disso, as práticas educativas a promover com este público deve favorecer o 

desenvolvimento de capacidades biopsicossociais, ou seja, de gestão das emoções, de viver 

de forma mais autónoma, de se tornar capaz de ultrapassar situações de adversidades e de 

promover uma convivência salutar, tomando em consideração as normas sociais. Para isso, 

é importante que se recorra a práticas educativas positivas, construindo um ambiente em que 

também são utilizadas regras para o controle e monitoração das ações, em que se estabelecem 

limites, mas que a sua prioridade e essência é o desenvolvimento humano e comportamento 

moral, os quais são essenciais para o desenvolvimento de empatia.  

O chamado reforço positivo tem permitido a estes sujeitos uma melhor resolução de 

problemas e a supervisão e monitorização realizadas pelos educadores têm fortalecido os 

laços de confiança e de apoio. Além disso, essa versão positiva educacional tem um papel 

essencial no incentivo à criação de hábitos, 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 ações e o facto de acompanhar de forma positiva o crescimento 

e o desenvolvimento de uma criança/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 demonstração de empatia, amparo e de troca entre educador-

educando. 

É, também, importante ressaltar que a educação neste sentido tem uma perspetiva para 

além da escola, ou seja, abrange um projeto de vida, de orientações com os profissionais da 

instituição, de planeamento e gestão financeira, de formulações de metas, de reflexões sobre 

o consumismo e como o mundo funciona lá fora, de visão no se querem tornar e de 

valorização das suas capacidades, atendendo e respeitando a sua individualidade. Ambos os 

papéis educativos têm ações de transformação social e, essencialmente, na prevenção destes 

sujeitos no regresso ao ciclo da violência. Neste contexto, para Santana e Queiroz (2010) “o 

papel do educador é o de criar espaços, organizar meios e produzir acontecimentos que 

façam a educação acontecer. Assim, os educandos se tornam parceiros, interlocutores ativos 

e críticos dos agentes responsáveis pelo processo de socialização” (p. 46). 

Podemos, portanto, falar de socioeducação, em que a prática profissional dos educadores 

pretende construir, com e para estas crianças/jovens, novos conceitos de vida, valores, 

reflexão da ética e da vida social e que procura ressignificar o lugar que ocupam na sociedade 
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como sujeitos e cidadãos autónomos em todos os sentidos, quer seja a nível social, político 

ou cultural. Pretende-se que, para além de saberem de seus deveres, saibam também dos seus 

direitos, enquanto cidadãos. Neste sentido, a educação ganha força e favorece a formação 

moral, ética e social, a valorização da individualidade, a pertença a um grupo e a construção 

de uma identidade social. 

2.4. Intervenções e programas de apoio para crianças e jovens 

institucionalizadas 

A promoção da regulação socioemocional em crianças institucionalizadas é um tema 

crítico nos domínios da psicologia e do desenvolvimento da criança. As crianças que se 

encontram em instituições de acolhimento enfrentam frequentemente experiências adversas 

como a separação, a perda, a negligência e o abuso, que podem ter um impacto negativo no 

seu desenvolvimento emocional e social. É fundamental que sejam implementadas 

intervenções e programas específicos para responder às necessidades socio-emocionais 

destas crianças e promover o seu bem-estar. Diversas abordagens terapêuticas têm sido 

desenvolvidas e implementadas com o objetivo de promover a regulação sócio emocional 

das crianças. Destacamos duas. 

O "Manual para a Promoção de Competências Socio-emocionais em Meio Escolar" da 

Direção Geral de Saúde do Ministério da Saúde de Portugal é um recurso importante para o 

aumento das competências socio-emocionais nas escolas. O manual inclui recomendações 

para a promoção de uma variedade de competências socio-emocionais, tais como o 

autoconhecimento, a autogestão, a consciência social, as relações interpessoais, a tomada de 

decisões, a identidade, a comunicação, as emoções, a autonomia, a proteção, a violência, as 

escolhas, os desafios e as perdas, os valores, a interação, a pertença e o trabalho de projeto. 

Estas competências são fundamentais para o desenvolvimento saudável das crianças e 

podem ajudá-las a enfrentar os problemas da vida. A autoconsciência e a autogestão, por 

exemplo, podem ajudar os jovens a compreender e a regular as suas emoções. As crianças 

podem desenvolver empatia e fortes ligações com os outros através da consciência social e 

das relações interpessoais. A identidade e a tomada de decisões podem ajudar os jovens a 

fazer escolhas informadas e a construir um forte sentido de si próprios. A comunicação e as 

emoções podem ajudar os jovens a exprimir-se eficazmente e a gerir as suas emoções de 

forma saudável. (Carvalho, 2016; Carvalho, 2019).  

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

exemplo, a utilização de atividades interativas e conversas de grupo para ajudar as crianças 
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a desenvolverem as suas capacidades socio-emocionais. Sugere também que se deem aos 

jovens oportunidades de praticar estas capacidades em circunstâncias da vida real. De um 

modo geral, o "Manual para a Promoção das Competências Sócio Emocionais em Meio 

Escolar" é um recurso valioso para encorajar a regulação sócio emocional em crianças 

institucionalizadas. As escolas podem ajudar os alunos a desenvolver as competências de 

que necessitam para prosperar na vida, seguindo as normas delineadas no manual. (Carvalho, 

2016; Carvalho, 2019).  

O processo de aquisição e aplicação de conhecimentos, competências e atitudes que 

permitem aos indivíduos compreender e gerir as suas emoções, definir e atingir objetivos 

positivos, sentir e mostrar empatia pelos outros, estabelecer e manter relações positivas e 

tomar decisões responsáveis é 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 ciência e a prática da ASE. A CASEL 

desenvolveu um manual para fornecer uma estrutura sistemática para avaliar a qualidade dos 

programas SEL e para partilhar sugestões de melhores práticas 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 evidências para a sua comunidade. O 

manual oferece um processo intencional e colaborativo para a implementação sistêmica da 

ASE, que inclui o estabelecimento da equipa e dos objetivos da ASE, ligando as 

necessidades às métricas, selecionando e comparando programas de ASE e planeando a 

implementação e avaliação. O guia também inclui uma análise aprofundada das 

características, efeitos e custos de programas de ASE bem concebidos e baseados em 

evidências, com potencial para uma implementação generalizada nas escolas dos Estados 

Unidos. O Guia CASEL identifica programas para o pré-escolar, ensino básico, secundário 

e superior, bem como programas adaptados a grupos ou circunstâncias específicas. (Ross & 

Tolan, 2018). 

2.5. O papel do Educador Social na promoção socioemocional das crianças e 

jovens nas Casas de Acolhimento Residencial  

A educação social desempenha um papel essencial na promoção do desenvolvimento 

e bem-estar das crianças e jovens institucionalizados, criando um ambiente de apoio e 

capacitação. Neste contexto, o educador social atua como um profissional de proximidade e 
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relacionamento, fundamental para a integração e superação de dificuldades enfrentadas por 

esses jovens. A sua intervenção é direcionada para a promoção de competências 

socioemocionais e a regulação emocional, integrando o trabalho social em práticas que 

visam a construção de projetos de vida e a criação de condições adequadas para a sua 

realização (Veiga & Cardoso, 2011). O educador social, com uma formação abrangente e 

multifacetada, está empenhado em desenvolver respostas adequadas a desafios complexos, 

promovendo o desenvolvimento pessoal e social dos indivíduos com quem trabalha, e 

garantindo uma integração social positiva e eficaz (Igea, 2016). 

Além disso, o papel do educador social é crucial para a construção de uma identidade 

coletiva e para a promoção de um ambiente de aceitação e pertença dentro das instituições 

de acolhimento. Ele deve atuar como mediador, desenvolvendo competências que envolvem 

resiliência, empatia e responsabilidade, e promovendo a autonomia dos jovens. A 

intervenção do educador social não se limita à gestão de conflitos e à promoção da 

participação ativa, mas também se estende ao apoio na transição para a vida autónoma, 

assegurando que os jovens adquiram as habilidades necessárias para enfrentar os desafios da 

vida adulta (Sousa, 2015; Neto, 2021). Assim, a sua missão é proporcionar um 

acompanhamento que favoreça uma desvinculação gradual e segura, facilitando a adaptação 

à vida fora da instituição e promovendo o exercício de responsabilidades de forma 

estruturada e apoiada (Neto, 2021). 

A investigação realizada é fundamental para aprofundar os conhecimentos práticos do 

educador social, proporcionando insights valiosos sobre a regulação emocional e as 

estratégias de apoio para crianças e jovens institucionalizados. A análise detalhada das 

perceções e necessidades tanto dos jovens quanto dos técnicos permite identificar áreas de 

melhoria e desenvolver estratégias de intervenção mais eficazes. Ao compreender melhor as 

dificuldades enfrentadas e as abordagens mais eficazes, o educador social pode adaptar nas 

suas práticas para atender de forma mais precisa às necessidades das crianças e jovens, 

promovendo um ambiente de apoio mais robusto e personalizado. Além disso, a investigação 

contribui para a formação contínua dos profissionais, fornecendo uma base sólida para o 

desenvolvimento de novas metodologias e abordagens, assegurando que as práticas sociais 

evoluam de acordo com as exigências e desafios emergentes. Este ciclo de feedback e ajuste 

contínuo é essencial para o sucesso da intervenção social e para o aprimoramento constante 

da qualidade do suporte oferecido nas instituições de acolhimento residencial. 
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3. Metodologia do Estudo: questões, objetivos e trajeto da investigação 

 

O contexto da regulação emocional em instituições de acolhimento revela-se 

complexo e multifacetado, dado o impacto das interações entre os jovens e os profissionais 

de apoio. As crianças e jovens institucionalizados frequentemente enfrentam desafios 

específicos na regulação das suas emoções devido a um ambiente instável e a experiências 

traumáticas que podem ter ocorrido antes da entrada na instituição (McLaughlin et al., 2014). 

Este cenário cria a necessidade de compreender as perceções desses jovens para desenvolver 

intervenções eficazes que apoiem a sua saúde emocional. 

A importância de estudar a regulação emocional neste contexto emerge da necessidade 

de entender como as crianças e jovens percecionam a sua capacidade de gerir as emoções e 

de identificar estratégias eficazes para superar constrangimentos emocionais. Compreender 

estas dinâmicas permite à instituição adaptar as suas práticas e melhorar a qualidade do apoio 

oferecido. Neste sentido, a questão-problema deste estudo foi formulada da seguinte forma: 

Qual a perceção das crianças e jovens institucionalizados e dos técnicos que as apoiam sobre 

a forma como elas regulam as suas emoções e sentimentos?  

Para responder à questão-problema, foram definidos os seguintes objetivos: 

• Analisar as conceções das crianças e jovens institucionalizados sobre a sua 

capacidade de regular as emoções: Este objetivo visa identificar como estes 

jovens compreendem e gerem as suas emoções no ambiente institucional. 

• Identificar as estratégias necessárias para superar constrangimentos emocionais: 

Procura-se compreender que estratégias são consideradas pelos próprios jovens 

como essenciais para enfrentar os desafios emocionais. 

• Explorar a perceção dos técnicos sobre as necessidades e estratégias de regulação 

emocional: Examina-se como é que os profissionais veem a regulação emocional 

dos jovens e quais métodos utilizam para apoiar esse processo. 

A análise dessas questões proporcionará uma visão abrangente das práticas e desafios 

associados à regulação emocional em contextos institucionais, permitindo o 

desenvolvimento de abordagens mais eficazes para apoiar o bem-estar emocional dos jovens. 

3.1. A metodologia qualitativa e o Estudo de Caso como opção 

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

que esta abordagem têm em proporcionar uma compreensão aprofundada e detalhada das 
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perceções e experiências dos participantes. Esta abordagem é particularmente adequada 

quando se pretende explorar fenómenos complexos e subjetivos, como a regulação 

emocional de crianças e jovens em instituições de acolhimento. Segundo Bogdan e Biklen 

(1994), a metodologia qualitativa permite a recolha de dados descritivos na linguagem dos 

próprios sujeitos, possibilitando uma análise aprofundada sobre como as pessoas interpretam 

e experienciam aspetos do seu contexto vivencial. 

No contexto deste estudo, que visa analisar as perceção das crianças e jovens 

institucionalizados e dos técnicos que as apoiam sobre a forma como elas regulam as suas 

emoções e sentimentos, a metodologia qualitativa revela-se como a mais indicada, dado que 

este fenómeno envolve complexidades que não podem ser facilmente quantificadas. A 

regulação emocional numa instituição de acolhimento envolve dinâmicas interpessoais e 

contextos emocionais que exigem uma abordagem interpretativa. A metodologia qualitativa 

possibilita explorar como crianças e jovens vivenciam e interpretam as suas emoções dentro 

do ambiente institucional e como estes sentimentos são influenciados pelas interações com 

os profissionais de apoio. 

Assim, complementarmente selecionou-se o estudo de caso como método de 

investigação devido à sua capacidade de fornecer a possibilidade de emergir nas dinâmicas 

do contexto, analisando de forma detalhada e contextualizada o fenómeno em estudo. O 

estudo de caso permite uma exploração profunda, possibilitando a identificação de nuances 

e particularidades que poderiam ser perdidas em abordagens mais amplas (Stake, 1995). 

No âmbito deste estudo, a escolha do estudo de caso é fundamental para examinar a 

regulação socioemocional dentro deste ambiente institucional específico. A abordagem 

permitiu o contacto direto e uma análise detalhada das práticas e perceções, proporcionando 

uma visão mais completa e rica do fenómeno estudado. Além disso este método possibilitou 

a compreensão das dinâmicas emocionais e das estratégias de regulação no contexto real, 

permitindo identificar as necessidades específicas das crianças e jovens e a adequação das 

estratégias adotadas pelos técnicos. 

A combinação da metodologia qualitativa com o estudo de caso é relevante  para 

atingir os objetivos do estudo. A metodologia qualitativa oferece uma visão profunda das 

perceções e estratégias de regulação emocional, permitindo uma análise detalhada das 

experiências dos participantes. O estudo de caso, por sua vez, permite uma investigação 

aprofundada dentro de um contexto específico, facilitando a compreensão das práticas e 

desafios reais enfrentados pelas crianças e jovens em instituições de acolhimento. Juntas, 

essas abordagens proporcionam uma análise abrangente e detalhada das dinâmicas 
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emocionais e das estratégias de regulação, contribuindo para o desenvolvimento de 

intervenções mais eficazes e ajustadas às necessidades dos jovens. 

Trajeto da investigação 

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

investigação que se sumaria na figura 1.  

 

Figura 1 - Esquema síntese do trajeto da investigação 

 

 

 

O percurso da investigação seguiu uma abordagem estruturada e sequencial para 

atingir os objetivos estabelecidos, garantindo uma análise aprofundada e abrangente das 

perceções e práticas relacionadas com a regulação emocional de crianças e jovens 

institucionalizados. 

Objetivo I: O primeiro objetivo consistia na análise das perceções das crianças e jovens 

institucionalizados relativamente à forma como regulam as suas emoções. 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 análise detalhada e específica da situação vivencial 

das crianças e jovens, oferecendo um cenário relevante para explorar as suas perceções sobre 

a regulação emocional. 

Objetivo II: O segundo objetivo pretendia identificar as estratégias que as crianças e 

jovens consideram necessárias para superar os seus constrangimentos emocionais. Para 

alcançar este objetivo, selecionou-se como técnica de recolha de dados as entrevistas 

semiestruturadas com questões abertas. Esta abordagem permitiria explorar de forma 

aprofundada as opiniões e sugestões dos participantes sobre as estratégias que acreditam ser 

úteis para lidar com desafios emocionais, fornecendo uma visão detalhada das necessidades 

e expectativas das crianças e jovens em relação ao suporte emocional 

Objetivo III: O terceiro objetivo envolvia a recolha de dados sobre as perceções dos 

técnicos que trabalham diretamente com as crianças e jovens, focando nas suas necessidades, 

dificuldades e estratégias utilizadas para apoiar a regulação emocional. As entrevistas com 

os técnicos proporcionaram uma perspetiva complementar à recolha de dados das crianças e 

jovens, permitindo compreender melhor as estratégias de apoio implementadas e as 

perceções dos profissionais sobre as necessidades emocionais dos seus clientes. 

Foi definido que a  investigação se iniciaria com a seleção da instituição de 

acolhimento e a formalização dos procedimentos de colaboração. Foi estabelecida a 

necessidade de se estabelecer um protocolo de colaboração e obter o consentimento 

informado dos participantes. Assim a investigação foi realizada de acordo com as seguintes 

fases e procedimentos: 

Fase 1: Negociação e Preparação 

• Seleção da casa de acolhimento e definição dos procedimentos de recolha de 

dados. 

• Formalização do protocolo de colaboração com a instituição. 

• Solicitação de adesão voluntária dos participantes e obtenção do consentimento 

informado. 

Fase 2: Análise do Contexto e Situação dos Participantes 

• Levantamento detalhado para caracterizar a situação vivencial dos 

participantes. 

• Incluiu conversas informais e análise dos dossiês das crianças e jovens. 

Fase 3: Análise das Perceções e Recolha de Dados 
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• Realização de entrevistas semiestruturadas com as crianças e jovens para 

explorar as suas perceções e estratégias emocionais. 

• Condução de entrevistas com os técnicos para recolher dados sobre as suas 

perceções e estratégias de apoio. 

As técnicas de recolha de dados deveriam considerar oficinas de escrita criativa, 

reflexões grupais, conversas informais e o uso de um conto para facilitar a expressão das 

crianças e jovens. Estes métodos permitiram criar um ambiente de confiança e fomentar uma 

comunicação aberta sobre as suas experiências e perceções. 

Os dados obtidos seriam submetidos a uma análise de conteúdo. Este processo 

envolveria a organização e codificação das informações para identificar padrões e temas 

recorrentes. A análise categorial permitiria interpretar as respostas e proporcionar uma 

compreensão aprofundada das dinâmicas da regulação emocional e das estratégias de apoio, 

oferecendo insights valiosos sobre as questões em estudo. 

3.2. Caracterização da Instituição selecionada 

A instituição selecionada para este estudo é uma Instituição Particular de Solidariedade 

Social (IPSS) localizada no interior norte de Portugal. Esta instituição acolhe exclusivamente 

crianças e jovens do género feminino, com 20 residentes, mas com capacidade para 60, com 

idades compreendidas entre os 8 e os 25 anos. A escolha desta instituição foi estratégica, 

dado o seu contexto específico de acolhimento de jovens em risco, proporcionando um 

ambiente ideal para a investigação sobre a regulação emocional, uma vez que estas jovens 

enfrentam desafios significativos nas suas trajetórias de vida. 

A instituição conta com uma equipa técnica composta 13 profissionais 4 técnicos 

sendo 3 educadores sociais, 6 ação educativa,  responsáveis pelo acompanhamento direto 

das crianças e jovens, bem como outros técnicos especializados em áreas como  psicologia, 

assistência social e terapia ocupacional. A diversidade e a qualificação da equipa técnica são 

fundamentais para garantir um apoio integral às crianças e jovens acolhidos, fornecendo-

lhes não só o suporte emocional e psicológico necessário, mas também ferramentas  e 

competências para a sua integração social e desenvolvimento pessoal. Esta casa de 

acolhimento residencial conta também com um apartamento de autonomização  

3.3. Caracterização do grupo de participantes  

Os participantes desta investigação foram selecionados a partir de uma casa de 

acolhimento residencial, situada no interior norte de Portugal, e consistiram em 12 crianças 

e jovens do género feminino, com idades compreendidas entre os 9 e os 24 anos. Estas 
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participantes apresentam perfis diversificados em termos de vivências e experiências de 

acolhimento, tendo em comum o facto de estarem institucionalizadas devido a situações de 

risco ou vulnerabilidade social. Através da análise das suas perceções, foi possível explorar 

como estas jovens lidam com a regulação emocional no contexto do acolhimento, permitindo 

uma compreensão mais profunda das suas necessidades emocionais e das estratégias que 

consideram importantes para o seu bem-estar. 

Além das jovens, participaram também duas educadoras sociais que trabalham 

diretamente com as crianças e jovens na instituição. Estes profissionais possuem um papel 

crucial na mediação e suporte emocional, ajudando as jovens a desenvolverem mecanismos 

de regulação emocional mais eficazes. Através das suas entrevistas, foi possível obter uma 

visão complementar sobre as necessidades e dificuldades emocionais das jovens, assim 

como as estratégias utilizadas pelas educadoras para promover o equilíbrio emocional e o 

desevolvimento das suas capacidades de autorregulação. Este cruzamento de perspetivas 

entre os jovens e os técnicos enriqueceu a análise dos dados e contribuiu para uma visão 

mais abrangente das dinâmicas institucionais. 

3.4. Procedimentos Metodológico 

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

fases:  

3.4.1.  Negociação e Preparação 

A seleção da instituição foi feita com base na necessidade de se obter um ambiente 

que permitisse o contacto direto com a realidade das crianças e jovens institucionalizados, 

proporcionando um contexto adequado para o estudo. Esta etapa incluiu a formalização de 

um protocolo de colaboração com a instituição de acolhimento, assegurando uma parceria 

que respeitasse os objetivos da investigação e considerasse todas normas éticas para com a 

instituição e as participantes. Seguidamente, foi solicitada a adesão voluntária das 

participantes ao estudo, garantindo-se o consentimento informado e o cumprimento de todas 

as normas éticas previstas. 

3.4.2.  Análise do Contexto e da Situação dos Participantes 

O levantamento detalhado da situação vivencial dos participantes foi efetuado por 

meio de conversas informais e da análise dos dossiês das crianças e jovens. Este processo 

permitiu uma compreensão aprofundada do contexto em que os participantes se encontram, 

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

A utilização de entrevistas semiestruturadas neste estudo justifica-se pela necessidade 

de obter dados profundos e flexíveis, permitindo explorar as perceções e experiências dos 

participantes de forma mais direta e espontânea. Esta técnica proporciona um equilíbrio entre 

a estrutura necessária para abordar os principais tópicos de investigação e a flexibilidade 

para permitir que os participantes expressem livremente as suas opiniões e experiências. No 

contexto deste estudo, as entrevistas semiestruturadas revelaram-se particularmente 

adequadas, dado o caráter subjetivo e pessoal das questões ligadas à regulação emocional e 

às estratégias de superação de dificuldades emocionais por parte das crianças e jovens. 

O procedimento das entrevistas seguiu uma estrutura bem definida. Foram realizadas 

com doze crianças e jovens, todas do género feminino, com idades compreendidas entre os 

9 e os 24 anos, e também com dois técnicos de apoio da casa de acolhimento residencial. As 

entrevistas ocorreram em abril de 2023, nas instalações da instituição, sempre com a 

presença de um técnico. Cada entrevista foi gravada em áudio, após obtenção de autorização 

prévia dos participantes, e teve uma duração média de 60 minutos. As transcrições integrais 

das entrevistas foram efetuadas para garantir uma análise mais detalhada e precisa dos dados, 

contudo, por razões de confidencialidade, apenas excertos relevantes foram incluídos no 

anexo do estudo. 

As oficinas e atividades desenvolvidas ao longo do estudo desempenharam um papel 

crucial na facilitação da expressão das perceções das crianças e jovens. Foram realizadas 

atividades como oficinas de escrita criativa, reflexões grupais e conversas informais, que 

criaram oportunidades para os participantes refletirem e se expressarem de forma mais aberta 

e espontânea. Estas dinâmicas não só contribuíram para um ambiente de confiança, como 

também permitiram que os jovens explorassem as suas emoções e dificuldades de forma 

mais profunda e genuína. 

Através destas atividades, os participantes puderam refletir sobre as suas experiências 

emocionais e partilhar estratégias que consideram úteis na superação dos seus 

constrangimentos. Estas abordagens criativas e interativas revelaram-se eficazes na criação 

de um espaço seguro, no qual as crianças e jovens se sentiram à vontade para partilhar as 

suas histórias e perceções sobre a regulação emocional no contexto institucional. 

3.4.4.  Normas éticas do estudo 

O presente estudo seguiu rigorosamente as normas éticas estabelecidas para a 

investigação com seres humanos, garantindo o respeito pelos direitos e a dignidade dos 
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participantes. A aprovação do projeto de investigação foi obtida junto da instituição de 

acolhimento, e todo o processo foi orientado por princípios éticos fundamentais, assegurando 

a proteção dos envolvidos. 

Em primeiro lugar, todos os participantes, incluindo as crianças e jovens 

institucionalizados e os técnicos, foram devidamente informados sobre os objetivos, 

procedimentos e possíveis implicações do estudo. Foi-lhes facultada a opção de adesão 

voluntária, sendo garantido o consentimento informado por escrito. No caso dos menores, o 

consentimento foi obtido através dos respetivos responsáveis 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 informação pessoal pudesse ser associada diretamente aos 

participantes. Além disso, os dados recolhidos foram utilizados exclusivamente para os fins 

da investigação, sendo tratados de forma confidencial e armazenados de acordo com as 

normas de proteção de dados. A participação no estudo não envolveu qualquer tipo de risco 

para os participantes, garantindo-se sempre o seu bem-estar e a possibilidade de desistirem 

da participação a qualquer momento, sem qualquer prejuízo. 

3.4.5.  Análise de Conteúdo e a construção do sistema categorial 

A análise de conteúdo foi a técnica escolhida para a interpretação dos dados recolhidos 

neste estudo, devido à sua capacidade de proporcionar uma leitura sistemática e objetiva das 

mensagens dos participantes. Segundo Amado (2017), a análise de conteúdo é um conjunto 

de técnicas que permite descrever e interpretar as mensagens de forma rigorosa, 

identificando categorias ou temas recorrentes. Esta técnica é especialmente útil em estudos 

qualitativos, pois possibilita organizar e examinar os dados de forma a captar as nuances 

presentes nos discursos dos entrevistados, fornecendo uma compreensão aprofundada dos 

fenômenos em análise. 

A escolha da análise de conteúdo justifica-se pela sua aptidão para lidar com grandes 

volumes de dados verbais de forma estruturada e sistemática, sem perder a complexidade e 

a riqueza das informações obtidas. De acordo com Amado (2017), este método vai além da 

simples descrição, procurando inferências que ampliam a compreensão do fenômeno 

estudado. No caso deste estudo, centrado nas perceções e experiências de crianças, jovens e 

técnicos relativamente à regulação emocional, a análise de conteúdo mostrou-se apropriada 

para captar as sutilidades e a profundidade das respostas dos participantes. 
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O processo de análise de conteúdo seguiu as etapas delineadas por Bardin (2008), 

nomeadamente: pré-análise, exploração do material, tratamento dos resultados, inferência e 

interpretação. A primeira fase, a pré-análise, consistiu na transcrição integral das entrevistas 

semiestruturadas e na sua organização para posterior codificação. A leitura flutuante do 

material permitiu uma visão geral dos dados e identificou indicadores iniciais relevantes. Na 

segunda fase, a codificação, as entrevistas foram organizadas, com cada participante 

identificado por um nome fictício, garantindo assim o anonimato. Foram utilizadas unidades 

de significado para segmentar as respostas, facilitando a posterior categorização das 

perceções e experiências relatadas. 

A terceira etapa, a exploração do material, envolveu uma análise mais aprofundada, 

onde as unidades de significado foram agrupadas em categorias temáticas, refletindo os 

principais tópicos em estudo, como a regulação emocional, as dificuldades enfrentadas e as 

estratégias apontadas. Na última fase, referente ao tratamento dos resultados, inferência e 

interpretação, os dados foram analisados detalhadamente, permitindo a extração de 

inferências e a identificação de padrões e relações entre as respostas dos participantes. Esta 

etapa final teve como objetivo interpretar os resultados à luz do quadro teórico, fornecendo 

uma compreensão mais abrangente e profunda sobre as questões de regulação emocional no 

contexto institucional. 

O sistema de categorias e subcategorias foi estruturado para organizar e interpretar os 

dados obtidos durante as entrevistas, de forma a garantir uma análise sistemática e 

contextualizada das perceções e experiências dos participantes. Neste sistema, as unidades 

de registo são definidas como proposições de cariz afirmativo que refletem aspetos 

específicos das respostas dos entrevistados, relacionadas a uma pessoa ou situação concreta. 

Essas unidades foram agrupadas em categorias e subcategorias, conforme sugerido por Pires 

(2013), para assegurar que cada fragmento de informação fosse contextualizado e analisado 

de forma coerente. 

As categorias representam grandes temas ou áreas de interesse identificadas nas 

entrevistas. Para facilitar a organização e a referência, as categorias foram codificadas 

utilizando letras maiúsculas (A, B, C, etc.). Cada categoria agrupa um conjunto de unidades 

de registo que compartilham características semelhantes e abordam aspetos específicos da 

investigação. As subcategorias, por sua vez, detalham e refinam as categorias principais, 

oferecendo uma visão mais precisa e segmentada dos dados. Estas foram codificadas com 

um número e uma letra correspondentes à categoria principal (por exemplo, A1, A2, B1, 

B2). 
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Este sistema de codificação permitiu uma organização clara e uma análise detalhada 

das respostas. Ao usar letras para categorias e números combinados com letras para 

subcategorias, foi possível agrupar e sistematizar as informações de forma eficaz, facilitando 

a identificação de padrões e temas recorrentes.  

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

entrevistas realizadas às crianças e jovens.Tabela 2 - Sistema categorial das entrevistas 

realizadas às crianças 

 
Código Categoria 

A Percurso de Vida 

B Estratégias Adaptadas na 
Regulação Emocional 

C Adaptação à instituição 

D Expectativas Futuras 

 

Da análise do corpus textual das entrevistas às crianças e jovens emergiram quatro 

categorias, que serão analisadas na secção que se segue. 

A tabela 3 mostra as categorias e subcategorias resultantes das entrevistas realizadas 

às educadoras sociais, evidenciando a estrutura analítica adotada para interpretar os dados e 

garantir uma compreensão abrangente das perceções sobre a regulação emocional nas 

instituições de acolhimento. 

 

Tabela 3 - Resumo do Sistema Categorial das entrevistas realizadas às educadoras sociais 
Código Categoria Subcategoria 

A Características das crianças e jovens institucionalizados 

B Dificuldades das crianças e jovens percebidas pelos técnicos 

  Subcategoria 

C Dificuldades percebidas na regulação 
socioemocional 

C1: Dificuldades na relação com crianças e jovens 
institucionalizados 

C2: Dificuldades com a Família 

C3: Dificuldades técnicas 

D Estratégias de regulação socioemocional das crianças e jovens 

F Casos de sucesso 

G Necessidades de formação 

 

A tabela 3 mostra as categorias e subcategorias resultantes das entrevistas realizadas 

às educadoras sociais, evidenciando a estrutura analítica adotada para interpretar os dados e 

garantir uma compreensão abrangente das perceções sobre a regulação emocional nas 

instituições de acolhimento. 
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4. Apresentação e análise dos resultados 

A análise dos dados será apresentada em duas fases distintas: primeiramente, serão 

descritos e tratados os dados obtidos nas entrevistas realizadas com as crianças e jovens 

institucionalizados. Esta etapa ficará nas perceções, dificuldades e estratégias identificadas 

pelos próprios jovens. Posteriormente, será realizada a análise das entrevistas com os 

educadores sociais, destacando as suas perceções sobre as dificuldades e estratégias de 

regulação emocional, bem como as necessidades formativas identificadas. Cada fase da 

análise será detalhada com base nas categorias e subcategorias estabelecidas, permitindo 

uma visão abrangente e integrada das informações coletadas. 

4.1. Análise dos dados das entrevistas às Crianças 

A análise das entrevistas realizadas com as crianças institucionalizadas foi estruturada 

em torno de quatro categorias principais, que nos ajudam a compreender diferentes aspetos 

das suas experiências e perceções. Estas categorias são: Percurso de Vida (A), Regulação 

Emocional (B), Estratégias Adaptadas (C) e Expectativas Futuras (D). 

O Percurso de Vida (A) explora as experiências passadas e as trajetórias das crianças 

até o momento da institucionalização. Esta categoria aborda questões como a duração da 

estadia na instituição, as razões para a institucionalização e as circunstâncias da infância. A 

compreensão deste percurso é essencial para situar as vivências das crianças e identificar as 

suas principais fontes de stress e adaptação. 

A Estratégias Adaptadas na Regulação Emocional (B) analisa como as crianças e 

jovens lidam com as suas emoções em diferentes situações. Esta categoria investiga os 

momentos de tristeza, raiva e felicidade, bem como as estratégias utilizadas para lidar com 

essas emoções. A compreensão da regulação emocional é crucial para identificar os 

mecanismos de coping e as necessidades emocionais específicas das crianças. Refere-se às 

abordagens e métodos que as crianças e jovens utilizam para gerir o stress e as emoções no 

contexto da instituição. Esta categoria inclui a análise das fontes de apoio a que recorrem, 

bem como as práticas individuais e coletivas que ajudam na adaptação ao ambiente 

institucional. 

Adaptação à Instituição (C) refere-se ao processo pelo qual as jovens enfrentam as 

dificuldades e desafios ao se integrar em um novo ambiente institucional, geralmente após 

vivenciarem situações de instabilidade ou mudanças significativas em suas vidas. 
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Finalmente, Expectativas Futuras (D) examina as visões das crianças e jovens sobre 

o seu futuro, tanto no contexto da instituição quanto fora dela. Esta categoria explora as 

aspirações das crianças e jovens, e as mudanças que gostariam de ver na instituição, 

oferecendo uma perspetiva sobre as suas esperanças e planos para o futuro. 

A análise detalhada dessas categorias permite uma compreensão aprofundada das 

experiências e necessidades das crianças e jovens institucionalizadas, fornecendo 

informações valiosas para o desenvolvimento de intervenções e estratégias que visem 

melhorar a sua qualidade de vida e bem-estar emocional. 

4.1.1.  Análise da categoria A: Percurso de Vida 

As entrevistas revelam uma ampla gama de experiências pessoais das crianças e jovens 

institucionalizadas, evidenciando a diversidade de circunstâncias que levaram à sua entrada 

na instituição. A maioria das participantes ingressou na instituição devido a problemas 

familiares graves, como conflitos financeiros, separações ou situações de negligência. 

Joaquina, por exemplo, mencionou que "estou há seis anos, as minhas irmãs já estavam 

no lar," o que indica uma longa permanência devido a dificuldades familiares contínuas. 

Francisca, por sua vez, explicou que "estive com os meus pais até oito anos, estou há seis 

anos na instituição, os meus pais separaram-se", revelando a interrupção de um ambiente 

familiar estável. 

Sandra partilhou que se encontra institucionalizada "há um ano e dois meses” 

revelando que  a sua “infância não foi a melhor [...] sofri muito quando era criança [...] graves 

problemas de ansiedade", evidenciando as consequências emocionais vivenciadas antes da 

institucionalização. De forma semelhante, Ronaldinha mencionou: "a minha infância [...] ver 

coisas que crianças não deviam [...] sentia-me sozinha [...] estou desde os 13 anos 

institucionalizada," o que reflete um ambiente desfavorável durante a infância. 

Algumas participantes relataram mudanças abruptas e dificuldades económicas. 

Beatriz referiu: "vivia com a minha mãe, pai e irmãs… estou há um mês no lar," 

demonstrando a transição recente. Já Gilberta explicou que "vim para aqui por falta de 

dinheiro… não tinham como me sustentar," uma realidade partilhada também por outras 

jovens. Filomena contou: "estou há um mês, vivia com a minha mãe, irmãs, pai e avós," 

sugerindo uma situação familiar complexa e instável. 

A adaptação à casa de acolhimento foi mencionada como um desafio comum entre as 

entrevistadas. Joana expressou que "estou há dois anos […] os meus pais não se entendiam 

[…] o que me custou adaptar foram as pessoas que cá estavam". Já Laya partilhou que "a 
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minha infância não foi das melhores, estou aqui há quatro anos […] vim com as minhas 

irmãs," reforçando a importância do apoio familiar na adaptação. 

Diana revelou um percurso marcado por dificuldades comportamentais, explicando 

que "o meu comportamento não era o melhor […] fui quase expulsa por comportamentos 

agressivos […] falei com a CPCJ, queria ser alguém no futuro […] eu não estava a 

conseguir," destacando a procura por uma mudança significativa na sua vida. 

Por fim, as experiências de vida incluem também aspetos de abandono e negligência 

familiar. Algumas participantes, como Ronaldinha, relataram: "entrei com três anos […] a 

minha família não quer saber de mim." Estas histórias evidenciam o impacto profundo que 

o contexto familiar adverso teve nas trajetórias das jovens institucionalizadas. 

4.1.2.  Análise da Categoria B: Estratégias adotadas para a Regulação Emocional 

As estratégias de regulação emocional variam amplamente entre as participantes. 

Francisca, por exemplo, mencionou que, ao sentir tristeza, "prefiro ouvir música, descarregar 

a minha raiva a gritar," indicando uma preferência por métodos individuais de gestão 

emocional. Rafaela, por outro lado, procura apoio das funcionárias: "a uma funcionária, pois 

sei que está me vai aconselhar e ajudar da melhor maneira possível," mostrando uma 

tendência 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 importância de atividades prazerosas para o bem-estar 

emocional. As crianças e jovens adotam diversas estratégias para lidar com as emoções. 

Joaquina, por exemplo, recorre "às minhas amigas porque são minhas amigas," enfatizando 

a importância do suporte de pares. Filomena, em contraste, opta por "isolar-me, não tenho 

quase amigas," preferindo manter-se distante dos outros. Algumas crianças, como Joana, 

procuram ajuda das técnicas: "a uma técnica, ajuda-me quando me sinto triste," enquanto 

Diana expressa uma preferência por manter seus sentimentos privados: "não gosto de 

partilhar os meus sentimentos com ninguém." Essas respostas refletem diferentes formas de 

enfrentar o stress e a gestão emocional no ambiente institucional. 

4.1.3.  Análise da Categoria C: Adaptação à Instituição 

A adaptação à instituição é 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 ausência de 

regras em suas casas anteriores, como é o caso de Joaquina, que afirma: "O que me custou 

adaptar foram as regras, eu em casa não tinha regras." Este desconforto com a imposição de 
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normas parece ser uma das principais barreiras para a adaptação, refletindo a transição de 

um ambiente familiar, mais flexível, para um ambiente mais estruturado e regulado. 

Além disso, muitas das jovens demonstram resistência à rotina diária da instituição. 

Beatriz se queixa de ter que levantar cedo: "O que menos gosto é de levantar cedo." A 

resistência às tarefas domésticas também é uma constante, com Gilberta declarando: "Não 

gosto nadinha de lavar o prato da sopa" e Rafaela afirmando: "O que me custa mais são as 

tarefas e limpeza." Essas expressões de desagrado sugerem que as tarefas diárias e a 

organização exigida pela instituição são fontes de frustração para as jovens, revelando um 

desejo de menor de responsabilidades. 

A busca por privacidade e autonomia é outra temática recorrente. Laya expressa essa 

necessidade ao dizer: "Gostaria de ter um quarto só para mim." Para muitas jovens, a falta 

de um espaço pessoal na instituição é uma das maiores fontes de desconforto, já que o 

ambiente compartilhado dificulta o controle sobre sua própria vida e momentos de 

introspeção. Ronaldinha compartilha um desejo similar ao afirmar: "Mudaria as saídas […] 

ter um quarto só para mim." 

A resistência às atividades obrigatórias sem consentimento também aparece como um 

ponto de tensão, como é o caso de Diana, que menciona: "Não gosto de fazer atividades 

obrigatórias sem consentimento." Isso indica que a imposição de atividades, sem que as 

jovens possam expressar suas preferências, é vista como uma limitação à sua autonomia, o 

que dificulta o processo de adaptação. 

Por outro lado, algumas jovens procuram momentos de alívio e introspeção. Francisca 

encontra conforto no sono, descrevendo-o como "o único momento em que posso pensar". 

Esse desejo de descanso e de pensar sobre suas emoções é um reflexo de como o ambiente 

institucional, muitas vezes rígido, pode gerar necessidade de refúgio. 

Em relação às relações sociais, algumas jovens, como Filomena, afirmam que gostam 

de interagir com suas irmãs, o que sugere que a convivência familiar continua sendo uma 

forma importante de apoio emocional para elas. No entanto, há também um afastamento em 

relação a atividades académicas. Joana, por exemplo, prefere ouvir música a estudar: "Não 

gosto de estudar […] gosto de ouvir música". Essa fuga do estudo e a procura por atividades 

mais prazerosas refletem a dificuldade em se relacionar com as exigências escolares da 

instituição. 

Por fim, Laya manifesta uma necessidade de maior apoio emocional, ao afirmar: 

"Mudaria ter mais apoio ". Este comentário reforça a perceção de que, para muitas jovens, a 

adaptação à instituição envolve não apenas a aceitação das regras e da rotina, mas também 
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a busca por um suporte emocional mais constante e eficaz, algo que a instituição pode não 

estar conseguindo proporcionar adequadamente. 

A análise dos discursos das jovens revela que a adaptação à instituição é marcada por 

uma série de desafios, incluindo a resistência às regras, à rotina diária e às tarefas 

obrigatórias. Há uma constante busca por autonomia, privacidade e apoio emocional. Essas 

dificuldades são refletidas em um desejo de maior flexibilidade, espaço pessoal e suporte 

afetivo, o que aponta para a necessidade de um ambiente institucional que consiga conciliar 

exigências e respeito pelas individualidades das jovens.. 

4.1.4.  Análise da Categoria D: Expectativas Futuras 

As expectativas para o futuro revelam uma diversidade de aspirações e preocupações. 

Joaquina expressou o desejo de mudar alguns aspetos da sua vida atual, como "não fazerem 

tanto peixe [na cantina]" e aspirar a ser "veterinária ou bailarina," mostrando uma clara visão 

de futuro e interesses profissionais. Gilberta mencionou planos mais concretos, como "vou 

ser cozinheira, ter uma casa, com a minha best ter um cão e um peixe e uma moto" 

evidenciando um desejo de estabilidade e realização pessoal. A adaptação às condições da 

instituição também é uma preocupação para algumas, como indicado por Francisca, que 

afirmou: "o que mudaria é a liberdade… porque aqui dão mas não a suficiente," refletindo 

um desejo de maior autonomia e liberdade dentro do ambiente institucional. 

4.2. Análise dos dados das entrevistas às Técnicas 

A análise de conteúdo a seguir baseia-se em dados qualitativos obtidos através de 

entrevistas com técnicos e educadoras sociais da Casa de Acolhimento Residencial (CAR). 

Esta análise visa proporcionar uma compreensão detalhada das características das crianças 

e jovens acolhidos, das dificuldades que os profissionais enfrentam e das estratégias adotadas 

para promover a regulação socioemocional. Através das vozes das participantes, explora-se 

as realidades vividas e os desafios enfrentados na prática diária da instituição. 

Categoria A - Características das Crianças e Jovens da CAR, nesta categoria, 

examinam-se as características demográficas e psicossociais dos acolhidos, conforme 

descrito pelos participantes das entrevistas. Serão abordados aspetos como a idade, 

proveniência e grupos étnicos de pertença. A análise incluirá a distribuição etária, a origem 

das acolhidas e a presença de grupos étnicos, como a etnia cigana. Os dados das entrevistas 

indicam que a maioria das crianças e jovens vêm de contextos de negligência e maus-tratos, 

refletindo a diversidade e complexidade das suas necessidades. 
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Abordam-se ainda as características psicológicas e socioemocionais referindo as 

vulnerabilidades emocionais e psicológicas relatadas pelas participantes, como dificuldades 

na gestão das emoções, falta de autoconfiança e comportamentos agressivos. Estas 

características são discutidas à luz das experiências 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. Serão 

discutidos os desafios relacionados com problemas cognitivos e mentais, a bagagem de 

roturas e perdas, e a morosidade do sistema em tomar e implementar decisões.  

Analisam-se ainda as dificuldades relacionadas à regulação socioemocional: A análise 

focou nas barreiras na regulação das emoções dos jovens, incluindo comportamentos de 

retraimento e resistência a partilhar preocupações. Também serão discutidas as dificuldades 

de colaboração por parte das famílias e os atrasos na atribuição de apoio psicológico e 

médico, conforme relatado pelos técnicos. 

Na categoria D - Estratégias de Regulação Socioemocional explorar-se-ao as 

estratégias implementadas para a regulação socioemocional, destacando as estratégias e 

programas utilizados para apoiar a regulação das emoções, como acompanhamento 

psicológico e pedopsiquiátrico. A importância de estabelecer uma relação de confiança e as 

práticas de identificação das necessidades individuais serão discutidas com base nas vozes 

das participantes. Exemplos de casos de sucesso serão apresentados para ilustrar a eficácia 

das estratégias. As entrevistas fornecem relatos de jovens que conseguiram superar desafios 

e alcançar sucesso pessoal e profissional com o apoio da CAR.  

A categoria E -  Necessidades de Formação trata das necessidades de capacitação 

profissional dos funcionários da CAR. A importância da formação contínua será discutida, 

com ênfase na falta de preocupação por parte das direções e na necessidade de fortalecer 

métodos de trabalho. Serão abordadas as implicações da formação para enfrentar as 

crescentes exigências do grupo alvo, conforme refletido nos relatos dos técnicos. 

4.2.1.  Analise da categoria A: Características das Crianças e Jovens da CAR 

Na categoria A, Características das Crianças e Jovens da CAR as técnicas referem que 

a Casa de Acolhimento Residencial (CAR) acolhe cerca de 20 meninas com idades que 

variam entre os 8 e os 25 anos. “A maior parte das crianças e jovens vem de contextos 

marcados por negligência e maus-tratos, com uma prevalência significativa de crianças e 
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jovens de etnia cigana.” (DT) Este perfil etário e cultural revela a diversidade dos acolhidos 

e sugere uma combinação complexa de desafios associados a fatores étnicos e sociais. 

Refere-se, ainda que as crianças e jovens acolhidas apresentam várias vulnerabilidades 

emocionais e psicológicas. “As maiores vulnerabilidades socioemocionais manifestam-se ao 

nível da gestão das emoções e da falta de autoconfiança.” (DT) Além disso, muitas são 

descritas como “emocionalmente frágeis e desconfiadas de tudo e de todos, por vezes 

agressivas no modo de se expressarem. Não sabem lidar com as suas frustrações, 

transmitidas pelas famílias que também não sabem filtrar os problemas que vão existindo.” 

(ES) Estes comportamentos e características são reflexo de ambientes familiares 

disfuncionais que exacerbam as dificuldades emocionais dos jovens. 

Esta análise é suportada pelo Modelo de Autoregulação Contextual, que enfatiza como 

o contexto cultural e histórico das crianças e jovens afeta as suas habilidades de regulação 

emocional. De acordo com Gross (2002), as dificuldades na regulação emocional estão 

frequentemente ligadas a experiências adversas e à falta de apoio emocional adequado. A 

Teoria da Vinculação também confirma que ambientes familiares instáveis prejudicam a 

capacidade de autorregulação das emoções (Bowlby, 1988; Holmes, 2014; Forslund & 

Granqvist, 2016; Robledo, 2022). 

4.2.2.  Analise da categoria B: Dificuldades Percebidas pelos Técnicos 

Relativamente às Dificuldades Percebidas pelos Técnicos, categoria B, os técnicos 

revelam que  enfrentam vários desafios ao lidar com as crianças e jovens da CAR. 

“Problemas cognitivos e mentais dificultam qualquer intervenção. As idades dos 

acolhimentos são cada vez mais tardias.” (ES) “A bagagem de roturas e perdas é muito 

grande. Há um sentimento de impunidade geral, que faz com que os limites do possível 

sejam todos os dias ultrapassados. A morosidade do sistema em tomar decisões e em fazê-

las cumprir é um problema, assim como a desvalorização da escola e da importância 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 Regulação 

Socioemocional considerando-o um campo particularmente desafiador. “Elas fecham-se e 

não partilham o que as preocupa.” (DT) “As famílias são pouco colaborantes com a equipa 

técnica e, por vezes, boicotam qualquer intervenção.” (DT) “Deparamo-nos com problemas 

cognitivos e mentais que dificultam qualquer intervenção. As idades dos acolhimentos são 

cada vez mais tardias.” (ES) “A morosidade na atribuição de médicos de família e, por 
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conseguinte, apoio ou acompanhamento pedopsiquiátrico ou psicológico é um problema.” 

(DT) Estes pontos sublinham as dificuldades enfrentadas pelos técnicos em fornecer o apoio 

necessário para a regulação socioemocional dos jovens. 

Estas dificuldades estão em consonância com os estudos de Gross enquadrados no 

Modelo de Regulação Emocional, que destaca como os problemas mentais e cognitivos 

podem complicar a regulação emocional e a eficácia das intervenções (Gross, 2002). Além 

disso, a Teoria da Vinculação sugere que um sistema de suporte ineficiente e a falta de 

resposta adequada às necessidades emocionais podem agravar os desafios enfrentados pelos 

técnicos (Holmes, 2014; Forslund & Granqvist, 2016; Robledo, 2022). 

4.2.3.  Analise da categoria C: Estratégias de Regulação Socioemocional 

Relativamente às Estratégias de Regulação Socioemocional, as participantes referem 

que estas incluem “programas contínuos de regulação das emoções, acompanhamento 

psicológico e pedopsiquiátrico.” (DT) “A estratégia mais importante e mais difícil de todas 

é conseguir estabelecer uma relação segura e de confiança.” (DT) Adicionalmente, 

“identificamos as necessidades de cada criança ou jovem, realizamos encaminhamentos para 

o apoio psicológico e/ou pedopsiquiátrico existente na comunidade, e promovemos 

conversas que ajudam na regulação emocional.” (ES) Estas estratégias são essenciais para 

criar um ambiente de apoio e confiança que facilite o desenvolvimento emocional dos 

jovens. 

4.2.4.  Analise da categoria D: Estratégias de Regulação Socioemocional 

Na categoria D, as Técnicas entrevistadas identificaram alguns Casos de Sucesso  

referindo  que existem casos que ilustram o impacto positivo das intervenções. “Se 

considerarmos que a regulação positiva são os 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 autónoma, licenciada em saúde, e formou 

a sua própria família, alcançando sucesso profissional e pessoal. Outro exemplo é uma jovem 

de etnia cigana que completou um mestrado e tornou-se empreendedora, mantendo laços 

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 eficácia das estratégias de apoio e a capacidade da CAR de promover mudanças 

significativas. 

Os casos de sucesso encontrados confirmam as conclusões dos Estudos sobre Emoções 

e do Modelo de Autoregulação Contextual, que indicam que intervenções eficazes podem 
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levar a mudanças positivas significativas no desenvolvimento emocional dos jovens (Gross, 

2002; Luyten, 2018). 

4.2.5.  Analise da categoria E: Necessidades de Formação 

Na categoria E, as participantes,  identificaram as suas Necessidades de Formação 

revelando que  há uma necessidade reconhecida de capacitação profissional contínua. “Não 

existe preocupação por parte das direções; muitas delas não conhecem o trabalho que 

realmente é feito, daí a falta de preocupação.” (ES) “Sim, é muito importante, pois a 

frustração é um sentimento muito presente. Neste sentido, é importante poder partilhar com 

alguém as dificuldades e obstáculos do dia a dia, para fortalecer métodos de trabalho.” (ES) 

“Sem dúvida, porque cada vez mais, o grupo-alvo é mais exigente, ou seja, com mais 

necessidade de apoio mental e emocional.” (DT) A capacitação contínua é essencial para 

enfrentar as frustrações diárias e melhorar as abordagens de trabalho com as crianças e 

jovens. 

Os dados parecem fazer emergir que no contexto da Casa de Acolhimento Residencial 

(CAR), onde crianças e jovens institucionalizados apresentam dificuldades significativas na 

regulação socioemocional, o Modelo de Regulação Emocional de Gross (2002) parece ser o 

mais adequado. Este modelo sugere que a regulação emocional envolve a modificação das 

emoções, desde a sua origem até à sua expressão. Propõe cinco fases principais de regulação: 

seleção da situação, modificação da situação, direção da atenção, mudança cognitiva e 

modulação da resposta emocional. 

As crianças e jovens da CAR vêm de contextos familiares disfuncionais, marcados por 

traumas, negligência e maus-tratos, o que complica o seu processo de regulação emocional. 

O modelo de Gross é particularmente útil neste contexto, uma vez que permite que as 

crianças aprendam a intervir em diferentes momentos da experiência emocional, 

proporcionando uma estrutura prática para reconhecer e modificar as suas respostas 

emocionais. 

Evidencia-se ainda que as estratégias de intervenção usadas pelas técnicas da CAR, 

como o acompanhamento psicológico, pedopsiquiátrico e a criação de relações de confiança, 

encaixam-se nas diferentes fases do modelo de Gross (2002). Ajudar as crianças a identificar 

e modificar as situações que desencadeiam emoções negativas, e trabalhar na reavaliação 

cognitiva (mudança na forma de interpretar as situações), pode aumentar a eficácia das 

intervenções. 
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Num contexto como a CAR, onde o ambiente é controlado e estruturado, o modelo de 

Gross pode ser aplicado de forma consistente. A seleção da situação e a modificação do 

ambiente podem ser geridas pelas técnicas, ajudando os jovens a evitar ou ajustar-se a 

situações emocionalmente difíceis. Além disso, o acompanhamento constante permite 

monitorizar e apoiar as crianças na modulação das suas respostas emocionais. 

O modelo de Gross destaca a importância da mudança cognitiva, que é fundamental 

para crianças com um histórico de traumas e experiências negativas. Através de técnicas 

como a reavaliação e ressignificação de experiências, as técnicas podem ajudar as crianças 

a reformular as suas perceções e a construir narrativas mais saudáveis sobre os seus passados 

traumáticos. 

Adicionalmente, as estratégia usadas no Modelo de Trauma poderiam ser um 

complemento relevante dado que muitas destas crianças enfrentam o impacto de traumas 

significativos. Este modelo centra-se em ajudar as crianças e os jovens a processar e superar 

experiências traumáticas, podendo ser utilizado em paralelo com as estratégias de regulação 

emocional. O apoio psicológico e as terapias focadas no trauma, como a Terapia Cognitivo-

Comportamental focada no Trauma (TF-CBT), podem ajudar a abordar diretamente os 

efeitos do trauma, enquanto o modelo de Gross oferece uma estrutura prática para a gestão 

contínua das emoções. 
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5. Considerações finais 

A análise das entrevistas com as crianças, jovens e técnicos de uma Casa de 

Acolhimento Residencial (CAR) revelou informações importantes sobre o percurso de vida, 

estratégias de regulação emocional, e os desafios e expectativas destes jovens. Estes dados 

permitem responder de forma clara aos objetivos da investigação, que visa compreender a 

perceção das crianças e jovens institucionalizados, assim como dos técnicos que as apoiam, 

sobre a forma como regulam as suas emoções e sentimentos, e identificar estratégias que 

podem ser implementadas para ultrapassar dificuldades e necessidades. 

Os dados mostram que as crianças e jovens institucionalizados enfrentam 

significativas dificuldades na regulação das suas emoções. As entrevistas revelam uma 

diversidade de estratégias adotadas para lidar com emoções negativas e situações de stress, 

como o recurso à música, ao desporto ou ao apoio de pares e técnicos. Algumas jovens, como 

Rafaela, destacam o papel positivo das funcionárias na sua regulação emocional, enquanto 

outras, como Francisca, preferem lidar de forma mais isolada com os seus sentimentos, 

demonstrando diferentes níveis de eficácia nas estratégias adotadas. 

Estas respostas evidenciam que a forma como as emoções são geridas está fortemente 

influenciada pelo contexto de vulnerabilidade no qual as jovens se encontram. As estratégias 

de coping variam entre o suporte social e a evitação emocional, o que reflete a necessidade 

de intervenções específicas para ajudar as jovens a desenvolverem ferramentas mais eficazes 

de autorregulação. A existência de uma rede de apoio dentro da instituição, que inclui tanto 

as funcionárias 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 área da regulação emocional. Os técnicos reconhecem as 

dificuldades socioemocionais dos jovens, que resultam dos traumas vividos antes da 

institucionalização, como negligência, maus-tratos e pobreza. A regulação emocional surge 

como uma área particularmente difícil, com desafios que incluem a resistência dos jovens a 

partilhar as suas preocupações e a colaboração limitada das famílias. 

Adicionalmente, os técnicos sublinham a importância de estratégias que envolvem 

programas contínuos de regulação das emoções, acompanhamento psicológico e 

psiquiátrico, bem como o estabelecimento de relações de confiança com os jovens. Os casos 

de sucesso mencionados pelas técnicas mostram que, com o tempo e com intervenções 
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consistentes, é possível promover mudanças significativas nas vidas das crianças 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 o 

desporto e o apoio social, são essenciais para a regulação emocional. No entanto, as 

entrevistas sugerem que muitas das jovens ainda carecem de competências emocionais 

suficientes para lidar de forma eficaz com o stress e os desafios da vida diária. 

Neste contexto, o Modelo de Regulação Emocional de Gross surge como uma 

referência importante para compreender e orientar as intervenções na CAR. A 

implementação de estratégias de reavaliação cognitiva e suporte emocional, aliada à criação 

de um ambiente que favoreça a confiança e a segurança emocional, é crucial para ajudar as 

jovens a desenvolverem competências de regulação mais saudáveis. A Teoria da Vinculação, 

por sua vez, sublinha a importância de estabelecer vínculos seguros com as figuras de apoio, 

algo que os técnicos reconhecem como essencial no trabalho diário com as jovens. 

Os dados obtidos permitem concluir que tanto as crianças e jovens institucionalizados 

quanto os técnicos que as apoiam reconhecem as dificuldades na regulação emocional, 

especialmente tendo em conta os contextos de trauma vividos antes da institucionalização. 

A perceção dos jovens revela uma multiplicidade de estratégias, algumas mais eficazes que 

outras, para gerir as suas emoções e o stress diário. 

As estratégias identificadas pelos técnicos, como o acompanhamento psicológico, 

programas contínuos de apoio emocional e a criação de relações seguras, são vistas como 

fundamentais para superar estas dificuldades. No entanto, os desafios permanecem, 

incluindo a resistência dos jovens em partilhar os seus sentimentos e a falta de apoio externo 

das famílias. 

Assim, as intervenções que melhor responderão a estas necessidades devem centrar-se 

no fortalecimento das competências de regulação emocional, através de abordagens que 

promovam a reavaliação cognitiva, o suporte social e a criação de um ambiente seguro e 

acolhedor, em linha com os modelos teóricos discutidos. Desta forma, os objetivos da 

investigação são respondidos, confirmando a necessidade de estratégias contínuas de apoio 

emocional para os jovens institucionalizados, que considerem tanto o contexto de trauma 

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

 

TERMO DE CONSENTIMENTO 

No âmbito da dissertação de Mestrado em Educação Social - Educação e Intervenção ao 

Longo da Vida, da Escola Superior de Educação, do Instituto Politécnico de Bragança, a 

aluna Fernanda Silva Pires, sob a coordenação científica da Prof.a Doutora Cristina Maria 

Mesquita Gomes, pretende realizar um estudo com o título Estratégias de regulação 

socioemocional das crianças e jovens institucionalizadas, a partir das suas vozes. O estudo 

tem como objetivo principal analisar as conceções das crianças e jovens institucionalizadas 

sobre a forma como elas regulam as suas emoções; identificar algumas estratégias que as 

participantes considerem necessárias para desbloquear alguns dos seus constrangimentos 

emocionais; recolher dados sobre a conceções dos técnicos sobre as necessidades/ 

dificuldades e estratégias usadas, para apoiar as crianças e jovens a regular as suas emoções. 

Para que seja possível a realização deste estudo, solicito a sua autorização para a realização 

de uma entrevista gravada em formato áudio, comunico que as informações obtidas através 

da entrevista serão usadas exclusivamente para fins científicos, a sua participação é 

voluntária e anónima. Declaro que foi explicada a principal finalidade do estudo, reconheço 

que a participação é voluntária e anónima, concordando assim com os termos apresentados 

neste termo de consentimento e confidencialidade. Autorizo que a entrevista seja gravada 

em formato áudio e que os dados obtidos nesta entrevista se destinem exclusivamente para 

os termos desta investigação. Após ter sido devidamente informado(a) de todos os aspetos 

do trabalho de investigação, declaro que autorizo que me seja realizada a entrevista pedida 

gravada em áudio.  

 

 

Participante _____________________________________________________________ 

 

Bragança, ____ de __________________ de 2023 

 

Contactos  

A investigadora: 

Fernanda Pires (nanda.silva.pires@gmail.com) 

A docente orientadora:  

Prof.ª Dr.ª Cristina Mesquita  

 

mailto:nanda.silva.pires@gmail.com
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Anexo B: Oficina de escrita criativa 

 

 

Oficina de escrita criativa 

 

(Caso fictício)  

Sónia foi retirada de casa da mãe e levada para uma instituição. A mãe, Maria, era 

divorciada, não tinha apoio da família nem do pai da Sónia, trabalhava por turnos e 

chegava a casa bastante tarde. Sónia, faltava às aulas dias consecutivos, saía à noite e só 

aparecia de madrugada. A situação agravar quando uma noite não voltou para casa.  Maria 

não sabia que fazer.  Percebeu que a situação tinha fugido totalmente ao seu controlo, a sua 

filha só tinha 12 ano, Maria percebeu que sozinha não iria conseguir resolver a situação. 

Foi aconselhada a dirigir-se à Comissão de Proteção de Crianças e Jovens (CPCJ). Após 

várias reuniões com a CPCJ, concluiu-se que a melhor e única solução seria propor a 

institucionalização da Sónia, a fim de lhe proporcionar um projeto de vida! 

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

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

Caso não saibas por onde começar a escrever o texto podes guiar-te pelos seguintes pontos: 

A. – Conta-lhe como foi a tua infância e o teu percurso até aqui, há quanto tempo estás 

institucionalizada? 

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

C. - Como é o dia a dia nesta casa; 

D. - O que gostas mais de fazer; 

E. - O que não gostas tanto de fazer; 

F. - O que mudarias na casa de acolhimento, e porquê; 

G. - O que te custou, mas a adaptar; 

H. - Como é que te vês no futuro? (família, profissão, local de residência, habitação e 

desejos...) 

Sê livre e criativo para nos transmitir tudo aquilo que quiseres. 

 

Nome:(escolhe um nome fictício)---------------------------------------------------------------- 

Idade:---------- 

_________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________ 
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_________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________ 

 

 As questões que se seguem são a acerca da tua vida emocional, em particular como 

consegues controlar e regular as tuas emoções. Envolvem duas componentes distintas da tua 

vida emocional. Uma é a tua experiência emocional, aquilo que sentes. A outra componente 

é a forma de expressar as tuas emoções, que se observam na forma como falas, nos teus 

gestos e nas tuas ações. Apesar de algumas afirmações poderem parecer semelhantes, 

diferem em importantes aspetos. Por favor indica com que frequência as seguintes 

afirmações se aplicam, colocando o número apropriado na coluna da direita (tabela1)  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 

Nº Questão 1 2 3 4 5 

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

02 Tenho impulsos de tristeza que não consigo controlar?      

03 Neste último mês... senti que passei mais tempo, a me senti uma pessoa 

feliz? 

 

     

04 Neste último mês... senti que as minhas emoções foram de alegria, 

animado(a)? 

 

     

05 Neste último mês...constatei que tudo acontecia ao contrário do que 

desejava? 

 

     

06 Neste último mês... tive mais momentos em que me senti triste?      
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a. - Costumas recorrer a alguém, em situação de stress? 

_________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________ 

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

_________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________ 

 

c. – Mudarias alguma coisa na casa de acolhimento? Se Sim, porquê? 

_________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________ 

 

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

_________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________ 

Obrigado pela colaboração! 

 

07 Neste último mês... senti que controlava perfeitamente o meu 

comportamento, pensamentos e sentimentos? 

 

     

08 Durante o último mês... muitas vezes me senti tenso(a) e irritado(a)? 

 

     

09 Durante o último mês... muitas vezes se sentiu amado(a) e querido(a)? 

 

     

10 Neste último mês... senti com mais frequência que a minha vida no dia a 

dia estava cheia de coisas interessantes? 

 

     

11 Percebo com clareza os meus sentimentos. 

 

     

12 Consigo exprimir por palavras os meus sentimentos e emoções.      

13 Vivo as minhas emoções de forma intensa e fora de controlo. 

 

     

14 Sinto “o peso do passado” em muitos dos meus comportamentos 

emocionais. 

     

15 Não tenho nenhuma ideia de como me sinto.      
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Anexo C: Entrevista Educador social 

Entrevista Educador social 

1. Como poderia caracterizar as crianças e jovens que estão integradas nesta casa 

de acolhimentos? Que situações de vulnerabilidade socioemocial estão 

envolvidas no seu percurso de vida? 

2. Que estratégias usam para promover a regulação socioemocial destas crianças e 

jovens? 

3. Quais são as maiores dificuldades que os técnicos sentem na regulação 

socioemocial destas crianças e Jovens. 

4. Que estratégias usam as profissionais de acolhimento para desenvolver a 

autonomia das crianças e adolescentes? Pode contar-nos alguns desses 

procedimentos? 

5. Pode contar-nos uma experiência de regulação positiva em crianças e jovens que 

estiveram ou estão integradas nesta casa? E uma experiência negativa? 

6. Existe capacitação profissional para os funcionários da instituição de 

acolhimento, neste âmbito? Pode dar-nos alguns exemplos? 

7. Considera que é importante essa capacitação para o desenvolvimento 

profissional, porquê? 

8. Que dificuldades apresentam estas crianças e jovens desta casa de acolhimento 

às quais não conseguem dar resposta? O que pensa que seria necessário fazer 

para ultrapassar essas dificuldades? 

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

Obrigado pela colaboração! 
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