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Resumo

Identificando a ansiedade infantil: um estudo exploratério com criancas acolhidas

Trata-se de um estudo com o objetivo de desenvolver um instrumento psicopedagdgico, de
natureza ludica, com possibilidade de avaliar e intervir em quadros de ansiedade infantil. Para
tanto, a proposta foi organizada para ser empreendida junto a criangas oriundas de instituigdes
de acolhimento, devido as reais possibilidades das mesmas viver ou terem vivido situacdes
ansiogenas. Participaram da pesquisa treze criangas acolhidas na faixa etéria de trés a seis
anos, sendo nove meninos e quatro meninas, de trés instituicGes de acolhimento de duas
cidades do interior de Minas Gerais, mediante a autorizacdo prévia dos juizes responsaveis
pelas Varas da Infancia e Juventude. Os participantes foram divididos em cinco grupos, com
no maximo trés e no minimo dois participantes, sendo realizadas cinco oficinas com cada
grupo. Os instrumentos utilizados foram: narrativas de historias infantis tradicionais para o
estabelecimento do rapport com as criancas e com tematicas ligadas a ansiedade e, por fim a
aplicacdo do procedimento objeto deste trabalho, denominado: “Avaliacao e Intervengdo em
Ansiedade Infantil”. Esse procedimento é composto por quarenta cartas-problema, que
contém possiveis indicadores de ansiedade, utilizadas pelas criancas para contar uma historia;
e trinta cartas de enfrentamento, utilizadas para atenuar a ansiedade gerada frente a carta-
problema; essas ultimas, poderiam ser sugeridas pela pesquisadora-mediadora ou pela prépria
crianca. Durante todas as oficinas e na aplicagdo do procedimento foram utilizados os cinco
critérios para uma boa mediacdo, apontados pelo Program Mediational Interventional
Caregivers Sensitizing (Programa de Intervencdo Mediacional para um Educador mais
Sensivel- MISC), a saber: Focalizac¢do (intencionalidade e reciprocidade), Transcendéncia,
Mediacdo de significado, Recompensa e Regulacdo do comportamento. As oficinas foram
gravadas e posteriormente, transcritas e analisadas. Os resultados obtidos sugerem que o
procedimento desenvolvido parece ser pertinente para trabalhar com o tema proposto. Os
achados indicaram que as vivéncias anteriores dos participantes influenciam diretamente a
percepcao do conteldo das cartas criadas, dando possibilidade de uma adequada intervencédo
mediacional. Apesar de sua pequena proporcao a pesquisa possibilitou alguns conhecimentos
nessa area, ja carente de material para avaliacdo e intervencdo em quadros de ansiedade
infantil, em especial, com a populacdo estudada. Embora os dados ndo possam ser
generalizados, acredita-se que se trata de uma vertente promissora de investigacdo e
intervengdo em quadros ansiosos na infancia, cada vez mais comum na sociedade
contemporanea. Recomenda-se que novos estudos sejam desenvolvidos considerando outros
contextos infantis.

Palavras-chave: Ansiedade infantil; Acolhimento institucional; Procedimento avaliativo;
Intervencdo mediacional.



Abstract

Identifying child's anxiety: an exploratory study with children cared by shelters

This is a study that aim to develop a psycho-pedagogical instrument, with playful nature with
possibility to evaluate and intervening in cases of child anxiety. To this end, a proposal was
help to be undertaken with children from shelter institutions, due to the real chances that they
live or have lived anxiety situations. Thirteen children from shelters participated in the
research, their age ranging from three to six years old, being nine boys and four girls, three
host institutions of two cities in Minas Gerais, upon the prior approval of judges responsible
for the Children and Youth courts. The participants were divided into five groups, with at
most three and at least two participants, five workshops being held with each group. The
instruments used were: narratives of traditional children's stories for the establishment of
rapport with the children and with themes related to anxiety and finally the application of the
proceeding object of this work, entitled: "Assessment and Intervention for Child Anxiety".
This proceeding consists of forty problem scene cards, which contains possible indicators of
anxiety, used by children to tell a story, and thirty overcoming cards used to alleviate the
anxiety generated problem card, the latter could be suggested by researcher-mediator or by
the child. During all workshops and application of the instrument, five criteria for a good
mediation, appointed by the Program Mediational Interventional Sensitizing Caregivers
(MISC), were used: Focusing (Intentionality and reciprocity); Transcendence, Mediation of
meaning, Mediated feeling of competence; and Mediated regulation of behavior. The
workshops were recorded and subsequently transcribed and analyzed. The results obtained
showed that the instrument developed appears to be relevant to work with the proposed
theme. The findings indicated that the previous experiences of the participants directly
influence the perception of the content of the created cards, giving possibility of a proper
mediational intervention. Despite of its small proportion, the research enabled some
knowledge in this area, which lacks in material for assessment and intervention in childhood
anxiety cases, especially with the population studied. Although the data cannot be
generalized, it is believed that this is a promising trend of investigation and intervention in
childhood anxiety cases, increasingly common in contemporary society. It is recommended
that new studies are developed considering other childhood contexts.

Keywords: Child anxiety, Shelter Institutions, Assessment proceeding, Mediational
intervention.
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A vida em sociedade nesse terceiro milénio tem sido marcada por varias modificacGes,
fruto da globalizacdo mundial que acaba por exigir uma répida adaptacdo das pessoas. O
ritmo frenético de mudancas e as continuas e diferentes demandas podem provocar sensagdes
de desconforto e de inadequagdo, acarretando sofrimento mental, j& que acabam por exigir
uma rapida adequacdo do individuo a elas. Entre as vérias possibilidades desse sofrimento, a
ansiedade e seus transtornos se destacam em idades cada vez mais precoces, em diferentes
contextos humanos.

Estudos como os de Horta (2007) e Zumstein (2009) evidenciaram que
comportamentos ansiosos estdo presentes em criangas pequenas, exaltando a importéancia de
sua identificacdo e prevencdo, devido aos efeitos deletérios que podem acarretar para o
desenvolvimento e a salde fisica e mental das mesmas. SituacBes representadas pela
competitividade, acimulo de tarefas e obrigacdes, falta de tempo e espaco para brincadeiras,
estresse parental, violéncia doméstica entre outras, a que as criancas estdo expostas
configuram-se como propiciadoras para o0 aparecimento de transtornos como a ansiedade.

A ansiedade esta ligada a um sentimento vago e desagradavel de medo, apreensao,
marcado pela tensdo ou desconforto, advindo de uma antecipacdo de perigo ou de algo
estranho (Swedo, Leonard & Allen, 1994; Allen, Leonard & Swedo 1995; Castillo,
Recondob, Asbahrc, & Manfro, 2000). Ao nivel mundial, cerca de 10% das criangas e
adolescentes apresentam algum transtorno de ansiedade (Asbahr, 2004).

Historicamente, os estudos da ansiedade e seus transtornos foram iniciados no século
XIX. Vianna, Campos e Landeira-Fernandez (2009) informam que, Astin-Jacob teria
classificado a ansiedade em 1813, como “uma sindrome composta por aspectos emocionais €
por reagdes fisiologicas” (p.48). Tal definicdo, segundo esses autores, foi acrescida de novos
componentes e a sua classificacdo mais sistematizada, devido principalmente, aos trabalhos

de Sigmund Freud, que na época os denominou de crise aguda de angustia, neurose de
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angustia e expectativa ansiosa; atualmente, esses “quadros recebem os nomes de ataque de
panico, transtorno de panico e transtorno de ansiedade generalizada, respectivamente” (p.49).

Segundo Vianna et al. (2009, 2010), os primeiros relatos de sintomas ansiosos em
criangas se deram no inicio do século XX, com Freud, notadamente, pelo caso do pequeno
Hans, publicado em 1909. Contudo, o interesse pelo estudo da ansiedade infantil foi
exacerbado como resultado da Segunda Guerra Mundial, no inicio da década de 1940, pelo
aumento do nimero de Orfaos.

O Manual de Classificagdo Internacional de Doencas (CID), em sua nona edicéo
(CID-9, Organizacdo Mundial de Saiude — OMS, 1975), trouxe pela primeira vez a categoria
de “Distarbios das Emogdes”, que incluia dois distarbios de ansiedade - o distlrbio de
ansiedade excessiva e o distlrbio da sensibilidade, timidez e retracdo social. Em 1980, o
Manual Diagnostico e Estatistico de Transtornos Mentais [DSM] (Diagnostic and Statistical
Manual of Mental Disorders), em sua terceira edi¢cdo (DSM-I11, 1980) dedicou uma sesséo
aos transtornos mentais percebidos inicialmente na infancia, apresentando trés psicopatologias
relacionadas com a ansiedade, identificadas como: ansiedade de separacgdo, o transtorno de
ansiedade excessiva e o transtorno evitativo (Bernstein, Borchardt & Perwien, 1996; Vianna
et al., 2009). Em 1993, o CID-10 descreveu trés quadros ansiosos, especificos das criangas,
representados pelo transtorno de ansiedade de separacdo na infancia, transtorno de
ansiedade fobica na infancia e transtorno de ansiedade social na infancia (Vianna et al.,
2009).

Contudo, 0 DSM-IV-TR (American Psychiatric Association, APA, 2002) agrega 0s
transtornos ansiosos diagnosticados na infancia, na mesma categoria que a dos adultos. O
unico transtorno considerado exclusivo da infancia, segundo essa publicagdo ¢ a “Ansiedade
de separa¢do”; os outros transtornos - Ataque de Panico; Agorafobia; Transtorno de Panico

com ou sem Agorafobia; Fobias Especificas e Fobia Social, entre outros podem ocorrer em



Identificando a ansiedade infantil em criancgas acolhidas por meio da aprendizagem | 17
mediada: uma proposta de procedimento

adultos, criancas e adolescentes (APA, 2002; Spence et al., 2001; Viena et al., 2009). E
importante destacar ainda que esta edi¢cdo do DSM traz os transtornos de ansiedade e estresse
na mesma categoria.

O DSM-V (APA, 2013a) trouxe grandes mudangas na classificacdo quanto aos
transtornos de ansiedade. Anteriormente, esses transtornos englobavam os transtornos
Obsessivo-Compulsivos; Traumaticos e de Estresse e seus correlatos, mas a partir da quinta
edicdo, foram separados e agregaram novas categorias. Todavia, sdo apresentados numa
sequéncia, o que parece indicar uma relacao proxima entre eles. (APA, 2013b).

De acordo com a nova edicdo, os transtornos de ansiedade sdo identificados, como:
Transtorno de Ansiedade de Separacdo, mais frequente em criangas, mas também pode
ocorrer em adultos; o Mutismo Seletivo, considerado um transtorno de ansiedade, geralmente
diagnosticado na infancia ou adolescéncia, passou a compor essa categoria por atribuir que,
muitas das vezes, as “criangas com mutismo seletivo estdo ansiosas” (APA, 2013b, p.7); a
Fobia Especifica; o Transtorno de Ansiedade Social (Fobia Social); Transtorno de Panico; o
Atagque de Panico; a Agorafobia; o Transtorno de Ansiedade Induzido por
Substancia/Medicamentos; Transtorno de Ansiedade Associado a Outra Condi¢ao Médica; o
Transtorno de Ansiedade Sem Outra Especificacdo e o Transtorno de Ansiedade nao
Especificada (APA, 2013a e 2013b).

No entanto, deve-se destacar que o modo como as criangas manifestam esses
transtornos ¢ diferente dos adultos, ja que no periodo de desenvolvimento infantil ha varias
especificidades, sendo necessario um olhar cuidadoso para os sintomas apresentados pelos
infantes, muitas vezes, expostos sem diferenciacdo das demais fases de desenvolvimento.
Vérios autores apontam ainda que com a diminuicdo do namero de critérios diagnosticos
necessarios para enquadrar um paciente em determinada categoria e aumento dos mesmos em

cada subdivisdo, nessa ultima edicdo do DSM, sera mais facil a pessoa ser diagnosticada com
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algum desses transtornos e com comorbidade, aumentando o diagnostico inadequado de
individuos que sofrem desses males, devido aos critérios adotados (Burkle, 2009; Ceccarelli,
2010; Ferrazza, Rocha & Luzie, 2013).

Castillo et al. (2000) apontam que as criangas, diferentemente dos adultos, podem
“nao reconhecer seus medos como exagerados ou irracionais, especialmente as menores”
(p.20). Além disso, a maneira como as criangas manifestam suas ansiedades, medos ou
preocupacbes podem ter diferentes nuances, com comportamentos aparentemente normais
e/ou patoldgicos. As manifestagdes doentias, segundo os autores, sdo aquelas exageradas,
desproporcionais ou “qualitativamente diversas do que se observa como norma naquela faixa
etaria e interferem com a qualidade de vida, o conforto emocional ou o desempenho diario do
individuo” (p.20). Deve-se destacar que hd uma linha ténue que separa o normal do
patologico, necessitando uma percepcao mais delicada dos sintomas e do individuo antes de
fazer o diagnostico, visto que cada individuo é unico.

Luiz, Gorayeb, Liberatore Junior e Domingos (2005) mencionam a existéncia de duas
maneiras diferentes de apresentacéo da ansiedade. S&o elas:

A primeira é o estado de ansiedade, que pode ser conceitualizado
como um estado emocional transitério, que varia em intensidade e
flutua com o decorrer do tempo, caracterizado por sentimentos
desagradaveis de tensdo e apreensdo, conscientemente percebidos. A
segunda dimensédo € o traco de ansiedade que se refere a diferengas
individuais relativamente estaveis quanto a propensdao para a
ansiedade, ou seja, diferencas na maneira do individuo reagir a
situacOes percebidas como ameacadoras. (p.373)

Os transtornos de ansiedade podem apresentar varios sintomas tanto fisicos como
emocionais. Entre eles, os mais evidentes sdo: perturbacdo do sono, inquietacdo, dificuldade
em concentrar-se, irritabilidade, dor abdominal, dor de cabeca, nduseas, vomitos, palpitacdes,
tonturas e outros (APA, 2002; OMS, 1993). Assumpcao e Resch (2006) ainda apresentam 0s

seguintes sintomas: sensacdo de aperto no peito ou garganta, dispneia, fraqueza,
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manifestacdes corporais involuntarias, como xerostomia, sudorese, tremor, palpitacdo e dores
abdominais; aléem de medo ou outra emocao relacionada, como terror e panico.

Castillo et al. (2000) apontam que as causas dos transtornos ansiosos infantis sao
muitas vezes desconhecidas e, provavelmente, multifatoriais. Dentre os fatores, destacam-se
os hereditarios e ambientais. Nesse sentido, o presente estudo teve como objetivo geral
construir e avaliar um procedimento, capaz de identificar e intervir em possiveis sintomas de
ansiedade presentes em criangas pequenas e, no caso especifico, em acolhimento institucional.
E os objetivos especificos foram: agregar os principios da aprendizagem mediada, em especial
os critérios mediacionais contidos no Programa Mediacional para um Educador mais Sensivel
(MISC) na elaboracdo do procedimento; identificar possiveis indicadores de ansiedade em
criancas acolhidas; intervir nos quadros de ansiedade, atendendo as criangas participantes, a
partir do procedimento delineado; e avaliar a performance do procedimento proposto e fazer
as adequac0es para a sua otimizacao.

Assim, primeiramente, serdo feitos alguns pequenos apontamentos sobre a ansiedade,
destacando suas especificidades em criancas pequenas, de trés a seis anos de idade. Em
seguida, serd abordado o acolhimento infantil e um pouco de sua histéria no Brasil,
destacando que a vivéncia nesse local pode ser ansidgena para os acolhidos. Na sequéncia,
serdo apresentados 0s pressupostos basicos da Aprendizagem Mediada, cujos principios
nortearam a construcdo e a aplicacdo do procedimento utilizado no presente estudo.

Em seguida, serdo apresentados 0s instrumentos a respeito da ansiedade ja existentes.
No préximo capitulo, sera apresentada a metodologia utilizada, com a apresentacdo do
procedimento criado, das instituices e das criancas, bem como as oficinas realizadas. Os
resultados obtidos serdo apresentados e discutidos, finalizando-se o estudo com algumas

consideraces e possibilidades de novas investigacdes.
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Ansiedade, Transtornos de Ansiedade em Criancgas: algumas definices

A ansiedade e 0 medo sdo considerados experiéncias emocionais transitdrias, que
constituem aspectos normais do desenvolvimento infantil, ja que é considerado normal e até
benéfico sentir um pouco de ansiedade. Bueno (2011) acredita que, a ansiedade pode estar
ligada a expectativa de que algo vai ocorrer, sendo uma reagdo natural, capaz de mobilizar e
motivar o sujeito para a busca por sua sobrevivéncia. Contudo, tal expectativa sendo de longa
duracdo pode interferir negativamente na vida do individuo, acarretando sensa¢des de medo e
impoténcia perante o fendmeno (Muris; Meesters, Merckelbach, Sermon, & Zwakhalen, 1998;
Weems & Costa 2005; Varela, Sanchez-Sosa, Biggs, & Luis, 2008, Bueno, 2011). Assim, a
ansiedade pode ser algo bom ou ruim, dependendo do grau em que se manifesta.

E interessante constatar, na literatura especializada, certa indefinicdo ou o uso quase
como sinénimos, de termos como ansiedade, transtornos de ansiedade e de estresse. Nesse
sentido, o Dicionario Michaelis (Weiszflog, 2004), menciona que ansiedade é uma palavra
derivada do latim “anxietate” e se relaciona a “aflicdo, angustia, ansia”, “impaciéncia,
sofreguidao” ou “desejo ardente ou veemente”, acrescenta ainda uma defini¢do “psicoldgica”,
que seria uma “atitude emotiva concernente ao futuro e que se caracteriza por alternativas de
medo e esperanca; medo vago adquirido especialmente por generalizagdo de estimulos”™ (p.
34).

O medo pode ser entendido como uma resposta a sensacdo de perigo. Por outro lado, a
ansiedade, embora se assemelhe ao medo, surge sem qualquer perigo eminente. J& 0s
transtornos de ansiedade ou ansiedade patoldgica, sdo os medos exagerados, percebidos como
incontrolaveis, que geram consequéncias no dia-a-dia ou no funcionamento do individuo

(Castillo et al., 2000; Warren, 2004; Luiz et al., 2005).
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Em se tratando dos termos estresse e ansiedade, observa-se que tem sido usado como
sindbnimos por vérios autores (Lovibond & Lovibond, 1995; Pais-Ribeiro, Honrado & Leal,
2004; Alves, 2012). Em especial, Lovibond e Lovibond (1995) argumentam que, a partir do
desenvolvimento da Escala de Ansiedade, Depresséo e Estresse (Depression Anxiety Stress
Scale — DASS ou EADS), parece haver uma “[...] continuidade natural entre as sindromes
avaliadas pelas escalas de Ansiedade e Estresse, a ponto que a divisdo entre os dois possa ser
algo arbitrario” (Lovibond & Lovibond, 1995, p.342). Segundo Alves (2012), o que
diferencia depressao, ansiedade e estresse é o grau de intensidade dos sintomas manifestos em
cada um. E importante destacar que, o proprio DSM-IV-TR (APA, 2002) traz transtornos de
estresse, como Transtorno de Estresse Pds-Traumatico e Transtorno de Estressa Agudo, na
sesséo de Transtornos de Ansiedade.

De modo geral, os transtornos de ansiedade nas criangas apresentam o seguinte quadro
sintomatoldgico: pesadelos; medo excessivo de perder os cuidadores/ pais ou se afastar de
casa; medo de algum animal; medo do ambiente natural (fobias especificas); medo do
desconhecido e de ficar sozinha; obsess6es com rituais de lavagem; verificacdo e organizacao
(transtornos obsessivos compulsivos - TOC); declinio de rendimento e concentragdo (TOC);
comportamento desorganizado ou agitado; emissdo de comportamentos repetitivos (lavar as
mé&os, organizar) ou atos mentais (orar, contar e repetir palavras em siléncio); jogos
repetitivos e encenacdo com expressoes de temas ou aspectos; sensacao de distanciamento ou
afastamento das outras pessoas; nervosismo ou irritabilidade dificuldade de conciliar ou
manter o sono; irritabilidade ou surtos de raiva; respostas de sobressalto exageradas;
dificuldade de concentrar-se e queixas somaticas sem causas organicas, como: tensdo
muscular; dor ou desconforto abdominal e de cabeca; nauseas; vOmito; palpitagdes;
taquicardia; tonturas; sensacOes de desmaio; sudorese; tremores ou abalos ou dores

musculares; sensacdo de sufocamento e/ou asfixia; desrealizacdo (sensacdo de irrealidade);
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despersonalizacdo (sensacdo de distanciamento de si proprio); medo de morrer, parestesias
(APA, 2002). Os sintomas apresentados sdo complexos, o que pode dificultar o diagndstico
em criangas pequenas.

Os transtornos de ansiedade podem estar associados a outros problemas de saude
futuros, como depressao e transtornos de externalizagdo, sendo considerados como “gateway
disordes” (gatilhos disparadores para outros transtornos), podendo evoluir para quadros de
ansiedade mais graves (Mian, Wainwright, Briggs-Gowan; & Carter, 2011; Broeren, Muris,
Diamantopoulou, & Baker, 2012), manifestando-se de diferentes modos, segundo o estagio de
desenvolvimento da crianca (Broeren, et al., 2012).

Os transtornos de ansiedade em criangas, principalmente nas pequenas, abaixo de sete
anos, sdo de dificil identificacdo pelo fato de se tratar de sentimentos subjetivos, com
dificuldade de comunicagdo dos sintomas. A ansiedade nessa faixa de desenvolvimento
interfere na vida familiar e nos relacionamentos das mesmas com seus pares € com aqueles
que as cercam (Warren, 2004). Os sintomas de ansiedade nos primeiros anos de vida sdo
persistentes ndo s6 nessa fase na vida, mas podem se arrastar e se exacerbarem na
adolescéncia e vida adulta, tendo consequéncias ao longo de todo o ciclo vital do individuo,
impactando os dominios académicos, profissionais e sociais de seu funcionamento (Mesman,
Bongers, & Koot, 2001; Briggs-Gowan, Carter, Bosson-Heenan, Guyer, & Horwitz, 2006;
Mian, Wainwright, Briggs-Gowan; & Carter, 2011; Pahl, Barrett & Gullo, 2012).

Dentro desse contexto, sdo considerados fatores de risco para o desenvolvimento da
ansiedade: os individuais (como ex.: temperamento da criangca) e 0s ambientais (como ex.:
relacbes familiares) (Mesman & Koot, 2001; Vasey e Dadds 2001, Karevold, Roysamb,
Ystrom, & Mathiesen, 2009). E outros, apontam que ela teria componentes genético (pais
ansiosos, filhos ansiosos) e ambiental (a partir de interacbes com os pais, os filhos aprendem

respostas ansiosas) (Wood, McLeod, Sigman, Hwang, & Chu, 2003; Mian, Wainwright,
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Briggs-Gowan; & Carter, 2011). Entretanto, estd longe o conhecimento do devido
equacionamento do peso de tais fatores na composicao do fendmeno da ansiedade.

Algumas pesquisas mostram que a exposicdo da crianga a conflitos familiares ou a
violéncia podem estar associada aos distlrbios de ansiedade, por contribuir para uma
percepcdo do ambiente como imprevisivel e perigoso (McDonald, Jouriles, Briggs-Gowan,
Rosenfield & Carter, 2007; Briggs-Gowan, Carter, Clark, Augustyn, McCarthy & Ford,
2010). Tais fatores de risco tém significativa importancia, quando presentes no inicio do
desenvolvimento infantil, pela necessidade da crianca de usufruir de um ambiente seguro e
protetor (Mesman & Koot, 2001).

Estudos como os de Kashani e Orvaschel (1990); Costello, Egger e Angold (2004);
Beesdo, Bittner, Pine, Stein, Hofler, Lieb e Wittchen (2007) e Pahl, Barrett e Gullo (2012)
identificaram como possiveis fatores de risco para a ansiedade na primeira infancia, a inibicdo
comportamental, o efeito negativo dos pais, 0 estresse e a psicopatologia parental (ansiedade e
depressdo). Entretanto, a presenca de fatores de risco ndo se constitui, necessariamente, com o
desenvolvimento da ansiedade, pois vai depender das caracteristicas pessoais do individuo,
como a resiliéncia, que sera abordada mais adiante, na discussao.

Por outro lado, varios autores (Mancini, Van Ameringen, & MacMillan,1995; Kessler,
Davis, & Kendler,1997; Phillips, Hammen, Brennan, Najman, & Bor, 2005) evidenciaram
uma possivel relacdo entre ansiedade, depressdo e estresse. Assim, a vivéncia de situacoes
estressantes pode precipitar depressdo e transtornos de ansiedade, em virtude de poucos
cuidados maternos, problemas conjugais dos pais (Kessler & Magee, 1993); morte prematura
ou separacdo de um dos pais; a violéncia fisica e sexual (Molnar, Buka, & Kessler, 2001;
Gibb, Butler & Beck, 2003); problemas mentais e alcoolismo dos pais (Kessler & Magee,
1993; Stein, Fuetsch, Miiller, Hofler, Lieb, & Wittchen, 2001; Espejo, Hammen, Connolly,

Brennan, Najman, Bor, 2007).
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Além disso, os transtornos de ansiedade podem aumentar a probabilidade de doencas
depressivas subsequentes. De acordo com Espejo et al. (2007), hd um risco maior, quando
existe uma “vulnerabilidade psicoldgica resultante da adversidade na infancia, o que contribui
para a sensibilizacdo de estresse e ansiedade” (p. 289).

Anthony (2009) aponta que a ansiedade e 0 medo em criancas estdo profundamente
interligados e que essa constante pode gerar psicopatologias. A vivéncia de experiéncias
estressantes e/ou traumaticas ou a aprendizagem de crengas fobicas ou a imitacdo de
comportamentos que podem gerar uma percepcdo negativa do outro e do mundo, uma
superprotecdo, fragilidade ou abandono paterno podem prejudicar o desenvolvimento do
enfrentamento da realidade, por parte da crianga 0 que pode estar ligado ao desenvolvimento
de transtornos de ansiedade (Cordioli & Teruchkin, 2007; Anthony, 2009).

De um modo geral, as abordagens mais expressivas da Psicologia compreendem a
ansiedade, a partir de seu arcabouco tedrico (Bueno, 2011). A teoria comportamental percebe
a ansiedade, como uma resposta desenvolvida a estimulos especificos do ambiente. Ja a
psicanélise a percebe como fruto tanto de processos transitérios, quanto tracos duradouros da
personalidade, integrando o instinto de preservacgdo e os sentimentos de incerteza diante do
perigo eminente, podendo ser realistica (perigo conhecido) ou neur6tica/ patoldgica (perigo
desconhecido). Mezan (1982) aponta ainda que, na infancia é quando ocorrem 0s primeiros
acontecimentos que podem ser considerados angustiantes, podendo se referir ao perigo
externo ou interno, isto ¢, “dentro do proprio sujeito” (p.312). D’ Andrea (1982, apud Bueno,
2011) aponta que as primeiras ansiedades vividas pelas criangas dizem respeito a ansiedade de
separagdo dos pais frente ao ingresso em creches e escolas e também a ansiedade de
socializagdo, que é quando ela comeca a se relacionar com outras criancas.

Este presente estudo visou identificar os sintomas especificos de ansiedade na

infancia, entretanto muitos desses estdo presentes em quadros de estresse, conforme se vera
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adiante (Tabela 1, p. 39). Neste trabalho tal sintomatologia seré referida como ansiedade

infantil.
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Apontamentos acerca das instituicoes de acolhimento

O desenvolvimento infantil se da por meio de interages com o ambiente e com as
pessoas. Entre as interacGes decisivas para 0 processo de desenvolvimento humano, destaca-
se 0 binbmio mée-filho, que deve ser considerado, pois o individuo “no momento que nasce ja
teve grande soma de experiéncias tanto agradaveis como desagradaveis” (Winnicott, 1971).
Vaérios autores acreditam que a privacdo materna gera efeitos negativos para desenvolvimento
da crianga (Winnicott, 1971; Bowlby, 1988). Para Bowlby (1988), “quando uma crianga ¢é
privada dos cuidados maternos, o seu desenvolvimento é quase sempre retardado - fisica,
intelectual e socialmente - e que podem aparecer sintomas de doenga fisica e mental” (p.21).

A institucionalizacdo de criancas é uma pratica frequente no contexto brasileiro,
podendo ser identificada desde o inicio da colonizacdo do Brasil até os dias de hoje. Venancio
(1999) mostra que, no periodo colonial até o imperial as criancas eram abandonas ao relento
ou em instituicdes religiosas. A responsabilidade de recebé-las era das Camaras Municipais,
que recusavam essa tarefa e, muitas vezes, as deixavam morrer sem nenhum cuidado. Frente a
tal indiferenca, surgiram as Casas de Rodas, que eram responsaveis pelo cuidado dessas
criancas e possuiam a chamada Roda dos Expostos’, para receber os bebés enjeitados e
protegé-los e educa-los para que futuramente pudessem desenvolver um oficio (Venancio,
1999, Alvares, 2007).

No Século XIX essas casas foram extintas e deu lugar as instituigdes filantropicas. No
inicio do século XX, surgiu o termo “menores” para designar “a crianga ¢ o adolescente
pobre, infrator, abandonado, vitima de maus-tratos e exploracdo, entre outras situacfes de

espoliacio e desamparo” (p.4, Alvares, 2007) e, em 1927, foi elaborado o primeiro codigo de

' De acordo com Alvares, 2007 a Roda dos Expostos era assim chamada, devido a um mecanismo giratério que
permitia o abandono da crianca, garantindo o anonimato de quem abandonava.
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menores, com o objetivo de “disciplind-los” e “reforma-los”, para posterior reinser¢do na
sociedade. Em 1979, surgiu o segundo cddigo de menores, que propds a Politica Nacional do
Bem-Estar do Menor, no qual se explicitava a culpabilizacdo do préprio menor por sua
“indole” e também a de sua familia, além da institucionalizagdo ocorrer de maneira
indiferenciada as demandas dos “menores”, que eram mantidos isolados da sociedade,
“reeducados” para sua posterior insercao.

Com a mobilizacdo da sociedade civil na década de 1980, que pedia mudancas na
politica da infancia juventude, frente a ineficiéncia das politicas adotadas até ali, houve
mudangas na Constituicdo Federal (inclusdo do artigo 227) que passou a ter “absoluta
prioridade” em assegurar os direitos das criangas ¢ adolescentes. Com o surgimento da
Constituicdo Federal de 1988 e o Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA — Lei n° 8069,
1990), houve a adogdo de um novo modelo assistencial a esses estagios de vida, culminando
com a Doutrina de Protecdo Integral, na qual se tratam de “sujeitos de direito e pessoas em
desenvolvimento” (Volpi, 2001, p.32), devendo sempre prevalecer seu bem estar e interesse.
Com a promulgacdo do ECA (1990), o Cdédigo de Menores foi extinto, houve diferenciacéo
entre as criancas e adolescentes em situagdo de risco pessoal e social (Volpi, 2001; Alvares,
2007).

O Art. 3° do Estatuto da Crianca e do Adolescente - ECA (Brasil, 1990) versa que:

A crianca e o adolescente gozam de todos os direitos fundamentais
inerentes a pessoa humana, sem prejuizo da protecdo integral de que
trata esta Lei, assegurando-se-lhes, por lei ou por outros meios, todas
as oportunidades e facilidades, a fim de Ilhes facultar o
desenvolvimento fisico, mental, moral, espiritual e social, em
condicdes de liberdade e de dignidade. (Brasil, 1990).

Na continuidade dessa legislacdo, tem-se que é dever de todos assegurar os direitos a
crianca e ao adolescente no que se refere “a vida, a saude, a alimentagdo, a educagdo, ao
esporte, ao lazer, a profissionalizacdo, a cultura, & dignidade, ao respeito, a liberdade e a

convivéncia familiar e comunitaria”, (Brasil, 1990). Todavia, a despeito do carater
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progressista da lei, o abandono, o afastamento das familias de origem, a institucionaliza¢&o
fazem parte da vida de um namero significativo de criancas e adolescentes no Brasil (30 mil),
conforme dados do Conselho Nacional do Ministério Publico (2013).

O acolhimento de crianca em abrigos estd previsto no ECA (Brasil, 1990), que o
considera como medida de protecdo aos menores de idade em situagOes de risco. As criangas
acolhidas sdo provenientes, quase sempre, de familias desestruturadas onde os vinculos
afetivos se encontram, em sua maior parte, trespassados pela miséria, pela prostituicdo, pelo
uso abusivo de &lcool e outras drogas (Azor, 2005). O acolhimento acontece quando é
identificado o abandono material ou moral, violéncias, entre outras causas (Cavalcante,
Magalhdes & Pontes, 2007b). Ha ainda, segundo varios autores, a questdo da pobreza
familiar, que culmina com a injusta destituicdo do poder familiar (Vectore e Carvalho, 2008;
Fundo das NagGes Unidas para a Infancia - Unicef, 2008; Nascimento, Lacaz e Travassos,
2010).

Segundo Justo (1997), estar em situacdo de abrigamento coloca o sujeito em um lugar
de passagem, em que os vinculos se tornam temporarios e as relagdes instaveis. E também em
um estado de soliddo, perdido pelo desaparecimento repentino das pessoas que 0 cercavam,
ainda que fossem violentas. Contudo, embora o acolhimento devesse ser temporéario,
normalmente, ele se cristaliza por um longo periodo (Azoér, 2005).

Assim, a instituicdo de acolhimento acaba se tornando fundamental para o
desenvolvimento da crianga e 0 mundo, a cultura onde a crianca esta inserida e as relac6es
que essas estabelecem com outras pessoas sdo importantes para o seu desenvolvimento.
Siqueira e Dell'Aglio (2006), afirmam que o abrigo precisa fazer parte da rede de apoio social
e afetivo, fornecendo recursos para o enfrentamento de eventos negativos advindos tanto de
suas familias quanto do mundo externo, além de modelos de identificacdo positivos,

seguranca e protecdo. Somente assim oferecerd um ambiente propicio para o pleno
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desenvolvimento cognitivo, social e afetivo das criangas e adolescentes inseridos neste
contexto.

Siqueira e Dell’Aglio (2006) e Cavalcante, Magalhdes e Pontes (2007a) apontam que,
0 ambiente institucional ndo se constitui no melhor ambiente para o desenvolvimento infantil.
Alguns dos aspectos relacionados aos prejuizos referem-se as dificuldades de oferecimento de
um atendimento padronizado, do alto indice de criancas por educador, da falta de atividades
planejadas e da fragilidade nas redes de apoio social e afetivo. Entretanto, h& casos em que a
institucionalizacdo pode ser a melhor opgéo, devido a adversidade do contexto ambiental
familiar.

Contudo, Rizzini & Rizzini (2004) e Sartorelli (2004) ressaltam que a
institucionalizacéo limita a convivéncia social, ha a vigilancia continua e a falta de autonomia,
que se constituem em fatores que podem afetar o desenvolvimento na infancia. Sartorelli
(2004) menciona que, a crianga institucionalizada apresenta déficit em seu desenvolvimento
motor, na linguagem e no desenvolvimento intelectual de forma geral.

Nesse contexto, tanto as situacdes vivenciadas fora do abrigo, quanto no decorrer da
institucionalizacdo podem ser geradoras de ansiedade, trazendo consequiéncias deletérias para
o desenvolvimento infantil (Siqueira e Dell’Aglio, 2006). Cavalcante, Magalhdes & Pontes
(2007b) apontam que para o bom desenvolvimento infantil, o ambiente deve proporcionar
trocas afetivas e sociais, que nos abrigos estdo relacionadas a trés sistemas distintos: o
ambiente fisico e social (estrutura e espaco); a psicologia dos educadores (crengas e valores
das educadoras, e pessoas que tem contato com as criangas); e as praticas cotidianas (atitudes
e padrdes de comportamento).

Além disso, segundo Azor e Vectore (2008), o proprio retorno a familia bioldgica,
muitas vezes, ndo é favorecido pelas exigéncias de recomposi¢do do ambiente familiar e a

possibilidade de adocdo, acaba sendo esvaida pelo longo tempo de institucionalizacdo e, ndo
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deve ser desconsiderada, a preferéncia das familias em se adotar criancas pequenas,
normalmente menores de dois anos.

Diante do exposto, hipotetiza-se que, a situacdo de acolhimento institucional por todas
as suas nuances e complexidades, apresenta uma grande possibilidade de ter em seus
contextos, criangas com sintomas indicativos de ansiedade e, assim, o presente estudo tem
como objetivo desenvolver um procedimento psicopedagdgico de natureza lidica, capaz de
avaliar e intervir em quadros de ansiedade infantil, agregando os principios da aprendizagem
mediada, em especial os critérios mediacionais contidos no Programa Mediacional para um

Educador mais Sensivel (MISC).
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Aprendizagem mediada: possibilidades de identificacdo e intervengdo nos quadros de

ansiedade infantil

A aprendizagem mediada foi proposta por Reuven Feuerstein (1980). Envolve a
interacdo entre duas pessoas: uma que aprende (mediado) e outra que ensina (mediador). Esse
ultimo atua como facilitador, entre 0 que estd sendo ensinado e o mediado, sendo que o
desenvolvimento é algo que se da de forma natural a partir dessa interacdo (Turra, 2007; Cruz,
2007; Vectore, 2010). De acordo com Turra (2007), o processo de mediacdo é mais que uma
orientagcdo a uma dada tarefa, uma vez que ele busca auxiliar o desenvolvimento da autonomia
do individuo, de modo que possa agir de forma independente em situagdes futuras, sendo
capaz de provocar modifica¢Ges tanto no mediado quanto no mediador.

Para Feuerstein, ndo ha limite para se aprender, uma vez que a inteligéncia ndo é
percebida como algo fixo e inato, mas varidvel de acordo com o seu desenvolvimento e
aprendizagem , e das relacfes que se estabelece com o ambiente ao seu redor (Turra, 2007).
Por isso, utiliza o termo Modificabilidade Cognitiva ao invés de inteligéncia, ja que a
mediacdo possibilita a0 mediado modificar suas estruturas cognitivas, adaptando-se a novas
formas de funcionar (Ferriolli, Linhares, Loureiro & Marturano, 2001).

A teoria da Modificabilidade Estrutural Cognitiva apresenta um total de doze (12)
caracteristicas que particularizam a mediacéo, tornando-a eficaz, séo elas: Intencionalidade e
Reciprocidade; Significado; Transcendéncia; Sentimento de Competéncia; Controle e
Regulacdo da Conduta; Comportamento de Compartilhar; Individuacdo e Diferenciacéo
Psicologica; Conduta de Busca de Planificacdo e Realizacdo de Objetivos; Desafio: busca
pelo novo e complexo; Percepcdo da Consciéncia da Modificabilidade Humana; Escolha da
Alternativa Otimista; Sentimento de Inclusdo. Os trés primeiros critérios sdo considerados

criticos e universais, no sentindo de estarem presentes nas boas mediacdes, enquanto 0s
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outros nove sdo dependentes da cultura a qual o individuo pertence (Feuerstein & Feurestein,
1994, p. 15).

A partir da teoria formulada por Feuerstein, Klein (1996a, b) elaborou o programa
MISC — Mediated Intervention for Sensitizing Caregivers (Programa de Intervencéo
Mediacional para um Educador mais Sensivel). Nele estdo presentes os cinco critérios de
mediacdo, que ela considerou como sendo universais e capazes de proporcionar um
aprendizado efetivo. Sao eles: focalizagédo; expanséo; afetividade; recompensa e regulacéo
de comportamento.

A Focalizacao envolve todas as tentativas do mediador para que o mediado foque sua
atencdo naquilo que Ihe é apresentado, esté ligada a intencionalidade por parte do primeiro,
isto é, ele querer ensinar; e a reciprocidade por parte do segundo, que é a disposicdo deste em
querer aprender, expressa de forma verbal ou ndo. A Expansdo ou Transcendéncia estd
presente quando o mediador tenta ampliar a compreenséo do mediado, podendo utilizar-se de
comparacgOes, explicagdes, de modo que o conhecimento ensinado possa ser ampliado para
outras situacfes. A Afetividade ou Mediacdo do Significado esta ligada a energia utilizada
pelo mediador, a mediacéo ocorre tanto em nivel cognitivo (ensinamentos de valores éticos e
sociais) quanto afetivo (a energia e 0 entusiasmo utilizados para se fazer a comunicacéo), o
mediador da o significado e a finalidade de uma atividade, de forma que esta se torne
importante para o mediado; estd ligada as formas culturais de expressdo e transmissédo de
valores e comportamentos e pode ser feita de varias formas (mimica, palavras, expressoes
faciais). A Recompensa esta presente quando o educador expressa satisfagio com o
comportamento emitido pelo educando, explicando o porqué de estar satisfeito. A Regulacéo
do Comportamento se da quando o mediado, com a ajuda do mediador, passa a pensar antes
de agir, de modo que o aluno possa autorregular seu comportamento. A realizacdo destes

cinco critérios mediacionais possibilita atingir a mediacdo eficaz, adequada.
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Em ambito nacional, os trabalhos de Vectore e colaboradores (Vectore, Alvarenga &
Gomide Jr, 2006; Vectore & Zumstein, 2010) tem buscado a pertinéncia do Programa MISC
para a formagdo mediacional. Em contexto internacional, os estudos de Klein (1996a,b), Klein
(2003), Klein & Rye (2004) e outros (Yeow, 2011; Li & Tzuo, 2010) j& apresentaram dados

corroborados em diferentes contextos, atestando a efetividade do programa.
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Acolhimento, ansiedade e aprendizagem mediada: construindo possibilidades

A problemadtica da institucionalizacdo na infancia e na adolescéncia esta presente na
realidade de muitas familias brasileiras em condi¢fes socioecondmicas desfavorecidas
(Siqueira & Dell'Aglio, 2006). O Conselho Nacional do Ministério Publico (2013) apontou
que h& cerca de 30 mil criancas e adolescentes que vivem em 1.691 instituicbes de
acolhimentos no Brasil, e a maioria dos acolhidos tem de zero a quinze anos com maior
incidéncia de meninos de 6 a 11 anos. A regido sudeste é a que mais concentra instituicdes de
acolhimento e acolhidos, sendo Minas Gerais 0 segundo estado que apresenta maior numero
de criancas nesta situacao (2.311 acolhidos), estando a atras somente de Sao Paulo (9.488) O
Levantamento Nacional de Abrigos para Criancas e Adolescentes (Silva, 2004a) mostrou que
87% das criangas e adolescentes abrigados tém familia, porém apenas 58% mantém vinculo
com os familiares.

As pesquisas a respeito da ansiedade em criancas, que mostram dados estatisticos
relevantes, datam de 2004/2005, e apontam o fato dos transtornos da ansiedade ser frequente e
a forma mais comum de psicopatologia em criancas (Asbahr, 2004; Silva & Figueiredo,
2005). Os transtornos de ansiedade apresentam indices de prevaléncia de 4,6% em criancas
com idade inferior a 10 anos, ao nivel mundial (Fleitlich-Bil & Goodman, 2004). Silva e
Figueiredo (2005) ainda relatam que ha fortes evidéncias que os transtornos de ansiedade tém
inicio na infancia, frutos de varias pesquisas longitudinais realizadas internacionalmente.
Igualmente, os transtornos de ansiedade podem trazer consequéncias negativas para a vida
escolar, social e pessoal de quem sofre desse mal. Esses dados mostram como esse transtorno
atinge uma margem significativa da populagéo infantil.

Pelo fato da ansiedade e seus transtornos aparecerem nas mais diversas situacoes, as

criancas acolhidas ndo estdo isentas de sofrerem com eles. Nesse sentido, torna-se interessante
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avaliar a presenca ou ndo da sintomatologia de ansiedade em criancas acolhidas, haja vista
que, pela peculiaridade da vivéncia em contextos coletivos e pelas possiveis experiéncias
adversas a que foram submetidas, podem apresentar tal sintomatologia, sendo interessante a
sua identificagdo com vistas a possibilitar intervencdes efetivas.

Aprendizagem Mediada, com a utilizagdo do MISC, se mostrou eficiente em varias
avaliacOes e intervencdes, ja citadas anteriormente. Diante desta eficiéncia, surgiu a hipdtese
de sua efetividade também junto a este contexto especifico. Por isso ela foi usado para
elaborar as oficinas desenvolvidas, bem como a aplicagcdo do procedimento, que assumiu um
papel de recurso mediacional, para facilitar a percep¢do de indicadores de ansiedade junto as

criancas acolhidas, por meio do relato verbal das mesmas.
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Instrumentos de Avalia¢éo da Ansiedade

Silva e Figueiredo (2005) apontam que, as escalas de avaliacdo de ansiedade
inicialmente eram realizadas por meio da observacédo clinica e entrevistas com o paciente e
somente ap6s a Segunda Guerra Mundial a ansiedade infantil ganhou destaque, pois se
buscava entender os medos e insegurancas apresentados pelas criangas que se separaram ou se
perderam dos pais. Atualmente, diversos paises possuem instrumentos psicométricos, como
escalas e testes para permitir a identificacdo da sintomatologia de ansiedade, o0 que possibilita
um rapido encaminhamento para o tratamento adequado.

J& no Brasil, hd pouquissimos instrumentos validados que permitem o diagnostico da
ansiedade infantil (Silva & Figueiredo, 2005). Normalmente, as formas de identificacdo dos
sintomas podem ser feitos pelos critérios apresentados no CID -10 (OMS, 1996), DSM-IV-TR
(2002) e atualmente no DSM-V (2013), que ainda ndo fui publicado no Brasil, e sdo,
geralmente usados por médicos e psicologos. O Questionario de Ansiedade Infanto-Juvenil
(SCARED) é utilizado em territdrio brasileiro, se mostrando um instrumento valido para o
diagndstico de ansiedade em criancas e adolescentes, a partir dos sete anos.

O SCARED trata-se de um questiondrio autoaplicativo, em que a propria
crianca/adolescente assinala as alternativas julgadas pertinentes a situacdo vivenciada; o
instrumento apresenta ainda uma versdao que pode ser respondida pelos pais da crianca
(Barbosa, Silva, & Araujo, 2005; Manfro, Acosta, Isolan, Tochetto, Blaya, Salum, Gongalves
& Rodrigues, 2008). Na versdo original, o questionario apresenta 41 itens, que no Brasil
foram reduzidos para 38 (Barbosa et al, 2005). Os itens da escala se dividem em cinco
subescalas, que sdo: panico/somatica (exemplo, "Quando tem medo, ndo pode respirar bem™),
ansiedade generalizada (por exemplo, "preocupa-se demais™), ansiedade de separacdo (por

exemplo, "acompanha-me a toda parte aonde eu vou"), fobia social (por exemplo, "N&o gosta
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de ficar separado da sua familia™) e fobia escolar (por exemplo, "preocupa-se quando tem que
ir a escola”) (Muris, Merckelbach, Schimidt, & Mayer, 1999; Muris, Merckelbach, Ollendick,
King & Bogie, 2002; Verhulst & Ende, 2006a; Barbosa et al, 2005)

A escala multidimensional de ansiedade (MASC), validada por Nunes, encontra-se
disponivel no sitio institucional de Psiquiatria Infantil’>. A Multidimensional Anxiety Scale for
Children (MASC), foi criada por March em 1997, sua aplicacdo é recomendada para a faixa
etaria de oito a 19 anos. E composta por 39 itens, divididos em quatro escalas estruturais:
sintomas fisicos (por exemplo: “eu sinto dores no peito™); evitar danos (por exemplo, "eu fico
atento se ha algum perigo"); ansiedade social (exemplo, "Eu me preocupo com o que as outras
pessoas pensam de mim™); e ansiedade de separacdo (exemplo, "Eu fico com medo quando
meus pais saem") (March, Conners, Arnold, Epstein, Parker, Hinshaw, Abikoff et al., 1999;
Muris et al, 2002; Verhulst & Ende, 2006b).

Em acréscimo as escalas citadas, ha ainda para o diagnostico da ansiedade, as Escalas
Beck (Cunha, 2001), compostas por: Inventario de Depressdo (BDI), Inventéario de Ansiedade
(BAI), Escala de Desesperanca (BHS) e Escala de Ideacdo Suicida (BSI). O BAI permite
medir a intensidade da ansiedade, por meio da mensuracdo das sensagdes fisicas,
comportamentais e a auto percepcdo do estado emocional. Contudo, sua aplicacdo é reservada
para a faixa etaria de 17 a 80 anos, ndo sendo empregado em criangas.

Desse modo, para criangas, 0 Unico instrumento encontrado na literatura seria o
Inventario de Ansiedade Trago-Estado (IDATE), porém ele ndo foi aprovado pelo Conselho
Federal de Psicologia (CFP), ganhando parecer desfavoravel, por falta de estudos recentes na
populacéo brasileira (CFP, 2003).

Devido a auséncia de instrumentos validados para se diagnosticar a ansiedade em

criancas menores de oito anos e tendo em mente a aproximacéo que se tem entre a ansiedade e

? Disponivel em: http://www.psiquiatriainfantil.com.br/escalas/masc.pdf
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0 estresse, abordar-se-4& um pouco a respeito de estresse e 0s instrumentos brasileiros
disponiveis para avaliagdo deste.

A Tabela 1 mostra os sintomas apresentados pelos transtornos de ansiedade no DSM-
IV-TR (APA, 2002) e a Escala de Stress Infantil (Lipp e Lucarelli, 2005 — ESI). Constata-se
ainda que muitos dos sintomas apresentados na ESI se apresentam em Escalas de ansiedades,
como a Escala Multidimensional de Ansiedade para Criancas (MASC) e Screen for Child
Anxiety Related Emotional Disorders (Questiondrio de Ansiedade Infanto- Juvenil -

SCARED), validada por Barbosa, Gaido e Barbosa & Gouveia (2002a,b).
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Tabela 1: Sintomatologia presente em quadros de ansiedade e estresse.

Caracteristicas/ Sintomas Ansiedade Estresse

Pesadelos.

Dificuldade de manter o sono ou dormir.

Molhar a Cama.

Preocupacdes na hora de dormir

Dificuldade de concentrar-se e prestar atencao.

Irritabilidade ou surtos de raiva.

Inquietagdo.

Hipervigilancia.

Calafrios ou ondas de calor.

Desrealizagdo (sensacdo de irrealidade) ou despersonalizacio (estar distanciado
de si mesmo).

Anestesias ou sensacdes de formigamento.

Emissdo de comportamentos repetitivos (lavar as mados, organizar) ou atos
mentais (orar, contar e repetir palavras em siléncio).
Comportamento desorganizado e agitado.

Comportamento timido e envergonhado.

Jogos repetitivos e reencenacdo com expressbes de temas ou aspectos
traumaticos.

Incapacidade de se recordar de um aspecto importante do trauma
Ranger os dentes

Pouca energia para fazer as coisas.

Problemas alimentares (come demais ou ndo quer comer)
Vontade de chorar.

Passar a gaguejar.

Tristeza.

Tens&o e dores musculares.

Dores de cabeca.

Palpitacdes ou taquicardia.

Sensacdo de aperto no coragdo (aflicdo).

Sudorese.

Tremores e abalos.

Sensac0es de falta de ar, asfixia e sufocamento.

Dor ou desconforto toracico.

Dor ou desconforto abdominal.

Ndauseas e vOmitos.

Constantes resfriados e dores de gargantas

Sofrimento/ medo ao afastar de casa.

Sofrimento/ medo de se afastar de pessoas conhecidas.

Medo de perder o controle e enlouquecer.

Medo/ preocupacdo de perder as pessoas que gosta.

Preocupagdo com que coisas ruins acontecam.

Medo de perder-se ou ser sequestrado.

Medo de ir para a escola.

Medo de ficar sozinho.

Medo de algum animal ou objeto ou situagdo especifico.

Medo acentuado de ser humilhado e ficar envergonhado.

Medo de se relacionar com adultos e criangas estranhas ao seu convivio.
Medos que muitas vezes ndo consegue explicar.

XX X X X X

x X X XX XXXXXX XXX

XXXXXX XXX XXXXXXX

XXXXXXX XXXX XXXXXXXXXXX

O estresse ndo € algo simples de se definir e por vezes esharra em outros conceitos

como ansiedade. Ele pode ser considerado “uma exigéncia imposta sobre as capacidades de
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adaptagdo da mente e do corpo” (Fontana, 1994, p.15). E um estado de tensdo que provoca
um desequilibrio interno no organismo, ocorrendo na presenca de situacbes dificeis ou
excitantes. O modo como a pessoa lida tais situacbes, se relaciona a fase de seu
desenvolvimento, além das proprias caracteristicas de personalidade (Lipp, 2000a).

Lipp (2000b) aponta algumas situacGes que podem ser geradoras de estresse em
criangas, dependendo das caracteristicas de personalidade das mesmas, como: mudangas
significativas na rotina; excesso de responsabilidades; briga ou separacbes dos pais;
nascimento de irmdo; escola; morte na familia (principalmente dos pais ou irmaos); exigéncia
ou rejeicdo por parte dos colegas; disciplina confusa por parte dos educadores; doenca e
hospitalizagdo; injusticas dos pais, em favor do irmdo; medo do pai alcoolista; troca de
professor, escola ou baba; mudanca de vizinhanga; pais ou professores estressados; doenca
mental dos pais; exigéncias ambiguas por parte da sociedade; col6nia de férias (viagens); ndo
poder convidar amigos para sua casa; auséncia dos pais.

Diante do exposto, pode-se perceber que ha fatores internos que podem gerar o
estresse infantil, como a crenga sobre si mesma e 0 ambiente; ansiedade e depressdo (podem
ser considerados como sintomas desse estresse); a timidez; os valores adquiridos; o desejo de
agradar; o medo do fracasso; a preocupacdo com mudangas corporais; 0 medo de punigéo
divina; ddvidas quanto a propria capacidade, beleza e inteligéncia etc; interpretacGes
amedrontadoras de eventos simples; medo dos pais morrerem e de ficar sozinha; medo de
alguém morrer, porque sua morte foi desejada em momentos de briga; medo de ser
ridicularizada por amigos; sentir-se injusticada sem ter como se defender; desacordos entre
exigéncias de sucesso e o verdadeiro potencial (Lipp, 2000b).

Zumstein (2009) elaborou um instrumento ladico para identificar estressores em
criancas pequenas, em idade pré-escolar, que apesar de nao ter sido validado em termos

psicométricos, foi um estudo pioneiro na identificacao de estresse, ja que 0s instrumentos para
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essa populacdo sdo raros. Esta pesquisa teve resultados relevantes, mostrando que uso de
recursos ludicos sdo de grande valia em trabalhos com criangas e 0 instrumento criado
mostrou-se efetivo no trabalho com as mesmas.

Desse modo, o presente trabalho considerou a ansiedade e o estresse como proximos
em sua sintomatologia e assim, e o procedimento organizado buscou avaliar e intervir em
quadros de ansiedade em criangas pequenas, de modo a possibilitar a promocdo de novas
formas de se intervir e quicd, prevenir esse quadro. Destaca-se ainda que as pesquisas a
respeito da ansiedade em criangas até seis anos sdo raras e quase ndo foram encontradas na
revisao de literatura, embora sejam importantes para compreensao da etiologia dessa fase da

vida e uma prevencéo eficaz (Zumstein, 2009; Mian et al., 2011; Pah et al., 2012).
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3. flétodo
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Considerando que a ansiedade e seus transtornos estdo cada vez mais presentes na vida
de criangas pequenas, o presente trabalho trata-se de um estudo exploratério, cujo objetivo foi
identificar, via a criacdo de um procedimento ludico, possiveis sintomas de ansiedade em
criangas em situacao de acolhimento institucional.

O estudo exploratério ndo tem um rigor estatistico para 0 nimero de sujeitos
constituintes da amostra, pois ndo se pretende generalizacOes a partir dos resultados obtidos.
O objetivo da pesquisa exploratéria, segundo Gil (2002), é proporcionar certa familiaridade
com o tema estudado, tornando-o0 mais explicito ou permitindo a construgdo de hipoteses.

A pesquisa foi realizada em trés instituicdes de acolhimento de dois municipios do
Tridngulo Mineiro, uma com aproximadamente 115 mil habitantes e a outra, com 604 mil
(Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica, IBGE, 2013).

ApOs a aprovacdo do projeto pelos juizes responsaveis pelas Varas da Infancia e
Juventude das cidades, que indicaram as possiveis instituicbes participantes, foi feito um
contato com as referidas instituigdes, a fim de verificar quais tinham criangas de quatro a seis
anos e se havia o interesse das mesmas em participar do trabalho. Trés institui¢es aceitaram
participar da pesquisa, aléem de serem as Unicas que acolhiam criangas na faixa etéria
pretendida para o estudo. Apds essas etapas, houve a submissdo e aprovacao pelo Comité de
Etica em Pesquisa (Certificado de Apresentacdo para Apreciacio Etica - CAAE:
06758212.2.0000.5152 — Parecer: 544.385 — Anexo 2).

Foram realizadas observagdes iniciais em cada uma das instituicdes, somando um total
de 28 horas de observacdo em diferentes dias e horarios, com a finalidade de conhecer a
rotina, a interacdo das criangcas com 0s educadores, com Seus pares e com 0Ss demais
funcionarios, obedecendo a um roteiro semi-estruturado (Apéndice 2). Foram realizadas

entrevistas semiestruturadas, com 11 educadores.
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A) Contextualizacdo das Instituicbes Participantes

Para a realizacdo desta pesquisa, contou-se com trés instituicbes de acolhimento.
Todas filantropicas, sem fins lucrativos e de natureza religiosa, que acolhem criancas vitimas
de abusos, negligéncias e maus tratos mediante a autorizacdo judicial, tendo por base o
Estatuto da Crianca e do Adolescente (Brasil, 1990). Sdo mantidas por meio de doacdes de
pessoas fisicas e juridicas e auxilios oferecidos pelas prefeituras. As crian¢as permanecem na
instituicdo até a justica determinar a reinser¢do das mesmas na familia de origem; ou a crianca
é encaminhada para adocdo e permanece na instituicdo até ser adotada por uma familia
substituta. Na época da observacdo, as trés instituicdes atendiam uma somatdria de 55
criancas e adolescentes, com idades variando de zero a dezessete anos. Segue alguns

apontamentos acerca das rotinas das institui¢oes.

Instituicdo 1:

A instituicdo 1 foi observada no periodo de férias escolares, o que acarretou alteragdes
na rotina. Assim, sem aulas pelas manhas, as criangas acordavam as 8h00 e ap0s 0 desjejum
ficavam na sala assistindo aos desenhos e filmes, demonstrando gostar de assistir “Bob
Esponja Cal¢ca Quadrada”. Quando o tempo estava um pouco mais quente as criangas saiam
para brincar no patio da instituicéo.

Por volta das 12h00, as criangas e educadores rezavam e almogavam. Os acolhidos
podiam comer o quanto desejassem. Apos 0 almogo, as criancas colocavam o prato na pia da
cozinha e a maioria, se preparava para dormir. Os maiores geralmente ficavam conversando,
brincando, vendo televiséo ou jogando videogame.

Os mais novos se levantavam por volta das 14h30, se higienizavam (escovar dentes,

pentear cabelos) e arrumavam suas camas, para poder ir brincar no patio com seus pares e



Identificando a ansiedade infantil em criancgas acolhidas por meio da aprendizagem | 45
mediada: uma proposta de procedimento

com as educadoras, enquanto o café da tarde era preparado. Por volta das 15h30, era servido e
apos, as criancas iam brincar. As 17h00 era o horario do banho e da preparagdo para a troca
das educadoras, que acontecia as 19h00. O jantar era servido as 18h15 e as 20h30 as criangas
eram colocadas para dormir.

No periodo de aulas, as criancas tém afazeres extras, como caraté e Kumon, mas foi

possivel constatar que a brincadeira sempre esta presente na rotina dessa instituicéo.

Instituicdo 2

A instituicdo 2 foi observada no periodo de férias escolares, o que acarretou alteracoes
na rotina. Além disso, havia ocorrido a poucos dias a separacgao entre as criangas, sendo que
as meninas foram levadas para uma casa e 0s meninos para outra. No periodo das aulas, as
criancas vdo para a escola pela manhd por volta das 7h00 e frequentam cursos
complementares e aulas de reforgo. As criangas auxiliam na organizacdo da casa, arrumam as
camas e guardam os brinquedos apés o uso. As maiores ajudam na limpeza, varrendo e
lavando o pétio.

Em se tratando de periodo férias, os acolhidos brincavam pela manhad, com varios
brinquedos, demonstrando gostar de jogos tipo “Lego”, além de assistirem televisdo. As
10h00 era servido o lanche e apds, as criancas retornavam as brincadeiras até a hora do
almoco, em torno do meio dia. Algumas criangas dormem apos o almoco, outras preferem
continuar brincando. As 14h30 ¢ servido um lanche e depois as criangas podem brincar. No
periodo de aulas, os educadores e voluntarios auxiliam nos deveres escolares. As 18h00 é o
horério do banho, que é seguido pelo jantar; apos, as criangas podem brincar até as 20h30,

quando séo colocadas para dormir.
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Instituicdo 3

A maioria das criancas da instituicdo 3 estuda no periodo vespertino. Todavia, todas as
criangas acordam cedo, por volta das 7h00, pois apds o café ha um momento de oracdo. As
criangas frequentam atividades extra escola, como: computacdo, natagdo, conservatorio,
futebol e outras. Quando ndo h& nenhuma atividade programada, as crian¢as maiores ajudam
na organizacao das casas, varrendo, passando pano e também ajudando a lavar e organizar o
local em que moram.

Ap0s esse periodo, que dura em torno de duas horas, elas ficam livres para brincar e
fazer as atividades da escola. As educadoras ajudam nas tarefas escolares e as criancas
maiores também auxiliam as menores. Para as que tém alguma dificuldade, h4 aulas de
reforco com uma pedagoga. As meninas demonstram gostar de brincar no parquinho, de
casinha, de boneca e as vezes, brincam que sdo maes das criangas menores. Os meninos ja
preferem brincar de correr, de futebol, de lutinha e no parquinho. Por volta das 11h00, as
criangas que estudam na parte da tarde, se organizam para ir a escola. Ao meio dia € servido o
almoco e elas séo levadas para a escola.

As criangas de zero a cinco anos, que nao vao para a escola, levantam por volta das
oito horas, tomam café da manh@; apos, as que tém acima de trés anos véo brincar fora da
casa, no parquinho e as menores permanecem dentro da casa. Depois do almoco, as criangas
de cinco anos véo para a escola; as demais dormem até as 15h00, quando despertam para
lanchar. Apos esse periodo, podem brincar no parquinho ou dentro da casa. Por volta das
17h00 déa-se inicio ao horéario do banho.

As 18h15 e ap6s, as criancas devem cumprir as tarefas escolares ou conversarem com
as educadoras ou brincarem. As 20h30, ap6s o jantar, as educadoras preparam as criancas para

dormir.
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B) Participantes

A pesquisa foi realizada com nove criangas do sexo masculino e quatro do feminino
com idade de trés a seis anos, sendo a média total de idade de 4,9 anos. As criancas foram
divididas em grupos de acordo com as instituicdes em que estavam acolhidas, de modo que as
oficinas foram realizadas no préprio local em cada crianca estava residindo.

A seguir serd feita uma breve caracterizacao das 13 criangas participantes:

Crianga 1: menino, pardo, seis anos. Tem um irm&o, que também mora na instituicdo. Foi
acolhido por sofrer maus tratos e negligéncia familiar e estd na instituicdo ha
aproximadamente trés anos. Houve a perda do poder familiar e a crianca foi para a adogé&o.
Pouco tempo apds a conclusdo da pesquisa no local, em contato com a coordenadora da
instituicdo, esta informou que ele e o irméo tinham sido adotados e ja estavam vivendo com a
familia adotiva. Ele se apresentava bem cuidado, se mostrou um pouco timido, mas era
bastante afetuoso. Era considerado pelos colegas e alguns funcionarios uma crianga muito
inteligente, mas que as vezes, tinha preguica de fazer as coisas. Na maior parte do tempo se
engajava nas atividades propostas, mas foi possivel observar certa resisténcia em fazer o que
era solicitado. Mostrou-se carente de atencdo e contato fisico, sempre que possivel, se
aproximando e sentando ou deitando no colo da pesquisadora, tanto em momentos de oficina

quanto nos de observagéo.

Crianga 2 - menino, branco, cinco anos. Tem trés irm&os mais velhos, que também moram na
instituicio. O motivo do acolhimento foi negligéncia familiar e esta na instituicdo ha
aproximadamente quatro anos e meio. Houve a destituicdo do poder familiar e a crianga

aguarda sua adocao. Aparentou estar bem cuidado e ser bastante comunicativo e participativo
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nas oficinas. Demonstrou gostar de participar das atividades e por vezes mediou a interacdo
dos colegas com a pesquisadora. Ela aparentou ser esperta e disponivel para ajudar os colegas

em dificuldades.

Criangca 3 — menino, pardo, quatro anos de idade. Tem um irmdo que também mora na
instituicdo. Foi acolhido por sofrer maus tratos e negligéncia familiar e estava na instituicao
ha cerca de trés anos. Houve a destituicdo do poder familiar. Aparentava estar bem cuidado e
ser comunicativo. Parecia gostar de ser o centro das atencdes e, muitas vezes, recusava-se a
fazer o que era solicitado. As vezes, em situaco de frustracio, batia nos colegas da instituicio
e ao ser repreendido pelas educadoras, pedia desculpas. Era considerado por elas, como uma

crianca dificil e, muitas vezes, ficava sentado de castigo.

Crianca 4 — menina, parda, quatro anos de idade. Tem uma irma, que também se encontra na
instituicdo. O motivo do seu acolhimento foi negligéncia familiar e abandono materno. Estava
na instituicdo por aproximadamente trés anos. Houve a perda do poder familiar. Durante as
oficinas, se mostrou comunicativa e participativa, se envolvendo nas historias contadas.

Demonstrou gostar de contar historias de sua vida e ser afetiva.

Crianga 5 — menino, negro, trés anos de idade. Foi acolhido devido a negligéncia familiar.
Estava acolhido ha cerca de dois anos e oito meses. Aguardava a decisdo judicial sobre a sua
situacdo: se retornaria a familia de origem ou se haveria a perda do poder familiar. Ele ndo
fala muito e, as vezes, o que ele fala é pouco compreensivel. Demonstrou gostar e necessitar
de contato fisico, pois quando a pesquisadora se despedia das criancas para ir embora, ele

chorava e abracava esta, na tentativa de que esta ficasse mais um pouco com ele.
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Crianca 6 — menina, branca, quatro anos de idade. Esté na instituicdo de acolhimento devido a
agressao fisica, negligéncia familiar e abandono. Esta acolhida ha nove meses, juntamente
com um irmdo e dois primos. Ainda ndo houve a suspensdo do poder familiar, mas as
criangas, que antes podiam ir passar o final de semana com os avos, tiveram esse direito de
visitas, suspenso. Demonstra ser muito comunicativa e afetiva. Era tida pelas educadoras
como “custosa”, isto ¢, crianga de comportamento dificil ou “arteira”, sendo posta de castigo

com frequéncia.

Crianca 7 — menina, negra, quatro anos. Estava acolhida ha 11 meses, devido a agressdo
fisica, negligéncia e abandono. Tem um irmdo, que também esta acolhido. Houve a perda do
poder familiar. Demonstrava ser carinhosa e sempre quando era buscada para as oficinas ou se
despedia da pesquisadora dava um beijo e um abragco nesta. Pediu que a pesquisadora a
levasse para a casa, para passar “um dia todo” com ela. Mostrou-se bastante participativa nas

oficinas, respondendo a todas as perguntas.

Crianca 8 - menino, pardo, cinco anos. Quando as oficinas iniciaram, ele estava acolhido ha
um dia, devido a falta de condi¢des financeiras basicas da familia (moradia e alimentacéo).
Ele tem uma irmd (nove meses), que esta na instituicdo até a mde ter condi¢cdes de se
reestruturar; a méde sempre 0s visita no dia reservado a esse fim. Quando chegou a instituicao,
apresentava-se bastante choroso, devido a separacdo materna. Na hora de brincar parecia
preferir brincar sozinho. Nunca havia frequentado escola ou creche, estando acostumado
somente com a familia de origem. No decorrer das oficinas, passou a interagir mais com as
outras criancas. Demonstrava ser timido, falando muito pouco no comeco, parecendo ficar

alheio em algumas situacdes. A crianga se mostrava muito preocupada com a irméa e, sempre
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que ganhava algo nas oficinas, levava para dividir com esta e com as demais criangas da casa.

Parecia necessitar de contato fisico e atenco.

Crianca 9 — menino, negro, cinco anos. Estava na instituicdo ha trés meses e o motivo tinha
sido a mée representar ameaca a vida da crianca e a propria. Demonstrava ndo gostar de ser
contrariado. Apresentava-se bem cuidado e era carinhoso, demonstrava gostar de historias,

pedindo para que fossem lidas outras para ele.

Crianga 10 — menina, negra, seis anos de idade. Apresentava dificuldade de locomocéo,
fazendo fisioterapia uma vez por semana e aulas de reforco. Estava na instituicdo ha
aproximadamente seis anos, devido a violéncia fisica e psicoldgica, negligéncia e abandono.
Tem cinco irmdos e todos passaram pela instituicdo, sendo que trés sdo maiores de idade e
outro, completa dezoitos anos em poucos meses, ficando na instituicdo somente ela e uma
irmad (nove anos). Demonstra ser comunicativa e necessitar de aprovacao. Apresentava estar

bem cuidada, parecendo gostar de cantar e de brincar.

Crianca 11 — menino, branco, seis anos de idade. Esta na instituicdo ha quatro anos, devido a
negligéncia e abandono materno. Houve a perda do poder familiar e a crianca esta para
adog&o, ja que uma familia que queria adota-lo desistiu. E uma crianga tida como “custosa”,
pois muitas vezes desobedece e fica de castigo. Demonstrou ser comunicativa, agitada e com
dificuldade de concentracdo. Pareceu ser afetiva e desejosa de agradar as pessoas. Apresenta-
se bem cuidada, apreciava futebol e diz que ndo ter medo de nada, mas que nao gosta de ter

pesadelos, porque ai, fica com medo.
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Crianca 12 — menino, branco, seis anos de idade. Trata-se da segunda institucionalizacdo da
crianca; da primeira vez, ficou por seis meses e, dessa por aproximadamente dez meses. O
motivo é a negligéncia e abandono materno. Tem dois irmdos, que j& passaram pela
instituicdo, mas dessa vez o Unico acolhido foi ele, ja que os irmédos fugiram no momento em
que o Conselho Tutelar foi busca-lo. A familia ndo foi destituida do poder familiar, e sempre
visitava a crianca, que chorava a cada despedida. Demonstrou ser bastante comunicativo e
educado. Mostrou gostar de desenhar, fazendo desenhos aparentemente bonitos e complexos
durante as oficinas. Pareceu ser carente de contato fisico, sempre buscando sentar perto ou no

colo da pesquisadora.

Crianca 13 — menino, pardo, seis anos de idade. Trata-se da terceira institucionalizacdo da
crianca. A primeira durou um més e quatro dias; a segunda, 11 meses e esta, por
aproximadamente cinco meses, sendo 0s motivos: maus tratos, violéncia psicolégica,
negligéncia quanto aos cuidados basicos e abandono. Tem quatro irm&os na instituicao.
Mostrou ser uma crian¢a bem agitada, mexendo em tudo ao seu redor. Demonstrou ser
afetiva, ajudando os colegas em suas dificuldades. Aparentava ser muito apegado a méde e
sentia sua falta e, parecia sofrer com a preferéncia desta pelo filho mais novo, mas gostava de
ir vé-la nos dias de visita. Aparentava estar bem cuidado e ficava satisfeito quando era

elogiado por algo que fazia.

Os participantes foram divididos em cinco grupos, conforme a Tabela 2. Inicialmente,
seguiu-se a proposta de dividir as criangas em grupos de trés com a mesma idade, para “dar
escuta” a elas e também permitir interagdes, conforme sugere Oliveira-Formosinho (2008).

Todavia, devido ao fato de se ter o nimero insuficiente de criancas para a composicdo dos
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grupos, houve uma readequacdo e cada grupo contou com a participa¢do de no minimo duas
criangas.

Tabela 2: Grupos de participantes, segundo a média de idades

Grupo Criancas Média de idade
1 Criangas 1,2 e 3 5
2 Criangcas 4 e 5 3,5
3 Criancas 6,7¢e 8 4,4
4 Criancas 9 e 10 55
5 Criangas 11, 12 e 13 6
Total 4,9

E importante destacar que o grupo 2 foi composto por duas criancas e, a Crianca 5
tinha apenas trés anos. Todavia, embora estivesse fora da faixa etéria pretendida (de quatro a
seis anos), optou-se por sua participagdo nas oficinas, para compor o grupo com pelo menos

duas criangas.

C) Instrumento

Para o propdsito de coleta dos dados, foram utilizados:

e Observacdo da rotina instituicional. (Roteiro, Apéndice 1)

e Entrevista semiestruturada com as educadoras (Apéndice 2), contendo informacdes
relativas: ao tempo de trabalho com criancas; aos aspectos da rotina institucional; ao
relacionamento das criangas com 0s seus pares e com os adultos e as dificuldades
apresentadas pelas criangas em suas atividades cotidianas.

e Oficinas com as criangas.

Foram realizadas um total de cinco oficinas com cada grupo, sendo:
Oficina 1: Rapport, narrativa da historia: “Jodo e Maria”, apresentagdo dos combinados, e

narrativa da histéria “O Patinho Feio”.
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Oficina 2: Narrativa da histéria o “Gamba que nao sabia sorrir”, desenhos de feliz e triste
(Apéndice 3) e confeccdo de desenho relativos aos sentimentos das criangas (0 que as deixam
felizes, tristes, bravas e com medo).

Oficina 3: Narrativa da historia: “Quando o medo vira aventura” (Apéndice 4), inicio da
aplicacdo do procedimento desenvolvido.

Oficina 4: Aplicacdo do procedimento denominado “Avaliacao e Intervengdo em Ansiedade
infantil”, criado pelas pesquisadoras para a realizagdo deste trabalho, descrito mais adiante.
Oficina 5: Encerramento das oficinas, narragdo das historias: “O Ratinho, o morango

vermelho maduro e o grande urso esfomeado”; e “Pela porta do coragao”.
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Avaliagéo e intervengdo em ansiedade infantil: o procedimento desenvolvido

Como ja apontado, ha no Brasil uma caréncia de instrumentos para a avaliagdo da
ansiedade em criancgas pequenas. O procedimento aqui descrito e proposto trata-se de material
de natureza ludica, sendo composto por 40 cartas-problema (Apéndice 5). As cartas retratam
sintomas fisicos, psicoldgicos, eventos externos e manifestacdes emitidas pelas criangas,
potencialmente ansiogénicos, conforme descritos na literatura citada ao longo deste trabalho e
explicitados na Tabela 3 e, tém o objetivo de propiciar a identificagdo de sinais de ansiedade
em crian¢as. Além das cartas, ha uma historia elaborada pelas pesquisadoras, que remete a
situacdes cotidianas que podem ser geradoras de ansiedade (Apéndice 4), cuja finalidade é ser
um elemento introdutério e facilitador do rapport com a pesquisadora/mediadora. A histéria
aborda situacGes ansidgenas vivenciadas por seis ursinhos na floresta e o enfrentamento por
eles desenvolvido, para supera-las. Posteriormente, as criancas sdo solicitadas a escolher um

dos ursinhos da histéria, para contarem uma nova histdria, a partir das cartas construidas.
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Tabela 3: Sintomas e indicadores da ansiedade

N° das Sintomas Fisicos Psicoldgicos Eventos Manifestacéo
cartas externos
1 Brigas, conflitos X
2 Comer demais X
3 Dificuldade para respirar X
4 Dificuldade em prestar atencédo X
5 Dor de cabega X
6 Dores nos bracos e pernas X
7 Medo de alguém ir embora/ sair de casa X
8 Medo de tempestade; X
9 Medo do escuro X
10 Medo de ficar doente ou que alguém fique X
doente;
11 Medo do desconhecido X
12 N&o conseguir dormir X
13 Na&o querer sair de casa X
14 Pesadelos X
15 Se isolar, ndo querer brincar com outras X
criancas
16 Taquicardia (sentir o coracdo batendo X
forte)
17 Vergonha X
18 Fazer xixi na cama X
19 Medo do que os outros pensam dele/ X
medo de ninguém goste dele
20 Medo de alguém conhecido ir embora X
21 Medo de ser rejeitado pelos colegas; X
22 Medo de que pessoas queridas morram X
23 Medo de perder alguém; X
24 N&o querer dormir sozinho X
25 Irritabilidade/ nervosismo; X
26 Preocupagdes com o corpo / comparacdes X
com outros
27 Duvidas quanto a prépria beleza (se sentir X
feia);
28 Caso de doencga na familia; X
29 Choro, tristeza; X
30 Discusséo dos pais X
31 Fazer muitas atividades X
32 Alcoolismo dos pais X
33 Medo de insetos X
34 Preocupagdes com o aniversario X X
35 Medo de dormir X
36 Cilimes do irmdo mais novo X X
37 Medo de ir para a escola X
38 N&o querer dormir sozinho; X
39 N&o querer comer X
40 Perda de alguém da familia X

As situacOes acima elencadas (Tabela 3) retratam acontecimentos capazes de gerar
ansiedade. O instrumento foi construido a partir dos sintomas apresentados no DSM-1V-TR

(APA, 2002) e de instrumentos construidos ¢ validados, como: “Screen for Child Anxiety
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Relatted Emocional Disorders” (SCARED), de Birmaher et cols, validado no Brasil por
Barbosa et cols (2002); o Multidimensional Anxiety Scale for Children (MASC), de John S.
& March, M.D. validada no Brasil por Nunes (no prelo) e a Escala de Stress Infantil, de Lipp
e Lucarelli (2004), além do referencial tedrico ja apresentados anteriormente (Kessler &
Magee, 1993; Lipp, 2000b; Stein et al., 2001; Espejo, Hammen, Connolly, Brennan, Najman,
Bor, 2007; Zumtein, 2009).

O instrumento ainda contém 30 cartas, que ficam separadas das primeiras, e que sdo
representativas das possiveis “solu¢des” ou enfrentamentos para as situacOes-problema
(Apéndice 6). Elas foram levantadas a partir de um estudo piloto feito com 15 criangas, com
idades variando de 4 a 8 anos, tendo quatro criancas de 4 anos; trés de 5; cinco de 6; duas de 7
e uma de 8 anos, sendo 6 meninas e 9 meninos. Essa amostra foi por conveniéncia, uma fez
que os participantes eram do convivio da pesquisadora. Nesta etapa, elas foram questionadas
individualmente em cada uma das situagdes, sendo perguntado o que elas fariam para
solucionar cada um dos problemas, que originaram as cartas-problemas. Elas puderam dar as
respostas que julgaram mais convenientes para tal enfrentamento. A Tabela 4 traz essas
sugestBes. Todavia, hd ainda uma carta em branco, na qual a crianca pode pensar em uma
solucdo diferente das apresentadas, com a ajuda do mediador. E importante destacar ainda a
importancia desta ultima carta, uma vez que 0s recursos internos de cada um dos participantes
pode influenciar no que eles percebem em uma dada carta, bem como o modo como
pretendem resolver a situacdo problema, estando relacionado a caracteristicas individuais,

como a resiliéncia, este conceito sera abordado ao final deste trabalho.
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Tabela 4: Possibilidade de enfrentamento para situagdes-problema, segundo as criangas

Situacles

Possiveis Solucdes

Medo de ficar sozinha
Medo de dormir/ medo do escuro
Pesadelos
N&o conseguir dormir
Fazer xixi na cama
Medo excessivo de perder
Medo do desconhecido

Nervosismo e irritabilidade
Dificuldade de prestar atencdo
Dores nos bragos e pernas
Dor de barriga
Dor de cabega

Sentir o coragéo batendo forte (taquicardia)
N&o quer comer
Comer demais
Medo de tempestade
Medo de animais, insetos
Vergonha
N&o querer dormir sozinho, quer sempre que alguém durma
junto.
N&o querer sair de casa
N&o conseguir respirar

Se isolar e ndo querer brincar com as outras criancas
Medo de perder alguém (amigos, pais, professora — Morte)
Medo de que ninguém goste dele

Pensar que a pessoa vai voltar; cantar uma cancdo feliz

Deixar uma luz acessa proximo; pedir para alguém contar histérias; cantar uma cancao feliz

Néo ficar pensando neles; conta-los para outras pessoas

Pedir para alguém contar historias; ficar quietinho até o sono vir.

Ir ao banheiro antes de dormir; procurar saber por que esta fazendo xixi na cama.

Pensar que as pessoas gostam de ficar sozinhas; pensar que as pessoas vao e voltam.

Pedir para alguém me ajudar a conhecer, explorar o lugar; ver se pessoa ¢ amiga de alguém que eu

Procurar se acalmar, respirar fundo;

Procurar fazer uma coisa de cada vez; tentar me concentrar

Fazer uma massagem; Tentar distrair; ficar quietinho.

Ir ao banheiro; pedir para alguém fazer uma massagem; deitar de barriga para baixo, tomar remédio
Tomar remédio; pedir para alguém fazer uma massagem. Ficar quietinho; conversar com as pessoas;

cantar uma cangéo feliz.

Respirar fundo; conversar com alguém que eu gosto

Esperar a fome chegar; conversar com alguém; colocar no prato s6 aquilo que gosta de comer
Pedir para alguém colocar a comida;

Procurar ficar junto de outras pessoas; ficar em um lugar protegido

Né&o chegar perto do animal; pedir para alguém tirar o animal

Procurar conversar com as pessoas; tentar conversar mais.

Pedir para alguém contar uma histéria; pedir para alguém ficar perto até dormir.

Procurar ter contato com outras pessoas; brincar no jardim; fazer novos amigos.

Ficar perto de alguém que goste; pedir para alguém colocar no colo e fazer carinho; conversar com
alguém sobre isso;

Conversar com alguém sobre isso
Conversar com alguém sobre isso
Saber que tem gente que gosta da gente; procurar conversar com as pessoas; dividir os brinquedos.
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A aplicacgdo do instrumento se inicia com a leitura da historia: “Quando o medo vira
aventura” (Apéndice 4). Vale destacar que, a escolha de animais, no caso ursos, como
personagens principais tanto na histéria como no instrumento criado, se deu pelo fato das
criancas pequenas, de trés a seis anos, se identificarem com historias de bichos, brinquedos,
objetos e seres da natureza humanizados (Tahan, 1966; Zumstein, 2009). E importante
salientar que, ao narrar a historia, o “era uma vez (...)” deve ser enfatizado, como acontecem
nos contos de fadas, pois se trata de um convite para uma viagem fantéstica, repleta de
acontecimentos extraordinarios, com animais falantes e seres méagicos, que possibilitam o
despertar da imaginacgdo infantil e além disso remota a um tempo passado indeterminado, o
que possibilita que a crianca se sinta segura (Radino, 2003; Zumstein, 2009).

Os seis ursinhos da historia contada séo: Leo, Lili, Dudu, Juju, Beto e Belinha. Todos

0s ursinhos apresentavam alguns sintomas de ansiedade e viveram situagdes ansiogénicas.

Figura 1: Ursos utilizados na histéria - Leo, Dudu, Beto, Lili, Juju e Belinha
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Foi confeccionada também uma caixa de MDF decorada comm ursinhos, para guardar

0s ursinhos e a histdria a ser contada. Além de posteriormente as cartas do instrumento criado.

o n M e, TSR, som  Sess. [ 59 WENITETE.

Figura 2: Caixa para guardar o instrumento criado

ApoOs a leitura da historia, as criangas sdo convidadas a contar e montar
individualmente uma histdria do ursinho/personagem que mais gostou, a partir da retirada da
retirada de sete cartas do baralho, sendo seis sorteadas aleatoriamente e uma escolhida pela
propria crianga. As cartas apresentam figuras, desenhos que mostram situacoes
potencialmente ansiogénicas ou que remetem aos sintomas de ansiedade e também possiveis

solucdes.
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As ilustragOes das cartas foram elaboradas pelas pesquisadoras e desenhadas pelos
artistas plasticos Marco Aurélio Cruz Novaes e Adriana Mendes da Fonseca, que possuem
experiéncia em ilustragdo e narrativas de histdrias. Utilizou-se a cor vermelha para as
situacOes-problema, como referéncia ao sinal de transito vermelho, em que h& a necessidade
de parar e pensar sobre a situacdo, de modo a supera-la; verde, para as possiveis “solugdes”,
também como uma referéncia ao sinaleiro, onde: depois de se pensar a respeito, pode-se
seguir em frente.

Os resultados obtidos com as criangas sdo transcritos numa folha de respostas
(Apéndice 7), que contém um espaco para identificacdo da crianca e do aplicador bem como
horario de inicio e término da aplicacdo. Ha um espaco para marcar as cartas-problemas
sorteadas, o relato da crianca para cada uma delas, as cartas-solu¢des escolhidas e
apresentadas pela crianca, as reagdes fisicas da crianca e também alguma outra observacao
pertinente.

E importante destacar que ha espaco para sete cartas, sendo seis sorteadas e uma
escolhida pela prépria crianga. Tal procedimento visa possibilitar que a criangca possa
manifestar qualquer outro sentimento ndo presente ou destacado pelo instrumento.

Para a efetiva construcdo do instrumento, antes da aplicacio na amostra ora
considerada, foi realizada uma calibracdo ou validacdo semantica das figuras presentes nas
cartas. Assim, as cartas foram mostradas individualmente para 48 criancgas, na faixa etaria de
quatro a seis anos idade (dezesseis para cada idade) de escolas publicas, particulares e
tambeém com criancas acolhidas, mediante o consentimento dos responsaveis. Era solicitado
que elas descrevessem a agao do ursinho (personagem), de modo a se avaliar a compreensao
da crianca, e a clareza e objetividade da carta.

Durante esta etapa, foi possivel compreender a relacdo entre as vivéncias cotidianas e

a subjetividade, na percepcdo do contetdo das cartas propriamente dito (Bruner, 1972), por
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exemplo, na carta 32 (alcoolismo dos pais), se 0s pais da criangca ndo consumiam bebidas
alcodlicas, para ela o desenho indicava o urso estava bebendo refrigerante. A mesma carta
suscitou um relato totalmente diferente por outra crianga, que ja presenciou os pais tomando
bebidas alcodlicas, conforme descrito: “Eles t4 tomando pinga! Oh aqui, tontim!”. Outro
importante dado levantado nas respostas das criangas, principalmente das instituices de
acolhimento, foi a necessidade de afirmarem se o urso estava feliz ou triste, percebendo-os
somente nessas duas variaveis, como se 0 que ndo as deixassem felizes, deixavam-nas, entdo,
tristes. Embora fosse explicado que era somente para as criangas dizerem 0 que achava que
estava acontecendo, que ndo tinha certo ou errado, a grande maioria perguntava para a
pesquisadora se tinha acertado.

Frente a essas constatagdes, julgou-se prudente acrescentar na folha de respostas
(Apéndice 7), no item das reagOes, um desenho com trés ursos que sao usados para mostrar o
que a carta mobilizou na crianca. Nela ha uma carinha triste, que seria aquela carta que
provocou certo desconforto na crianga, podendo ter sido muito ou pouco (muito seria ambas
as folhinhas marcadas, pouco, somente uma). A carinha feliz indicaria uma carta que nao
provocou desconforto na crianga, mas a fez recordar de um episddio feliz, podendo também
ser classificada em muito ou pouco. Ha ainda uma carinha “neutra” (sem esbogar felicidade

ou tristeza), que indicaria que a imagem nao mobilizou nem alegria, nem tristeza na crianca.

D) Procedimentos:

A coleta de dados se deu mediante as observagoes, as entrevistas com os educadores e
as oficinas feitas junto as criangas. Apos as autorizacdes necessarias as pesquisadoras fizeram
contato com as instituigdes que tinham criancas em idade pre-escolar, isto é, de quatro a seis

anos de idade e o agendaram uma visita ao local. No dia marcado em cada instituicdo, houve
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uma apresentacao do projeto para os responsaveis. Na sequéncia, foi agendado um dia para a
observagao e outros para as oficinas com as criancas.

As criancas foram divididas pela pesquisadora em grupos, atentando para o horario
que as mesmas tinham disponiveis, para ndo atrapalhar a rotina delas. Foram realizadas cinco
oficinas com cada grupo, num total de 27 oficinas, sendo cinco oficinas com os grupos 1, 2 e
3 e seis com 0s grupos 4 e 5. Essa diferenca no nimero de oficinas se deu devido ao fato de
nem todas as criancas do grupo estarem presentes no momento em que foi realizada a oficina.
Para que o bom desenvolvimento das oficinas ndo fossem comprometidos, algumas oficinas
tiveram que ser repetidas com alguns integrantes dos grupos faltosos, devido ao fato de eles
ndo estarem presentes nos dias agendados. As oficinas tiveram duracdo de quarenta minutos a

uma hora e meia cada, perfazendo um total de aproximadamente 32 horas de oficinas.

E) Detalhamento das oficinas:

E importante destacar que varias historias usadas ndo foram contadas na integra, mas
resumidas e adaptadas para faixa etaria trabalhada, sendo os livros utilizados somente para
nortear a narrativa. Cada uma das histérias foi narrada de forma mediada, utilizando os
critérios mediacionais ja apresentados. Assim, ao contar uma historia ou realizar alguma
atividade com a crianca, havia a preocupacao de avaliar se 0 que devia ser mediado estava
efetivamente sendo focalizado (focalizagcdo), se acrescentava novas explicacbes e
conhecimentos, além das necessarias no momento (expansdo), se o tom de voz utilizado
transmitia a emocdo adequada ao que estava sendo mediado (mediacdo do significado), se as
acOes das criancas eram cuidadosamente recompensadas, de maneira que compreendessem a
sua adequagao (recompensa) e, finalmente, se propiciava o “pensar antes de agir” (regulacao

do comportamento).
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Oficinal

Objetivo: Apresentagdo das criangas e pesquisadoras/mediadora, e estabelecimento de
combinados (regras).

Materiais: papel, lapis de cor, giz de cera, canetinhas, tesoura, cola, maleta de narrativas de
historias (Figura 1), chapéu de bruxa (Figura 2), casa de combinados (casa com doces —
Figura 3), casinha de jujubas (Figura 4), combinados fantoche duplo (de um lado o Patinho

Feio, do outro o Cisne — Figura 5) brinquedos, gravador e filmadora.

Figura 3: Maleta de Narrativa de Histérias
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Figura 4: Chapéu de Bruxa

Figura 5: Casinha de combinados — Lado A: Antes da troca dos combinados, Lado B: Apés
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Figura 6: Casinha de Jujubas

Figura 7: Fantoche duplo — Lado A: Patinho feio; e Lado B: Cisne
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Inicialmente, foi feita uma apresentacdo dos participantes. Em seguida, foi contada
historia de Jodo e Maria (Grimm & Grimm, 1995). A escolha desta historia se deu devido ao
fato dela ser uma historia que traz alguns conflitos, como separagdo dos pais, mas ter um final
de superacdo. Além disso, ela trabalha o estabelecimento de alguns combinados e a
importancia de estabelecimento de limites.

Para contar a historia, a pesquisadora/mediadora colocou um chapéu de bruxa e usou a
casinha de jujubas para representar a casinha da Bruxa, buscando cativar a atencdo das
criancas. Apos esse momento, houve o estabelecimento dos combinados, que consistiu na
proposta do que poderia ou ndo ser feito durante as oficinas para corroborar com o bom
funcionamento das mesmas, para tanto as criangas ouviram 0S combinados e, caso
concordassem, poderiam trocar um combinado por um doce.

Os combinados apresentados foram: brincar na hora certa, dividir o material com 0s
colegas, ndo bater no colega, ser gentil, ndo jogar lixo no ch&o, ndo gritar, levantar o dedo
quando quiser falar, esperar a sua vez de falar, prestar atencdo, ouvir, nd0 mexer nos
brinquedos e nos livros fora da hora de brincar, fazer coisas legais e ser feliz. Estas regras
foram estabelecidas pelas pesquisadoras, que levantaram alguns combinados que acham
importante para um bom desenvolvimento das oficinas.

Ap6s os combinados as criangas ouviram a historia “O Patinho Feio” (Andersen,
1995), que apresenta algumas caracteristicas que podem gerar ansiedade, como abandono,
rejeicdo, mas que tem um final feliz e de superacdo. Apés as narrativas, as criangas fizeram
um desenho do que mais tinham gostado e conversaram com a pesquisadora/mediadora, para
saber do interesse em continuar participando do trabalho. As oficinas foram encerradas e as
criancas puderam brincar livremente, por alguns momentos. O tempo de duracao foi cerca de

uma hora.
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Oficina 2:

Objetivos: Continuar a familiarizagdo com as criangas; conhecer se elas sabem diferenciar
feliz — triste, se conseguem expressar por meio de desenho ou fala o que as deixam felizes,
tristes, zangadas, e com medo.

Materiais: Livro — “O Gamba que ndo sabia sorrir” (Alves, 2010), folhas de papel, canetinhas,
l&pis de cor, giz de cera, desenhos de ursos, gravador e filmadora.

Essa oficina objetivou trabalhar com as criangas as emocdes, buscando perceber se
elas conseguiam diferenciar os sentimentos de tristeza e de felicidade. Para tanto, optou-se
pela historia “O Gamba que ndo sabia sorrir”. Este livro conta a historia do gamba Cheiroso,
que vivia pendurado em uma arvore de cabeca para baixo, por isso percebia 0 mundo de um
modo diferente dos demais animais. Esta histéria foi escolhida pelo fato de permitir trabalhar
0s sentimentos levantados em uma dada situacdo, permitindo saber se as criangas sabem
diferenciar os sentimentos apresentados no livro e até mesmo os sentimentos tidos por elas.

Depois de ouvir a historia, foi solicitado que as criancas desenhassem bocas em dois
ursos, uma devia estar feliz/sorrindo e a outra, triste. Em acréscimo, desenharam situagdes a
partir de sugestdes, como: eu fico feliz quando; eu fico triste quando; eu fico bravo quando; e
eu tenho medo quando. As oficinas foram encerradas e as criancas puderam brincar

livremente, por alguns momentos. O tempo de duragéo foi cerca de uma hora.

Oficina 3:

Obijetivos: Dar inicio a aplicagdo do instrumento por meio da histéria “Os Quando 0 medo
vira aventura”, que trata de uma narrativa com alguns disparadores de ansiedade.

Materiais: Livro: “Quando 0 medo vira aventura”, seis ursos de peltcia (que representam os
ursinhos da historia), lapis de colorir, folhas de papel, papel crepom, giz de cera, canetinha,

gravador e filmadora.
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A oficina foi iniciada pela narrativa presente no instrumento aqui descrito e
identificada como “Quando 0 medo vira aventura” (Apéndice 4), que apresenta 0s ursinhos
(Leo, Lili, Beto, Belinha, Juju e Dudu), dando algumas informacdes a respeito deles, essas
informagdes continham alguns antecedentes e sintomas ansiogénicos. Ao longo da histdria ha
alguns medos e situacdes problematicas vividos pelos ursinhos. Apos a narrativa, solicitou-se
que as criangas fizessem um desenho do ursinho que mais tinham gostando, justificado o
motivo da escolha. As oficinas foram encerradas e as criancas puderam brincar livremente,

por alguns momentos. O tempo de duragéo foi cerca de uma hora.

Oficina 4:

Objetivos: Aplicagdo do instrumento desenvolvido: “Avaliagdo e interven¢do em ansiedade
infantil”

Materiais: Cartas problemas, cartas solucgdes, folha de resposta do teste, folhas de papel, lapis
de cor, canetinha, giz de cera, gravador e filmadora.

Apos a tentativa falha de aplicar o instrumento com as criangas todas juntas (Grupo 1),
se fez necessario aplicar o instrumento de forma individual. Cada crianca podia sortear seis
cartas do baralho e escolher a uma que mais tinha Ihe chamado a atencdo. Estas sete cartas
eram usadas para dar continuidade a historia contada pela crianca. Foi proposto o sorteio das
cartas para dar certa agilidade na aplicacdo do instrumento e, a escolha da Gltima carta se deu
para possibilitar o aparecimento de possiveis sentimentos que ndo foram contemplados nas
cartas sorteadas, mas poderiam estar presentes na crianca.

A medida que a crianca pegava uma carta, ela relatava o que estava acontecendo na
mesma, com a mediacdo da pesquisadora. Apos a crianca terminar de relatar a historia, ela e a
pesquisadora/mediadora poderiam sugerir “solucdes” ou possibilidades de intervengado, a fim

de evitar a situacdo ansiogénica ou diminuir a ansiedade provocada. Esse ultimo momento era



Identificando a ansiedade infantil em criancgas acolhidas por meio da aprendizagem | 69
mediada: uma proposta de procedimento

efeito utilizando-se das cartas-solugdes. ApoOs essa etapa, foi sugerido que as criangas
fizessem um desenho para ilustrar a histdria contada. E depois elas tiveram um momento para
brincar.

Oficina 5:

Objetivos: Finalizagdo das oficinas com as criangas.

Materiais: livros: “O ratinho, o morango vermelho maduro e o grande urso esfomeado”
(Wood & Wood, 2012), “Pela porta do coragdo” (Rennd, 1999); morango (fruta); papeis
coloridos; giz de cera; lapis de cor; canetinhas; massinha, jogo: quebra-cabeca em blocos;
gravador e filmadora.

Essa oficina foi a finalizacdo dos encontros entre a pesquisadora/mediadora e as
criancas. Nesse encerramento trabalhou-se o livro intitulado “O ratinho, o morango vermelho
maduro e o grande urso esfomeado” (Wood & Wood, 2012). Durante a realizacao das oficinas
e também nas observacBGes das instituicdes, foi possivel perceber certa dificuldade das
criangas dividirem os brinquedos e os materiais com o0s colegas. Em virtude disso, percebeu-
se a necessidade de se abordar a dificuldade das criancas em dividir, mostrando que a diviséo
ndo é algo ruim, mas bom, que compartilhar é importante. Foi ainda contada a histéria do
livro: “Pela porta do Corag¢do” (Rennd, 1999), escolhido pela possibilidade de agradecer as
criancas pela participagcdo nas oficinas, por terem aberto seus coracfes e contando um
pouquinho delas mesmas. Nessa oficina as criangas ainda receberam massinha para fazer o
que mais tinha gostado nos dias trabalhados. O tempo de duracdo foi cerca de uma hora. E

depois elas tiveram um momento para brincar livremente.
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3. Besultados e Anddlise dDos
Resultados
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Os resultados dos achados do presente estudo séo oriundos de trés fontes, a saber: as
observagdes institucionais; as entrevistas com os educadores e as oficinas com as criangas.

Que seréo apresentados em blocos distintos, abaixo.

A) Observagdes institucionais

As observagdes foram realizadas nas trés instituigdes, durante diferentes momentos do
dia, de modo a contemplar ao maximo a rotina estabelecida nos contextos. Essa etapa teve a
duracdo de 17 dias, ndo consecutivos, com exclusdo dos finais de semana e feriados,
perfazendo total de 28 horas de registros nas trés instituicoes.

As observagdes foram realizadas, tomando-se o cuidado de contemplar varios espacos,
como 0s das casas, em que as criancas moravam, além de péatios/parquinhos, o que
possibilitou o conhecimento das rotinas institucionais, além de outros aspectos voltados a
interacdo das criancas entre si, com os funcionarios das instituicdes e ainda com voluntérios e
visitantes. As observacdes foram registradas de modo cursivo no Diario de Campo da
pesquisadora e foram acrescidas de impressdes pessoais. As criangas, das trés instituicoes
pesquisadas, se mostraram sociaveis. Na Instituicdo 2, uma das criangas chegou a perguntar se
a pesquisadora estava |4 “pra adotar”, tendo sido imediatamente explicado que se tratava de
um estudo, no qual precisaria da colaboragéo das criancgas.

A rotina das instituicdes se assemelha a rotina de uma casa familiar, considerando que
apresentam atividades como: banho; refei¢fes; brincadeiras; idas para escolas, creches e
atividades fora da instituicdo (computagdo, natacdo, caraté, aulas de refor¢co e outros);
acompanhamentos médicos, odontologicos e psicologicos preenchem a jornada diaria. Esse
dado é importante, pois mostra que, nesse sentido, as instituicdes de acolhimento tém
cumprido com o que determina o ECA (Brasil, 1990, Lei 8069), nos incisos do Artigo 94,

destacados nos trabalhos de Silva (2004b) e Tomas (2010), que afirmam que o acolhimento
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deve ser temporario e manter o mais proximo possivel, as especificidades de um lar. Por outro
lado, vale apontar que, em varios momentos, em todas as instituicdes, os acolhidos tinham
momentos ociosos, sem atividades dirigidas, acarretando comportamentos agitados, confusfes
e conflitos.

Como fatores ansiogénicos presentes nas instituicdes podemos citar 0s momentos de
ociosidade, que embora necessarios para um bom desenvolvimento, as vezes acabavam por
acarretar conflitos entre os acolhidos, que por estarem sem supervisdo, acabavam brigando em
si, por motivos pequenos, como por um outro ter esbarrado, mesmo sem querer, onde eles
estavam sentados. Outra fator esta ligado as criancas sentirem a falta de seus familiares e
muitas vezes chorarem por isso, sem ter ninguém por perto para acalenté-las.

As equipes técnicas de trabalho das trés instituicdes eram semelhantes. As Tabelas 5, 6

e 7 referem-se a caracterizacdo da equipe técnica nas trés instituicdes participantes.

Tabela 5: Caracterizacdo da Equipe Técnica da Instituicdo 1

Funcionarios Sexo® Grau de instrugéo Jornada de trabalho
semanal
Coordenador F Superior completo 40 horas
Psicélogo F Superior completo 6 horas
Assistente social F Superior completo 30 horas
Auxiliar de Limpeza F Fundamental completo 30 horas
Motorista M Médio completo 30 horas

3 - .. .
Utilizou-se a letra “F” para representar o sexo Feminino e a “M” para representar o masculino
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Tabela 6: Caracterizacdo da Equipe Técnica da Instituigédo 2

Funcionérios Sexo* Grau de instrucéo Jornada de trabalho
semanal
Coordenador M Ensino superior em 40 horas
Teologia
Assistente Social F Ensino superior 30 horas
Voluntéria F Aposentada Reside na Instituicdo
Motorista M Ensino médio completo 40 horas — Reside na
instituicao

Tabela 7: Caracterizacédo da Equipe Técnica da Instituicéo 3

Funcionérios Sexo” Grau de instrucéo Jornada de trabalho
semanal
Coordenador F Superior completo 40 horas mais dois

sabados por més

Auxiliar de Coordenagédo F Ensino superior 40 horas mais dois
completo sébados por més
Psicologo F Ensino superior 30 horas
completo
Assistente Social F Ensino superior 30 horas
completo
Pedagoga F Ensino superior 20 horas
completo
Motorista M Ensino médio 44 horas

As instituicOes apresentam algumas particularidades. Assim, a Instituicdo 1 tem uma
auxiliar de servigos gerais; a Instituicdo 2 possui uma voluntaria que reside no local, ajudando
no que for preciso; e a Instituicdo 3 tem uma auxiliar de coordenacdo e uma pedagoga,

oferecendo suporte as atividades escolares das criangas. Nesse estudo ndo foi possivel a

* Utilizou-se a letra “F> para representar o sexo Feminino e a “M” para representar o masculino

5 - .. .
Utilizou-se a letra “F” para representar o sexo Feminino e a “M” para representar o masculino
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realizacdo de entrevistas com a equipe técnica das instituicGes participantes, devido a uma
incompatibilidade de agendas e/ou o recuso da mesma em ser entrevistada.

Como as observacdes foram realizadas durante o periodo de férias escolares, nas
InstituicOes 1 e 2, as rotina estavam modificadas. Na Instituicdo 1, as criancas ficavam a
maior parte do tempo brincando entre si, mas também vendo televisdo. As educadoras tiravam
algum tempo para passar junto com os acolhidos, brincando ou supervisionando o que
estavam fazendo. Nao havia horarios rigidos a ser seguidos, sendo as Unicas imposicdes, 0s
horarios do desjejum, almoco, banho e jantar, pelo fato de alguns tomarem remédios, além de
consultas médicas e odontoldgicas ja previamente agendadas.

Na Instituicdo 2, os educadores passavam algum tempo com as criangas lhes dando
instrucdo para o desenvolvimento das atividades, auxiliando no preparo para a volta as aulas e
as vezes, supervisionando o que estavam fazendo, tendo certo rigor no cumprimento dos
horarios, como as refeigcdes, horério de auxiliar nas atividades de limpeza e organizacdo da
casa, banhos e horério de se deitar.

A Instituicdo 3 foi observada no periodo letivo, com horérios bem estabelecidos para o
cumprimento de atividades escolares, refeicdes e ir para a escola. Algumas criancas
demonstraram preferir a educadora que as auxilia na realizacdo dos deveres escolares e, por
vezes, esperavam que essa estivesse na casa, para ajuda-las. No periodo da manha, os
acolhidos, que ndo estavam na escola ou creche, deviam auxiliar nas atividades domesticas,
para depois poder brincar.

Na Instituicdo 1 as educadoras trabalham em dupla. Na instituicdo 2, as tarefas séo
dividas entre os funcionarios e cada um fica responsavel por uma atividade, por exemplo,
acordar as criancas, prepara-las para ir para as escolas. A Instituicdo 3, era composta por trés
casas, uma de bebés (de 0 a 5 anos), uma masculina e outra feminina, na época da entrevista a

duas primeiras casas tinham uma educadora e uma auxiliar, que ajudava nas atividades
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domesticas e com as criangas, ja a terceira tinha somente a educadora, em virtude do pequeno

ndmero de acolhidos.

B) Entrevista com os educadores:

Foram entrevistados 11 educadores, sendo nove mulheres e dois homens. Todos foram
entrevistados nas proprias instituicées, onde foi explicado o objetivo da pesquisa e aplicado e
recolhido o Termo de consentimento Livre e Esclarecido (Anexo 1). O tempo de servico
variou entre 26 anos a dois meses, sendo a média de tempo de 5,2 anos. As entrevistas foram
audio gravadas e transcritas, somando um periodo de 145 minutos de gravacdo, o que deu um
total de duas horas e vinte e cinco minutos gravados. A Tabela 8 traz um perfil dos
educadores participantes.

Tabela 8: Perfil dos educadores participantes

Educadores® Sexo’ Idade Estado Escolaridade Tempo de trabalhono  Jornada de
Civil local trabalho

El F 32 Casada Ensino médio 2 anos e 7 meses 12/36
incompleto

E2 F 32 Solteira Ensino médio 3 anos e 10 meses 12/36
completo

E3 F 37 Separada  Ensino médio 8 meses 12/36
completo

E4 F 47 Casada Ensino Fundamental 2 anos, ja trabalhou 12/36
incompleto anteriormente por 1 ano

E5 F 58 Casada Ensino médio 26 anos Reside na
incompleto instituigdo

E6 F 23 Casada Ensino médio 2 meses, ja trabalhou Reside na
profissionalizante anteriormente por 1 ano  instituicdo

E7 M 23 Solteiro Ensino  fundamental 1 ano Reside na
incompleto instituicdo

ES8 M 43 Casado Ensino médio 18 anos Reside na
completo instituicdo

E9 F 51 Solteira Ensino médio 6 meses 11/24
completo

E10 F 49 Solteira Ensino médio 1 ano, j& trabalhou 11/24
completo anteriormente  por 5

meses

E1l F 45 Casada Ensino  fundamental 3 anos 11/24

incompleto

® Os Cuidadores estdo numerados de acordo com o a ordem em que foram entrevistados e estdo representados de

ElaEll

7 Utilizou-se a letra “F” para representar o sexo Feminino e a “M” para representar o masculino
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Dos onze entrevistados, seis tinham ensino médio completo e sete eram casados. As
idades variaram de 23 a 58 anos, e a média de idade foi de 40 anos. Os horarios de trabalho
variaram conforme a instituicdo, sendo que quatro trabalhavam 12 horas e folgavam 36;
quatro residiam na instituigéo e trés trabalhavam 11 horas e folgavam 24.

Os dados levantados nas entrevistas esclareceram a respeito da rotina das instituicdes,
bem como os entrevistados se relacionam com as criangas. Desse modo, quando questionados
acerca das necessidades das criancas, todos apontaram que ndo estdo relacionadas a nada
material, pois as instituicdes oferecem de tudo. Dois apontaram que elas precisam de familia,
0 que pode ser exemplificado na fala da Entrevistada 1 (E1).

E1: Pra dizer verdade, no meu modo de pensar, assim... Faltaria
uma familia pra eles.

Pesquisadora: Uhum

E1: Préa te ser sincera. Porque, no dia a dia, sobre alimentacao,
roupa, cal¢ado. Sabe?

Pesquisadora.: Uhum

E1l: De tudo, aqui tem de tudo, curso, igual eu to te falando.
Aula de reforco, curso de inglés, tudo. Eu acho que so6 faltaria
mesmo uma familia, né? (Sic)

Outros apontamentos feitos, dizem respeito as necessidade afetivas das criangas, como
carinho, amor, de serem cuidadas, como pode ser exemplificado na fala da Entrevista 6 (E6),
quando esta foi questionada a respeito do que as criangas necessitam:

E6: Amor, carinho... E porque quando eles chegam, tipo assim,
as vezes eles chegam sem... sem amor, sem carinho e a gente vai
tentando dar pra eles, né? Até que a gente consegue. Eles
chegam querendo é... aconchego e a gente da isso para eles. A
gente da aconchego, da amor, da carinho. (Sic)

Mais um apontamento feito pelos educadores, diz respeito a necessidade das criancas
estar relacionada a educacéo e boas maneiras, como se destaca na fala da Cuidadora 10:

E10: Eu acho que é de educacdo. Eu acho assim, que é a questéo
mais é na educacdo, né? E a questdo de t4 aprendendo a fazer as
coisas. lgual elas ndo tem muita disposi¢édo pra aprender, mas é
necessario que elas aprendam, é necessario que elas aprendam a

fazer uma comida, se bem que aqui a gente ndo coloca elas pra
fazer comida, o qué que eu ensino: a descascar um alho, uma
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cebola, pra qué? Porque quando elas vao sair daqui, elas tém que
sair preparada, elas ndo podem sair daqui do jeito que elas,
vamos supor ndo sabe fazer uma limpeza de uma casa, ndo sabe
fazer uma comida, ndo sabe fazer nada, ndo sabe lavar um
sapato. Entdo eu acho que isso tudo é, vai na questdo de
educacdo também. Cuidar das proprias coisas delas, vamos
supor, uma lavacdo de sapato, eu acho que elas tém que lavar,
uma calcinha mesmo delas, tém que aprender a lavar as
calcinhas, e as vezes isso aqui ndo ocorre, por qué? Uma mae
faz de um jeito, outra mae ja ensina de outro jeito. E, e a
prioridade pra elas, assim, eu acho assim, é questdo de educagdo
mesmo, é aprender a comportar. Elas ndo sabem comportar,
chega pessoa elas, elas sai da linha, sabe? Principalmente se for
um moco. Ai, elas parte pra cima, elas canta do jeito delas, mas
elas fazem isso e a gente tem que ficar de olho e no caso, a gente
entende que ndo € isso, que ndo pode ser desse jeito, dessa
forma, né?

Pesquisadora: Aham.

E10: Questdo de comida, elas tém que aprender a pegar um
talher, aprender a comer direitinho, é, eu acho que € isso assim,
tudo assim, porque tudo envolve, educacdo, envolve... como é
que a gente fala?

Pesquisadora: Boas Maneiras

E10: Boas maneiras! Sabe? (Sic, Entrevista 10)

No que diz respeito ao desenvolvimento das criangas, que estdo sob os seus cuidados,
todos disseram que se sentem importantes para o desenvolvimento delas, acreditando que a
funcdo desempenhada por eles possa ser definida como a de pai e de mée, como se pode ver
na fala da educadora 3: “A minha importancia ¢ uma mae mesmo, educar um filho ¢ uma
mae, ¢ um papel de uma mae, né?” (Sic)

As dificuldades apresentadas pelas criancas e apontadas por eles foram brigas entre si,
birras, “teimosias”, dificuldades na escola. A dificuldade inicial de adaptagdao ao abrigo, se
destaca na fala da Entrevistada 5, que ainda fez uma critica a0 modo como o acolhimento era
feito, como se pode perceber no trecho a seguir:

E5: Pensa bem, uma crianga, se aconteceu algum problema na
casa dela, uma briga dos pais, vamos por assim. Precisou tirar
aquela crianga, porque poderia acontecer alguma coisa. Eu acho
errado isso, quem tinha que tirar € quem brigou, a crianca té

dentro daquele lar dela, agora ela sai de la, ndo conhece
ninguém, joga uma crianca dentro de um abrigo, por tudo que o
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abrigo t& cuidando bem, mas ela tem medo, ela faz birra, ela ndo
quer comer, entdo vocé tem que ir trabalhando, trabalhando com
a crianca com amor e carinho, ai ndo é a técnica, € o amor, 0
carinho, é ela pegando confianca, pra ela ir acabando com
aquele medinho, pra ela sentir que ela ganhou mais um lar, mas
um lar que vocé trabalhe com ela provisoério, que ela vai voltar
(para a familia de origem). Entendeu? (Sic)

Outras dificuldades apontadas pelos entrevistados foram: ndo querer comer de tudo,
agitacdo, preguica de fazer as coisas, mentir, medos, como por exemplo, medo do escuro, 0
que pode ser percebido no relato da Entrevista 1:

E1: Ele (Crianca 3) mente o tempo inteiro (risos). As vezes vocé
ta perto dele e ele t& falando que o outro, que ta la na ponta, ta
pondo o pé nele, “vocé viu, tia? Ele veio aqui e me chutou, vocé
ndo viu nao, tia?”

Pesquisadora e E1 (risos)

E1: Ele é custoso, aquele ali é o destaque do abrigo (Crianca 3)
Pesquisadora e E1 (risos)

El: Tadinho. Coitado. E entdo eu acho assim essa é a
dificuldade maior, e medo, eles tem muito medo do escuro, a
Crianga 1, a Crianca 3, a Crianga 2, as meninas, tem muito medo
do escuro, sabe? (Sic)

Alguns apontaram também a desobediéncia e a dificuldade em dividir, o que também
foi algo notado pela pesquisadora nas observagdes, quando, por exemplo, uma das criangas
tinha 30 avides de papéis, e ao receber o pedido de outra para que lhe deixasse pegar “s6 um”,
ela se negou, sendo necessario a educadora intervir e, depois de algumas reclamacdes e
expressoes de “ah ndo, tia!”, a primeira crianca acabou cedendo. Isto também é apontado pela
Entrevistada 9: “A dificuldade que eles tém as vezes, é na divisdo dos brinquedos, sabe?”
(sic).

No que se refere ao modo como os educadores agem quando as criangas apresentam

alguma dificuldade, todos foram unanimes ao destacar que tentam entendé-las, estar do lado

delas, para que possam superar seus medos, se adaptarem a instituicdo. Mas quando d&o birra
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ou brigam, todos disseram que procuram conversar, mas as vezes, tem que se deixar a crianga
um pouco so, para pensar no que aconteceu, como apontado pela Entrevistada 4:
E4: Vamos supor, 0 que € mais custoso, esse chama mais a
atencao.
Pesquisadora: O que precisa de mais atencdo?
E4: E, esse precisa de mais atengdo. Precisa... Muitas das vezes
VOCé tem que gritar, mas as vezes vocé tem que sentar, nao, fica
sentado um minutinho, pensa no que vocé fez, né? (Sic)

Alguns funcionérios apontaram ainda algumas dificuldades para realizacdo do seu
trabalho, como por exemplo, ndo ter todos os equipamentos necessarios para cozinhar, cuidar
da casa e das roupas. Outro apontamento foi em relacdo ao nimero de acolhidos e a grande
variacdo de idade na mesma casa, pois algumas casas tinham desde criangas pequenas até
adolescentes, 0 que por vezes acabava causando conflitos e impedindo de dar a atencdo
necessaria e pedida por cada um deles, principalmente os menores, que necessitam de mais
atencdo. Como se pode perceber na fala da Entrevistada 9: “E9: Que eu nem t6... como é que
eu vou falar é... eu ndo posso trabalhar a mesma coisa com 0s bebés e com 0s outros, tem a
diferenca. Entdo o que dificulta é isso ai. Mas querer a gente quer, mas nem tudo é do jeito
que a gente quer, né? (risos)” (Sic)

Algumas também se queixaram do salario recebido, o considerando abaixo do que
deveria ser, pelo tanto que o trabalho exige, como se pode perceber no trecho a baixo, em que
a entrevistada n&o foi identificada, para evitar que se reconhecga quem disse a frase:

E: E na questdo do pagamento, ja tem um ano que eu td aqui e
até hoje, o qué que aconteceu? Nada.

Pesquisadora: Aham

E: Nada, ninguém ficou de ver, sabe? N&o tomou providéncia
nenhuma, eu acho, eu assim, no meu pensamento assim, era algo
que era prioridade, deixar o funcionario satisfeito, pra que,
quando mais o funcionario fosse ganhar o tanto, pelo menos,
mais ou menos que a gente acha que tinha que ser, melhor seria

0 desenvolvimento, a questdo, ele trabalharia mais feliz e faria
melhor as coisas que tem que fazer dentro da casa, né? (Sic)
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Alguns educadores acabaram por apontar que embora tivessem que dar atencdo igual a
todas as criangas, por vezes acabavam por se “identificar” mais com uma ou outra, mas que
mesmo assim, buscavam tratar todos por igual, fato representado na fala da Entrevistada 11:
“E11: [...] Eu tenho mais amor por esse aqui, pelo (disse o nome da crianga) (...) E ndo pode,
tem que tratar todos por iguais, mas nunca acontece isso. (...) A gente sempre se apega a um,

um ou mais de um [...]” (Sic)

C- Dados levantados a partir das oficinas com as criangas

Essa etapa foi compreendida pela na analise do contetudo das falas das criancas no
decorrer das oficinas, a partir dos estimulos apresentados na proposta e na analise das
mediacOes realizadas junto as criancas pela pesquisadora-mediadora, por meio da utilizacéo
dos critérios mediacionais presentes no Programa MISC. As criancas foram dividas em cinco
grupos. O Grupo 1, foi composto por trés meninos, com idades de seis, cinco e quatro anos; 0
Grupo 2, por uma menina de quatro anos e um menino, de trés; o Grupo 3, por duas meninas,
de quatro anos, e um menino de cinco; o Grupo 4, por um menino de cinco anos e uma
menina de seis e 0 Grupo 5, por trés meninos, todos de seis anos.

Se familiarizar com as criancas, estabelecer um bom rapport foi o objetivo da oficina
1. Os dados contidos na Tabela 9 sintetizam os resultados alcancados nesse primeiro

encontro.
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Tabela 9: Desempenho das criangas durante a realizagio da primeira oficina

81

Observacao

Percepcédo da Pesquisadora

Grupo Duracéo, Crianca Sexo® Idade Realizacédo da
Aproximada tarefa
1 1 hora 1 M 6 Né&o
2 M 5 Sim
3 F 4 Néo
2 1 hora 4 M 4 Sim
5 F 3 Sim

A crianga havia extraido um dente, pouco antes da
oficina, mas quis participar. Afirmou néo saber o
gue havia desenhado.

A crianca fez um desenho, referente & historia
contada.

Fez garatujas aleatdrias (ndo intencionais), acerca
da historia contada.

Fez garatujas intencionais, ou seja, relacionadas a
histéria contada.

Fez garatujas intencionais, ou seja, relacionadas a
histéria contada.

A crianca demonstrou estar abatida, embora
dirigisse o olhar para pesquisadora, enquanto
essa falava.

A crianga mostrou-se atenta durante toda a
oficina.

A crianca demonstrou querer agradar a
pesquisadora, ofertando seus desenhos a
mesma.

A crianga demonstrou ser comunicativa e
gostar de brincar.

A crianga demonstrou pouca expressdo
verbal, além de fala pouco clara.

8 0 sexo masculino e representado pela letra “M” e o feminino por “F”
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Grupo Duracéo, Crianca Sexo’ Idade Realizacdo da Observacao Percepcéo da Pesquisadora
Aproximada tarefa
3 1 hora 6 F 4 Sim Demonstrou gostar de fazer a atividade e A crianga mostrou-se agitada, apresentado fala
mostrou saber escrever as letras do eloquente e mencionando algumas vivéncias pessoais
préprio nome. na instituicdo e na familia.

7 M 4 Sim Desenhou a pesquisadora e mostrou saber A crianga se mostrou afetiva. Mencionou o medo de
desenhar com detalhes a figura humana e aranhas e também certa dismorfia corporal de si
também a escrever o proprio nome. mesma, quando afirmou ser gorda (aparenta ser

magra).

8 M 5 Sim A crianga fez um desenho, referente & A crianca se mostrou calada, a maior parte do tempo
historia contada. e, as vezes, ndo respondia o que lhe era perguntado.

4 1 hora 9 M 5 Parcialmente A crianca fez um desenho, porém ndo A crianca mostrou ndo gostar de ser contrariada, bem
referente & histdria contada. como de dividir os materiais das oficinas com o0s
colegas.

10 F 6 Parcialmente Demonstrou que gosta de desenhar, Demonstrou gostar das atividades propostas, tendo
contudo solicitou varias folhas, dizendo participado com aparente entusiasmo das mesmas.
ter errado as suas producdes.

5 1 hora 11 M 6 Sim A crianga fez um desenho, referente & Mostrou-se comunicativo e afirmou gostar de ouvir
histdria contada. historias.

12 M 6 Sim A crianga fez um desenho, referente & Mostrou ser uma crianga quieta, mas comunicativa.
historia contada Afirmou gostar de desenhar.

13 M 6 Néo N&o participou da oficina, por ndo estarse -

sentindo bem, pouco antes de comeca-la.

% O sexo masculino e representado pela letra “M” e o feminino por “F”
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E possivel identificar pela Tabela 9 que das 13 criangas participantes, oito realizaram a
atividade, conforme sugerida pela pesquisadora, ou em outras palavras, em cada dez criancas,
mais de seis entenderam e cumpriram a contento a tarefa. Por outro lado, trés criangas ndo se
envolveram na atividade proposta; duas, provavelmente, por estarem fisicamente indispostas.
E importante salientar que, duas criancas cumpriram parcialmente a tarefa, tendo feito
desenhos, porém sem relacéo ao contetdo narrado na historia.

Em relacdo ao procedimento adotado, vale destacar que pareceu adequado,
considerando que as criangas, em sua maioria, participaram de forma ativa da oficina e
demonstraram por meio de seus comentarios gostar das atividades trabalhadas. Como o
crianga 7, que chegou a pedir para que a pesquisadora contasse mais uma historia, “Crianca
7: Vocé conta mais uma?” (Oficina 1, grupo 3), demonstrando ter apreciado as narrativas das
historias selecionadas. Todas as criangas aceitaram os combinados propostos, sem fazer
objecdes ou acréscimos. A oficina ocorreu, de acordo com o previsto em todos 0s grupos e
teve a duracdo média de uma hora.

Embora tenha sido o primeiro encontro entre a pesquisadora e as criangas, acredita-se
que o procedimento adotado tenha possibilitado o aparecimento de vivéncias infantis, tanto
reais quanto imaginarias, o que pode ser verificado nos excertos abaixo:

Pesquisadora: Todo mundo mostra o dedo, pra eu ver se esta
gordinho. Ah, ndo esta ndo... td todo mundo magrelo!

Crianca 7: Ah, eu ndo, eu t6 gorda, tia!

Pesquisadora: Ndo esta ndo, vocé estd magrinha.

Crianca 7: Eu estou super gorda!
Pesquisadora: N&o, esta magrinha. (Oficina 1, Grupo 3)

Vale acrescentar que, aparentemente a crianca apresenta-se eutrofica (peso adequado a
altura).
Outra excerto que ilustra uma vivéncia da crianca, esti presente em um comentério

feito pela Crianga 9, sobre um conflito havido na escola e em que houve uma mediagéo da
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Crianca 10, indicando como a primeira deveria ter agido naquela situacdo vivida. Trata-se de
algo muito importante, pois os estudos de Klein (1996a,b; 2003) e Klein e Rye (2004)
mostram que a mediacdo feita pelos pares é importante para o desenvolvimento da crianca

mediada.

Crianca 9: Oh tia, quando eu tava na minha escola eu peguei
uma pedrona, eu taquei na cara do menino!

Pesquisadora: Nao pode. Machucou o menino, ndo machucou?
(comecou a fazer que ndo, mas depois fez que sim com a
cabeca)

Crianca 10: O que o menino te fez, que vocé jogou a pedra nele?
Crianca 9: E porque ele tava teimando comigo

Crianga 10: Cé fala pro menino: oh menino, ndo pode fazer isso,
que ndo pode teimar comigo e pede desculpa, ndo pode fazer
1SSO.

Crianca 9: Ja pedi

(Crianca 9, Grupo 4)

Os medos também foram frequentes, como se depreende na fala da Crianca 10,

guando menciona o medo de bruxa:

Pesquisadora: Chapéu, vamos deixar ele aqui. Chapéu de que?
Crianca 9: De bruxa

Crianca 10: Bruxa.

Pesquisadora: De bruxa. Ah... entdo hoje eu vou contar pra
vocés uma histdria

Crianca 9: E de bruxa?

Pesquisadora: E de bruxa, pode ser?

Crianca 10: Ui, ndo! Eu tenho medo de Bruxa.

(Crianca 10, grupo 4)

A oficina 2 teve por objetivo aprofundar a familiarizagdo com as criangas, saber se
conseguiam diferenciar feliz/triste e conhecé-las um pouco mais (0 que as deixa felizes,

tristes, bravas e com medo), como se depreende pela Tabela 10.
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Tabela 10: Desempenho das criangas durante a realizagéo da segunda oficina

Parcialmente

relacionadas as atividades
solicitadas.
Fez garatujas intencionais e

aleatorias, isto €, em algumas disse
0 que tinha feito e em outras, nao.

Fez garatujas intencionais,
relacionadas ao que foi solicitado.
Desenhou o que lhe deixa com
medo.

Grupo Duracéo Crianca Sexo Idade Realizacdo da Observacao Percepcéo da Pesquisadora
Aproximada tarefa
1 1 hora 1 M 6 Parcialmente A crianca fez alguns desenhos, mas A crianca demonstrou estar atenta durante a narrativa.
se negou a relatar o que tinha Durante as atividades entrou em conflito com a Crianca 3 e
desenhado. se negou a desenhar o que lhe deixa brava. Teve dificuldade
de representar a boca triste, mas por meio da mediacdo da
pesquisadora, acabou por conseguir.
2 M 5 Sim A crianca fez todas as atividades A crianga se mostrou atenta durante toda a oficina, mas ndo
propostas. conseguiu identificar o que a deixa brava.
3 M 4 Parcialmente Fez algumas das atividades A crianca estava bem agitada, durante a oficina e chegou a
propostas. Em algumas fez brigar com um colega.
garatujas intencionais contanto o
gue tinha desenhado. Ja em outras
se negou a desenhar.
2 1 hora 4 F 4 Sim Fez garatujas intencionais, isto é, A crianca estava atenta & historia contada e fez todas as

atividades propostas.

Mostrou-se atenta a historia, dirigindo o olhar para
pesquisadora. Teve dificuldade de diferenciar o triste do
feliz, mas com a mediag&o da Crianca 4, conseguiu fazé-lo.

Mostrou-se comunicativa e atenta a histéria, fez varios
comentarios pertinentes.

10 HEB .. .
Utilizou-se a letra “F” para representar o sexo Feminino e a “M” para representar o masculino
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Grupo Duracéo Crianca Sexo' Idade Realizacdodas Observacdes Percepcéo da Pesquisadora
Aproximada tarefas
3 7 F 4 Sim A crianca fez todas as atividades Esteve atenta a historia, olhando para a pesquisadora e
propostas, relacionando os fazendo comentarios pertinentes. A crianca mostrou querer
desenhos com o conteGdo agradar a pesquisadora, desenhando-a, por afirmar gostar
solicitado. desta. Chegou a afirmar que a pesquisadora a conhecia
“muito bem”.

8 M 5 Sim Fez todos os desenhos solicitados e A criancga estava mais comunicativa nesta oficina e relatou o
relatos condizentes com o que tinha  ocorrida no momento em que foi retirado da familia.
sido pedido.

4 2 horas e 30 9 M 5 Parcialmente Né&o fez todos os desenhos, mas fez Embora tenha afirmado varias vezes que ndo conseguia
minutos um relato para cada atividade. desenhar, se envolveu com as atividades propostas.

10 F 6 Sim Fez todas as atividades propostas e Demonstrou mais uma vez gostar de desenhar, quis mostrar
afirmou que seus desenhos que j& sabia ler e escrever o nome com letra cursiva.
deveriam ficar “perfeitos”.

5 1 horae 30 11 M 6 Sim Fez todas as atividades propostas. Afirmou gostar de ouvir histérias e participou da oficina.
minutos Auxiliou os colegas nos desenhos: triste X feliz. No

momento dos desenhos, entrou em conflito com os demais.

11 HEB .. .
Utilizou-se a letra “F” para representar o sexo Feminino e a “M” para representar o masculino
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Grupo Duracéo Crianca Sexo™ Idade Realizacdodas Observacdes Percepcédo da Pesquisadora
Aproximada tarefas
12 M 6 Sim Fez todas as Mostrou-se um pouco mais agitado durante a oficina, mas participou da
atividades propostas.  mesma. Fez com entusiasmo as atividades propostas e coloriu 0s desenhos
feitos.
13 M 6 Sim Fez todas as Inicialmente, mostrou-se agitada. No decorrer da oficina, demonstrou

atividades propostas.  interesse pela historia e pelas atividades propostas.

12 HEB .. .
Utilizou-se a letra “F” para representar o sexo Feminino e a “M” para representar o masculino
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De acordo com a Tabela 10, todas as 13 criancas participaram da oficina e, dessas, 9
fizeram a atividade proposta, mostrando que entenderam o que tinha sido solicitado. Das
demais criancas, trés fizeram a atividade parcialmente, deixando de fazer alguns desenhos ou
ndo relatando o que tinham desenhado, j& uma (Crianca 9), ndo fez um dos desenhos, mas
contou o que o deixava com aquele sentimento.

O procedimento utilizado pareceu adequado e a maioria das criancas participou de
forma ativa da oficina, com comentérios a respeito da histéria e dos desenhos feitos, como se
pode perceber na fala da Crianca 13, que demonstrou perceber o que o livro estava falando e a
diferenciagdo entre triste e feliz: “Crianca 13: T4 feliz! Nossa tia! Como que eles num vé
(sic).” (Oficina 2, grupo 5). As oficinas duraram um tempo médio de uma hora e quinze
minutos, devendo destacar que os grupos 3 e 4 tiveram duas oficinas, pois no momento da
realizacdo da oficina, alguns dos participantes ndo puderam estar presentes, e, posteriormente,
a oficina foi feita com eles.

Durante os relatos dos préprios desenhos as criangas trouxeram varias vivéncias, tanto
antes do acolhimento, como na instituicdo e na escola. Como se pode perceber nas Tabelas 11

e 12, e também nos excertos abaixo.
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Tabela 11: Associagdes e motivos apresentados pelas criangas de 1 a 7 em seus desenhos
Criancas 1 2 3 4 5 6 7
Idade 6 anos 5 anos 4 anos 4 anos 3 anos 4 anos 4 anos
Sexo M M M F M F F
Atividade
Proposta
Felicidade Desenhou uma Desenhou uma Fez garatujas e Garatujas intencionais, Garatujas Garatujas Desenhou um
pessoa feliz, mas pessoa e disse disse ter escrito o afirmou que fica feliz intencionais,  disse intencionais, presente e disse ficar
ndo relatou o que o que fica felizcom préprio nome, pois quando brinca, e faz que fica feliz quando E disse ficar feliz feliz quando ganha
deixa feliz. 0S amigos. fica feliz consigo rodinha para brincar. brinca de bola. quando canta. um presente.
mesmo.
Tristeza Desenhou ele e Desenhou uma Se negou a Fez garatujas e disse Fez garatujas, mas Garatujas Se desenhou triste e
uma barata. pessoa triste, e desenhar e ter se desenhado triste, ndo disse 0 que tinha intencionais, disse disse ficar assim
disse que eram 0os empurrou a folha mas ndo soube dizer o feito. ficar triste quando a quando ndo lhe déo
amigos quando para longe de si. que lhe deixa assim. avo lhe bate. nada.
brigam.
Raiva Negou-se a Disse ter se Fez garatujas ndo Garatujas intencionais, Garatujas ndo Garatujas Se desenhou triste e
desenhar, porque a desenhado bravo, intencionais, e disse ter se desenhado intencionais. intencionais, disse ficar assim
Crianca 3 havia mas ndo soube negou-se a falar brava, e ficava assim afirmou ficar brava quando as meninas
rabiscado sua dizer o que lhe sobre aatividade. quando mexiam nas quando a avé lhe “fazem graga” com
folna, em uma deixava assim. “coisas” dela. bate e ela bate na ela
expressdo de raiva. avo.
Medo Desenhou uma Desenhou uma Desenhou o Bicho Garatujas intencionais, N&o desenhou nada, Fez um desenho que Disse ter se
barata. barata. papéo. disse temer bichos mas mostrou que afirmou ser “o bicho desenhado com
tinha medo de um 14 de baixo” (diabo). medo, e afirmou

macaco de pellcia,
que ficava na sala

ficar assim quando
aparece bichos, ou a
Crianca 6 Ihe assusta
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Tabela 12: Associagdes e motivos apresentados pelas criancas de 8 a 13 em seus desenhos
Criancas 8 9 10 11 12 13
Idade 5 anos 5 anos 6 anos 6 anos 6 anos 6 anos
Sexo M M F M M M

Atividade

Proposta

Felicidade Desenhou um menino e disse Desenhou um Desenhou uma casa € Desenhou uma flor Desenhou um arco-iris e disse Desenhou e
ficar feliz quando vai para a cachorro e disse que disse que fica feliz e um menino feliz,e ficar feliz com: um Camaro afirmou ficar feliz
escola. fica feliz com ele. quando brinca e sorri.  afirmou ficar feliz amarelo, quando brinca e o com um urso e

com flores. Optimus (Robd do filme com um Camaro
Transformers). amarelo.

Tristeza Desenhou um homem gordo e N&o desenhou nada, Desenhou-se triste e Desenhou e afirmou Desenhou e afirmou ficar triste  Desenhou e
disse ficar triste com isso. mas relatou que disse ficar assim ficar triste com o com um bicho feio, um lobo. afirmou ficar triste
Depois relembrou que alguém ficava triste quando quando o0s meninos diabo. com um fantasma.
com  essas  caracteristicas lhe batiam e ndo lhe deixam pular
tinham o tirado da mae. beliscavam. corda.

Raiva Desenhou-se bravo, “com uma Desenhou-se triste e Desenhou-se triste, e Desenhou-se Desenhou uma floresta e Afirmou ter
carona bem feia” e disse que afirmou que ficar disse ficar brava chorando, e disse afirmou ficar bravo com um desenhado e ficar
fica assim, quando a “mulher assim quando alguém quando alguém bate ficar brava quando lobo. bravo com um
na escola briga”. mexe e implica com nela. chora e com diabo lobo.

ela. também.

Medo Afirmou ter desenhado o Bicho N&o quis desenhar 0 Se desenhou com Disse ter desenhado Disse ter desenhado e temer o Afirmou ter
papao. lhe deixa com medo, medo, com “algo” ao 0 diabo, por temé- diabo. desenhado e temer

por ter muito medo. seu lado, que disse ser lo. uma barata.

Relatou temer bruxa.

o diabo,
medo dele.

pois tem
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As Tabelas 11 e 12 sintetizam o contetdo aflorado, a partir dos desenhos das criancas,
0 que permite conhecé-las um pouco melhor. Como se pode perceber os motivos que
provocam felicidade, tristeza e raiva foram diversificados. Contudo, no que respeito ao que as
deixa com medo, pode-se notar vérias coincidéncias, j& que duas criancas afirmaram ter medo
de Bicho papéo, quatro do diabo e trés de baratas.

O medo que as criangas tinham do diabo ganha destaque em varias falas, o que pode
ser percebido pelo fato de algumas afirmarem que ndo pode nem falar o nome dele...

(As criancas tinham que desenhar o que as deixava com medo)
Pesquisadora: Entdo, Crianca 6, do que vocé fica com medo?
Crianga 6: Ah ndo tia, eu tenho por causa de bicho

Pesquisadora: De bicho? Entdo vocé desenha o bicho aqui pra
tia ver?

Crianca 6: Ah ndo tia. Bicho de qual jeito?

Pesquisadora: Do que vocé tem medo.

Crianca 6: E debaixo, debaixo (diabo), tia

Pesquisadora: Que bicho debaixo? Que jeito que é esse bicho,
mostra pra tia.

Crianca 6: Cabelo todo descabelado

Pesquisadora: Quem que € esse bicho?

Crianca 6: Oh tia, debaixo, ndo pode falar, sendo ele aparece pra
nos (apontou para o chdo enquanto falava)

Pesquisadora: Debaixo onde? Debaixo da mesa?

Crianca 6: Nao

Crianga 7: Fica no fogo.

Pesquisadora: Como assim? Vem ca. Onde que €?

Crianca 7: Fica la no fogo, de verdade.

Pesquisadora: Ah, o bicho que fica la no fogo? O bicho la de
baixo?

Crianca 7: E, ndo pode falar sendo ele vem ca.

Pesquisadora: Hum ta, o bicho la de baixo (diabo).

(Trecho Oficina 2)

Os procedimentos adotados se mostraram adequados, ja que a maioria das criancas
participou de forma ativa da oficina, se expressou pelos desenhos e falou sobre os
sentimentos, e algumas ainda trouxeram situacfes vivenciadas, tanto na instituicdo como fora

de Ia. Como no caso da Crianca 8, que mencionou “Um gordo, eu tava la, ai um gordo pego

eu e a (irmd), eu chorei. Nao quiria” (Sic, Crianca 8, oficina 2). Ela contou o que tinha
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acontecido quando foi levada para a instituicdo, sendo que um gordo era o que lhe deixava
triste.

Ja a Crianca 10, exemplificou o que Ihe deixava brava, contando algo que tinha
acontecido com ela, dentro da instituicéo.

Crianca 10: Sabe quando eu fico brava? Quando a Crianca 9
mexe comigo e também eu fico com isso. Eu ndo gosto que a
Crianca 9 faz graca comigo. Um dia eu ja bati nele, porque ele
mexeu comigo. Eu vou xingar, viu? (Crianca 10, oficina 2)

Dar inicio a aplicagdo do instrumento por meio da narragdo da histdria: “Quando o
medo vira aventura” foi o objetivo da terceira oficina. Inicialmente, a aplicagdo do
instrumento criado foi prevista para essa oficina, mas devido alguns problemas disciplinares e
de atencdo para com que o outro estava falando, apresentados pelo grupo 1, o uso das cartas

criadas passou a acontecer somente na quarta oficina. Os resultados obtidos nessa oficina

estdo presentes na Tabela 13.
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Tabela 13: Desempenho das criancas durante a realizacio da terceira oficina

Grupo Duracéo, Crianca Sexo Idade Realizacédo da Observacao Percepcéo da Pesquisadora
Aproximada tarefa
1 40 minutos 1 M 6 Parcialmente  Fez garatujas aleatérias, e A crianca queria ficar o tempo todo préxima a pesquisadora,
afirmou ndo saber o que tinha Participou da oficina fazendo comentarios pertinentes.
desenhado.
2 M 5 Sim A crianca fez desenhos A crianga mostrou-se atenta durante a oficina e participou
referentes & histéria contada. ativamente da mesma, fazendo perguntas e comentarios.
3 M 4 Sim Fez garatujas intencionais, A crianca mostrou-se agitada e comunicativa. Vérias vezes
relacionadas a historia contada.  interrompeu e brigou com os colegas.
2 1 hora 4 F 4 Sim Fez garatujas intencionais, A crianga se mostrou bastante comunicativa, fez Vvarios
referentes a historia contada. comentarios durante a histdria, mostrando que tinha gostado da
mesma.
5 M 3 Sim Fez garatujas intencionais, A crian¢a ficou mais quieta, quase ndo falou. Pareceu ter gostado
relacionadas a historia. dos ursinhos, segurando um o tempo todo.
Grupo 1 hora 6 F 4 Sim Fez um desenho relacionado & A crianga mostrou-se comunicativa e fez comentarios referentes a
3 histéria. historia.
7 F 4 Sim Fez um desenho relacionado & A crianga demonstrou prestar atencdo a historia, fazendo
historia. comentarios sobre a mesma. Contou algumas vivéncias tidas na
escola.
8 M 5 Sim Fez um desenho relacionado & A crianga mostrou-se um pouco mais comunicativa e interagiu

historia.

com as colegas e a pesquisadora, fazendo comentéarios e
auxiliando as colegas em suas producdes.
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Grupo Duracéo, Crianca Sexo Idade Realizacdo da Observacao Percepcéo da Pesquisadora
Aproximada tarefa
4 2 horae 30 9 M 5 Sim Fez garatujas intencionais, A crianca mostrou ter apreciado a histdria e principalmente os
minutos relacionadas a histéria personagens da mesma.
contada.
10 F 6 Sim Fez um desenho relacionado a Demonstrou gostar da atividade proposta.
histdria contada.
5 2 horas 11 M 6 Sim Fez um desenho relacionado & Mostrou ter gostado da histéria e, varias vezes, quis dividir os
historia. ursos com os colegas.
12 M 6 Sim Fez um desenho relacionado a Mostrou interesse e se envolveu na historia contada apontando
histdria. semelhangas entre os ursos e ela.
13 M 6 Sim Fez um desenho relacionado a  Aparentou ter gostado da hist6ria e se mostrou bem comunicativa.

historia.

Comparou uma vivéncia da Crianca 11 ao que estava sendo
apresentado na histdria.
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Das 13 criangas, 12 cumpriram a atividade proposta. Apenas uma, realizou
parcialmente, ndo relacionando o desenho ao que tinha sido trabalhado, afirmando ndo saber o
que tinha desenhado. A oficina 3 teve duragdo média de aproximadamente uma hora e seu
objetivo foi cumprido na maioria dos grupos. Com o0s grupos 4 e 5 as oficinas tiveram que ser
divididas, porque no dia agendado, parte dos integrantes dos mesmos ndo estavam na
instituicdo, sendo que a mesma foi realizada posteriormente com os faltosos. A oficina com o
grupo 2 foi interrompida uma vez, devido ao horério do lanche das criangas.

Os procedimentos utilizados nessa oficina se mostraram adequados, considerando que
a grande maioria se envolveu na atividade proposta, com participacdo ativa e tentativas de
enfrentamento acerca dos problemas vividos pelos ursos, como se pode perceber na fala da
Crianga 2, descrita a seguir:

Pesquisadora: O Beto teve uma grande ideia! Sabe o que ele
pensou? O que vocé acha que ele pensou, Crianga 2?

Crianga 2: E, de arrumar aqui (a ponte).

Pesquisadora: N&o, ndo foi de arrumar aqui, o que vocé acha que
ele pensou?

Crianca 2: Ja sei, arruma um barco!

As criangas demonstraram gostar dos ursinhos e, em todos os grupos, tentaram dividir
0s ursos entre si, como se pode perceber no comentario feito pela Crianca 11: “Aqui tia, esses
dois urso aqui é o meu, oh. N&o é pra pegar esses dois aqui ndo (sic)” (Oficina 3, Grupo 5).

Vérias criangas pareceram se identificar com 0s ursos ou situacdes vividas por eles,
como se pode perceber nos excertos abaixo.

Pesquisadora: N&o, esse aqui € o Léo, essa aqui é a Lili. E sabe
como eles fazem pra deixar essa bola quietinha? Comem,
comem sem parar, eles comem muito!

Crianca 12: Eu como muito tia, igual a eles, é porque eu fico
pensando assim o que fazé..., ai, como... A tia (educadora), fala

também, que eu como demais. Oh, eu gordim! (sic)
(Oficina 3, Grupo 5)
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Pesquisadora: A Belinha pulou pra cama da Juju, o Léo
escondeu de baixo da cama, o Beto passou pra cama do Dudu,
que também j4& tinha feito xixi.

Crianca 13: Ele fez xixi, igual a Crianga 11.

Crianca 11: Crianca 13! Num era préa contar!

Pesquisadora: Nao tem problema, néo!

Crianca 11: Num era pra fala! E mentira, tia.

(Oficina 3, grupo 5)

A oficina 4 teve por objetivo a aplicacdo do instrumento construido. Nesse sentido, a
atividade proposta foi contar uma historia, a partir de uma das cartas sorteadas do

instrumento. A Tabela 14 sintetiza o que foi manifestado pelas criancas nesse periodo.



Identificando a ansiedade infantil em criangas acolhidas por meio da aprendizagem | 97
mediada: uma proposta de procedimento

Tabela 14: Desempenho das criancas durante a realizacio da quarta oficina

Grupo Duracéo, Crianca Sexo™ Idade Realizacdo da Percepcéo da Pesquisadora
aproximada tarefa
1 1 horae 30 1 M 6 Sim Demonstrou gostar da atividade proposta. Pareceu ser exigente consigo mesmo, batendo a méo
minutos na prépria cabeca quando achava que tinha falado algo errado, ou néo sabia o que dizer.
2 M 5 Sim Demonstrou gostar da atividade proposta, chegando a perguntar se depois poderia contar outra

historia. A maioria das cartas parece ndo ter causado nenhum desconforto.

3 M 4 Sim A crianga pareceu estar um pouco mais introvertida, porém, conseguiu contar a histéria.
2 1 horae 20 4 F 4 Sim Mostrou interesse e entusiasmo ao sortear suas cartas, porém as cartas 5, 6 e 8 pareceram
minutos deixar-lhe um pouco mais séria.
5 M 3 Parcialmente A crianga embora tenha aparentado aceitar o proposto, no decorrer da oficina se negou a

continuar, empurrando as cartas para longe de si. Houve dificuldade de entender o que a
crianga expressava verbalmente, devido a fala pouco clara.

3 1 horae 30 6 F 4 Sim Mostrou interessada em contar a historia. Ao falar do urso, trouxe experiéncias e vivéncias
minutos pessoais tidas na instituicdo. Fez sugestdes do que poderia ser feito em uma situacdo problema.
7 F 4 Sim Aparentou interesse em fazer as atividades e as cartas fizeram que ela se lembrasse de varias

vivéncias tidas no acolhimento.

8 M 5 Sim Aparentou interesse na atividade proposta e trouxe vivéncias pessoais, anteriores ao
acolhimento.

3 0 sexo masculino e representado pela letra “M” e o feminino por “F”
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Grupo Duragéo, Crianca Sexo™ Idade Realizacdo da Percepcéo da Pesquisadora
aproximada tarefa
4 1 horae 30 9 5 Sim Pareceu gostar de contar historias e contou uma situagdo de conflito vivida por ela.
minutos
10 6 Sim Demonstrou gostar das atividades propostas e dos ursos de pelicia, envolvendo-se nas
atividades.
5 1 horae 30 11 6 Sim A crianca pareceu gostar de contar a historia e as cartas 18, 20 e 33 a fizeram lembrar-se de
minutos episodios vividos.
12 6 Sim Aparentou interesse em contar a histéria, e trouxe a tematica de conflitos em nas cartas 1 e 21.
Aceitou bem as intervencdes e ainda sugeriu uma solucao para os problemas sorteados.
13 6 Sim As cartas sorteadas pareceram mobilizar a crianca, possivelmente pela recordagédo de episodios

vividos.

% 0 sexo masculino e representado pela letra “M” e o feminino por “F”
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Nessa oficina, apenas uma das criancas ndo se envolveu na atividade, desistindo de
realizar o que havia sido proposto, isso pode ter acontecido devido a pouca idade da mesma e
sua dificuldade em se expressar verbalmente, j& que o instrumento exige a fala. A crianca 5
tinha apenas trés anos e estava comecando a dominar a linguagem falada, por isso pode ter
apresentado dificuldade na realizacdo do procedimento, sendo importante destacar que a
muitas vezes a pesquisadora ndo entendia o que estava sendo falado por esta participante. As
outras criangas conseguiram completar a aplicacdo do instrumento. Essa oficina durou uma
média de uma hora e trinta minutos. As cartas sorteadas e escolhidas pelas criangas estdo

representadas na Tabela 15.

Tabela 15: Cartas sorteadas e escolhidas pelas criangas

Ordem das cartas* 1@ 28 32 42 52 62 78
Criancas

1 40 26 18 20 13 28 1
2 36 29 5 37 39 11 28
3 25 6 20 13 4 14 7
4 26 5 8 12 21 7 6
5 17 22 9 13 X X X
6 39 21 4 7 18 32 29
7 5 13 38 28 35 17 11
8 40 14 31 37 9 23 20
9 38 6 28 5 19 34 35
10 32 4 39 13 1 15 17
11 4 25 33 20 3 18 37
12 40 21 1 7 34 30 14
13 2 5 36 38 29 34 8

* Os numeros indicam o numero da carta sorteada pela crianga e a sétima carta foi escolhida.

De acordo com a Tabela 15, pode-se perceber que nenhuma das cartas escolhidas pelas
criancas foi repetida (sétima carta). Das 40 cartas-problema disponiveis para escolha e sorteio
37 foram utilizadas, sendo que somente trés (cartas-problema 15, 22 e 27) ndo apareceram em

nenhum momento da aplicacdo do instrumento. As demais apareceram pelo menos uma vez e
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no maximo cinco, sendo que as cartas que apareceram mais vezes foram as cartas 5 (dor de
cabeca) e 13 (ndo querer sair de casa).

Os procedimentos adotados se mostraram adequadas, j& que a maioria das criangas se
envolveu com a atividade proposta. Durante essa oficina a grande maioria dos acolhidos
trouxeram informagdes sobre si, como se pode perceber nos excertos a seguir.

A Crianga 1 mostrou certo desconforto e ansiedade em vérias cartas, mexendo as
pernas e chagando a tapar os olhos com as maos ao ver as cartas que lhe incomodavam. Algo
que destacou em suas falas foi o fato de que toda vez que acontecia algo ele ndo gostava ou
queria, dizia que o ursinho havia emburrado, como quando relatou a respeito de fazer xixi na

cama e morte.

(Sorteou a carta problema 18)

Crianca 1: Ai fe, fez xixi.

Pesquisadora: Onde que ele fez xixi?

Crianca 1: Na cama, oh (mostrou o desenho). Ai ficou burrado,
burrado. E ruim

Pesquisadora: Ah, ele ficou emburrado!

Crianga 1: E! ai cordo, cordou; Ai ndo tem coberta nem
travesseiro. Eu ja.

Pesquisadora: Deixa eu te perguntar uma coisa, (baixou o tom
de voz para continuar) vocé ja fez xixi na cama, Crianca 1?
(Comecou a fazer que ndo, mas depois fez que sim com a
cabeca)

Crianga 1: Aham

Pesquisadora: E ai 0 que aconteceu?

Crianga 1: Ai eu fui tomar banho

Pesquisadora: Mas é ruim fazer xixi na cama ou é bom?
Crianga 1: Ruim

Pesquisadora: Muito ou s6 um pouquinho?

Crianga 1: Pouquinho

Pesquisadora: E vocé ficou triste quando vez xixi ha cama
(fez que sim a cabeca)

(...) (sorteou carta problema 28)

Pesquisadora: Mostra pra tia. O que esta acontecendo nessa ai?
Crianca 1: Ai, o pai ficou doente, a filha, filho ficou burrado,
burrado...

Pesquisadora: Por que ele ficou emburrado?

Crianca 1: Porque o pai, 0 pai morreu.

Pesquisadora: E isso é ruim ou isso é bom?
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Crianga 1: Ruim

Pesquisadora: Pouco ou muito?

Crianga 1: Pouco

Pesquisadora: Um pouquinho assim (abriu a mao um
pouquinho) ou um pouquinho assim (abriu 0s bragos)
(Crianca 1 abriu os bracos)

(Grupo 1)

A carta que gerou certo incOmodo na Crianca 2 foi uma figura em que ele afirmou ser
uma briga do pai para com o filho, porque este estava teimando.

(tirou a carta problema 11)

Crianga 2: Ele, 0 menino tava pensando..

Pesquisadora: O gue 0 menino tava pensando?

Crianga 2: No caso do urso

Pesquisadora: O caso do urso?

Crianca 2: Do pai brigar com ele.

Pesquisadora: Ah. E por que vocé acha que o pai brigou com
ele?

Crianca 2: Por gue ele tava teimando.

Pesquisadora: Ele tava teimando muito?

Crianca 2: Eu ja

Pesquisadora: E isso é ruim?

Crianca 2: E, num pode, é feio, fica de castigo, pra pensar.
(Grupo 1)

Em se tratando da carta escolhida, a mesma preferiu a carta-problema 28, afirmando
que é ruim ir ao médico, por ndo gostar, ja que nessa ocasido ficava triste. De acordo com
relatos de funcionarios do abrigo, pouco tempo antes do inicio da pesquisa, a crianca teve
uma alergia a corantes alimentares e foi um periodo dificil, pois gosta muito de doces e nédo
podia comé-los.

A Crianga 3 mostrou desconforto na maioria das cartas sorteadas, apresentando relatos
que afirmava que o ursinho estava triste, pois alguma figura familiar (mée, avo) tinha ido
embora.

Crianca 3: T4 mimindo.

Pesquisadora: “Mimindo”, ah::: E o que esta acontecendo com
esse ursinho que ta dormindo? O que ele estd pensando?

Crianca 3: T4, triste

Pesquisadora: Triste, por que ele ta triste?
Crianga 3: A mée dele foi embora
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Pesquisadora: Ah. E ele t& muito ou pouco triste? Em? Muito ou
pouco?

Crianca 3: Muito.

(Grupo 1)

A Crianca 4 trouxe a tematica de briga e, em trés cartas, disse que 0 ursinho estava

sozinho, querendo ir para casa, triste.

Crianga 4: Tirei essa cartinha. Nesse ele... tava era chorando
(muda a voz, fazendo voz de choro)

Pesquisadora: Ele tava chorando? Por que serd que ele tava
chorando?

Crianca 4: Pode pegar mais outro?

Pesquisadora: Espera um pouquinho. Por que vocé acha que ele
tava chorando?

Crianca 4: Porque ta sozinho, ai porque ninguém quis ficar com
ele.

(pegou outra carta)

Pesquisadora: Espera um pouquinho, depois vocé continua. E
ficar sozinho é ruim, Crianca 4? E ruim ou é bom?

Crianga 4: Ah?

Pesquisadora: VVocé acha ruim ou bom ficar sozinha?

Crianca 4: Ruim!

Pesquisadora: Muito ou pouco?

Crianga 4: Muitdo, Num é tia? E ruim!

(Grupo 2)

E interessante constatar que, no momento da intervencdo feita pela
pesquisadora/mediadora, esta perguntou o que o ursinho poderia fazer quando estivesse
sozinho, e a Crianca 4 respondeu que era ficar triste. A partir desse ponto, a
pesquisadora/mediadora levantou outras possibilidades como pedir ajuda para alguém,
conversar com 0s amigos, ficar perto de quem gosta. Apds a historia e a intervencgéo, a
referida crianca “desenhou” “um menino feliz, porque nao estava mais sozinho!”, o que
sugere a eficiéncia da intervencdo adotada para o caso em questao.

A Crianca 6 trouxe experiéncias pessoais ao relatar que o ursinho chorou, porque
queria ir pra casa da avo; contou que ja tinha feito xixi cama, entre outras.

Crianca 6: Tia, eu fazia xixi na cama.
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Pesquisadora: E é bom ou € ruim fazer xixi na cama, conta pra
tia.

Crianga 6: E ruim.

(Grupo 3)

A Crianca 7, a medida que foi contando a histdria, trouxe algumas vivéncias, como o

fato do irmé&o ter ficado doente e de ndo poder vé-lo, além de mencionar o medo na hora de

dormir.

Pesquisadora: J& aconteceu de vocé ter que pedir pra alguém te
levar pra dormir?

Crianca 7: Eu tive que pedir pra Crianca 6.

Pesquisadora: E pedir pra alguém, pré levar o outro para dormir
é bom ou é ruim?

Crianca 7: E bom. Eu deito na cama junto com a tia.
Pesquisadora: Vocé deita na cama junto com a tia? E bom
dormir junto com a tia?

(fez que sim com a cabeca)

Pesquisadora: E por que vocé pede pra dormir junto com a tia,
Crianca 7?

Crianca 7: Porque é bom, ai nos ndo fica com medo. Porque I&
no meu quarto tem duas sacolas, e tem uma pasta e uma sacola,
ai tia, ai 14 naquela sacola branca parece fantasma, ai tia, eu fico
com medo de noite. Ai nos pensa que eles vai, Uai tia onde tem
banheiro aqui? (pediu para ir ao banheiro)

(Grupo 3)

A Crianca 8 mencionou algumas de suas vivéncia anteriores ao acolhimento, como por

exemplo, sonho ruim que ja tinha tido e também o fato de ter pego gravetos na rua para levar

para casa e por fogo.

Crianca 8: Eu ja sonhei com o inmigo em cima de mim.
Pesquisadora: Quem por cima de vocé?
Crianga 8: O inmigo.

Pesquisadora: O inimigo, 0 amigo?
Crianga 8: O inimigo.

Pesquisadora: Inimigo.

Crianca 8: Ele ja veio em cima de mim.
Pesquisadora: E ai, 0 que vocé fez?
Crianga 8: Nada.

Pesquisadora: VVocé acordou?

(Crianca 8 fez que sim com a cabeca)
Crianga 8: Acordei a mamae.
Pesquisadora: Ahh.
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Crianga 8: Ai ela: “o qué que foi? “ Ai ele tava 14 de mais de
boa. A mamae falou assim: “Sai, peconhento, ndo sai ndo pra
vocé ver.” Ela falou desse jeito.

(Grupo 3)

Algo que se destacou na fala da Crianca 9 foi a tematica da briga, a crianga contou que
“todo mundo” tinha batido nele. A carta que parece té-lo mobilizado mais foi a relacionada ao
ursinho estar triste (carta-problema 35). Inicialmente, a crianca ndo quis dizer 0 motivo, mas

depois afirmou que o motivo da tristeza era por ele estar sem a mée.

Pesquisadora: O que o ursinho ta fazendo nessa ai?

Crianca 9: Ta sentado. Tia, que cé ta escrevendo?

Pesquisadora: lgual eu te falei. A tia t& escrevendo tudo que
vocé ta falando, porque tudo que vocé fala é muito importante
pra tia. Entdo a tia t4 escrevendo pra ndo perder nada.

Crianca 9: Ele ta sentado e ele ta triste.

Pesquisadora: Por que ele esté triste?

Crianca 9: Porque, pera ai, deixa eu tirar minha unha. E porque,
ele ta triste, porque t& com a cara, ele tem uma cara. Tia, qué
que € isso aqui?

Pesquisadora: E a parede. Por que ele est4 triste?

Crianca 9: Porque ele ta triste, porque ela ta com a mao assim,
oh.

Pesquisadora: E por que vocé acha que ele ta assim?

Crianca 9: E porque ele td sem a mée dele. Pronto.

(Grupo 4)

A Crianca 10, em duas das sete cartas aborda a tematica dos amigos do ursinho ndo o
deixarem brincar e em uma ele chegou até mesmo a brigar por isso.

Pesquisadora: O que vocé acha que esses ursinhos tdo fazendo?
(carta problema 1)

Crianca 10: Ndo sei

Pesquisadora: Olha pra eles,

Crianca 10: Ndo sei

Pesquisadora: O que esse aqui ta fazendo, o que essa maozinha
ta fazendo nesse aqui?

Crianga 10: Dando um soco

Pesquisadora: E esse aqui, ta fazendo o que nesse aqui?

Crianga 10: Dando um soco

Pesquisadora: Entdo o que vocé acha que tdo fazendo, que ta
dando soco, fazendo assim, o que esses ursinhos tdo fazendo?
Crianga 10: Téo brigando
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Pesquisadora: Brigando, isso eles tdo brigando, muito bem, e ai?
Entdo esses ursinhos tdo brigando, por qué? VVocé acha que esses
ursinhos téo brigando?

Crianca 10: Porque eles ndo queria deixar ele brincar.

(Grupo 4)

Ela ainda contou um pouco de suas experiéncias tidas na escola ao relatar que antes os
meninos ndo a deixavam brincar, mas que agora ela tinha um amigo.

Crianga 11 também contou sua histdria e falou sobre pesadelo, trouxe o medo de
aranha e que ja brigaram com ele por ser teimoso. Ela sorteou a carta que ilustrava o fazer xixi
na cama e riu do urso e disse ndo fazer xixi na cama, mas depois disse que tinha feito uma
vez. A crianga aceitou as intervencdes e ainda sugeriu mais situacdes (pesadelo e aranha) para
que a pesquisadora dissesse possiveis solucdes.

Crianca 11: E pesadelo!

Pesquisadora: Ele pode orar™. Deixar uma luz acesa, conversar
com alguém. Quando ele tiver com pesadelo, a tia vai escrever
aqui, quando tiver com pesadelo.

Crianca 11: N&o é so fazer assim na aranha oh, Pum! (deu tapa
onde estava o desenho da aranha na carta-solucéo 8)

(Grupo 5)

A Crianca 12, em uma das cartas sorteadas (carta-problema 40), trouxe a temaética da
morte, dizendo que isso € ruim, porque “ndo vé€ mais” a pessoa. Sorteou ainda trés cartas, em
gue contou a respeito de brigas, dizendo que ja tinha-se desentendido com um colega. A carta
que mais lhe chamou a atencdo foi a do pesadelo, tendo destacado outros temores.

Crianca 12: Ontem eu sonhei com aranha.
Pesquisadora: Ah, é? \océ tem medo de aranha?
Crianga 12: Tem.

Pesquisadora: Tem? De que mais vocé tem medo?
Crianga 12: Bruxa, dragéo, ladrdo e de bruxa.
Pesquisadora: Ah.

Crianga 12: Ah, s medo de bruxa. Menos de Huck
(Grupo 5)

15 . J . [ 5y . .
A pesquisadora utilizou a terminologia “orar”, uma vez que esta foi a mesma apresentada pela crianga
anteriormente para se referir a “conversar com Deus”.
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A Crianca 13 abordou Vvérias experiéncias pessoais nas cartas sorteadas. Contou que ja
tinha dormido com fome; que tomar injecdo doia; que gostava que o irmd mais velho o
fizesse dormir e que quando estava com medo, dormia com o irméo; além de ter medo de

chuva e de muitos raios; e ainda que tem ciimes do irmdo mais novo.

Crianca 13: Ele ta olhando a mamée fazer o neném dormir.
Pesquisadora: Ah, e vocé ja olhou a mamae fazer o bebé
dormir?

Crianca 13: Ja. (Crianca 13 ficou inquieto batendo os pés no
ch&o e olhando ao redor, sem olhar na carta)

Pesquisadora: E é bom? (fez que ndo a cabeca)

Crianca 13: Quando eu era bebg, eu.

Pesquisadora: Hum, o que aconteceu?

Crianca 13: A minha mae fazia eu dormir. Agora num faz mais.
Sé o outro.

Pesquisadora: Que outro?

Crianga 13: Num faz n&o.

Pesquisadora: Hum, e era bom, vocé gostava? E agora, vocé
dorme sozinho?

Crianca 13: Ndo, com meus irmaos.

(Grupo 4)

A quinta e Gltima oficina foi o fechamento das atividades com as criancas. A Tabela
16 sintetiza alguns aspectos trabalhados no decorrer dessa etapa. Nessa oficina, todas as

criancas fizeram os desenhos relacionados a histéria contada.
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Tabela 16: Desempenho das criancas durante a realizagéo da quinta oficina

Grupo Duracdo, Crianca Sexo™

Idade Realizagdo da

Percepcéo da Pesquisadora

Aproximada tarefa
1 1 hora 1 M 6 Sim Mostrou interesse pelas histdrias contadas. Pareceu ndo gostar de este ser o Gltimo encontro.
2 M 5 Sim A crianca se mostrou bastante afetiva e pareceu ndo gostar dessa ser a ultima oficina. Quis saber
quando a pesquisadora voltaria para vé-las.
3 M 4 Sim Mostrou interesse na histéria, dirigindo sempre o olhar para o livro e perguntando se poderia ficar
com ele. N&o queria deixar que a pesquisadora fosse embora da instituigéo.
2 1 hora 4 F 4 Sim A criancga participou bastante da oficina e fez comentérios a respeito do era que proposto.
5 M 3 Sim Estava um pouco sonolenta no inicio da oficina, mas mostrou interesse nas historias contadas,
dirigindo o olhar para a pesquisadora.
3 1 hora 6 F 4 Sim Mostrou gostar da histéria e participou da oficina. Demonstrou apreciar a atividade proposta.
7 F 4 Sim Mostrou interesse pelas histérias contadas. Ndo gostou do fato desta ser a ultima oficina, e quis
saber o0 motivo disso.
8 M 5 Sim Demonstrou interesse pelas historias contadas e interagiu com as colegas e com a pesquisadora.
4 1 hora 9 M 5 Sim A crianca mostrou que ndo gosta de dividir o material com os colegas, parecendo preferir ndo ter a
ter que dividi-lo.
10 F 6 Sim Demonstrou interesse e empolgacdo pelas histérias e pela atividade proposta.

16 : ..
O sexo masculino e representado pela letra “M” e o feminino por “F”
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Grupo Duracéo, Crianca Sexo'’ Idade Realizacdo da Percepcédo da Pesquisadora
Aproximada tarefa
5 1 hora 11 M 6 Sim Demonstrou estar bem agitada nesse dia, solicitando a atencdo da pesquisadora e se mostrando

contrariada quando essa interagia com as outras criancgas.
12 M 6 Sim Mostrou interesse pelas historias contadas e também pelas atividades propostas.

13 M 6 Sim Demonstrou estar agitada e teve dificuldades para se concentrar.

17 : ..
O sexo masculino e representado pela letra “M” e o feminino por “F”
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O procedimento se mostrou adequado, considerando que todas as criancas
participaram de forma ativa. Elas demonstraram gostar principalmente de experimentar as
frutas levadas para serem degustadas e divididas entre elas.

Pesquisadora: E o que a gente vai fazer com este morango aqui?
Crianca 2: Comer!

Pesquisadora: Mas s6 tem um.

Crianca 2: N&o, ah, parte em quatro!

(Oficina 5, Grupo 1)

A Crianca 9 foi a Unica que ndo quis dividir o morango, preferindo ndo comé-lo,
“Crianca 9: Quero ndo! Da para Crianga 10, num gosto.” (Oficina 5, Grupo 4), mas depois,
comeu um morango sozinho.

A oficina durou um tempo médio de uma hora e algumas criangas pareceram ndo
ficarem satisfeitas por ser o Ultimo encontro e questionaram quando a pesquisadora voltaria
ou quando iria busca-los, sendo que algumas chegaram até mesmo a perguntar se tinham feito
algo errado. Sendo imediatamente esclarecido que todos tinham ajudado muito, mas o que
tinha sido planejado para a pesquisa eram somente aquelas oficinas.

De modo geral, as criangas mostraram-se participativas durante as oficinas e, varios
contetdos potencialmente ansiogénicos foram trazidos a luz, quer pelas histdrias contadas,
quer pelas possiveis identificacbes com o0s personagens-ursinhos, quer pelas proprias
lembrancas afloradas, provavelmente possibilitadas ou facilitadas pelo uso da mediacéo,
conforme os critérios mediacionais descritos anteriormente. Os possiveis indicadores de
ansiedade apresentados pelas criancas estdo listados na Tabela 17; o indicador com maior
frequéncia foi 0 medo, principalmente de animais, bruxa e bicho-papao. A Tabela 18 traz os

motivos do acolhimento de cada uma das criangas participantes.
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Tabela 17: Indicadores de ansiedade apresentados por cada crianca nas oficinas

Possiveis indicadores de ansiedade Criancas

Pesadelo

Vergonha

Medo do escuro

Medo de dormir sozinho
Medo de animais

Medo de figuras ficticias (bruxa/bicho papéo/ etc)

Medo Diabo

Medo de ficar doente/ outro ficarem doente

Fazer xixi na cama

Brigas

Chorol/ tristeza

Autoimagem

Comparagfes com 0s outros

Medo de tempestade

Medo de que o0s outros ndo gostem dele
Perda de alguém da familia

Dores nos bragos e pernas

Dor de cabeca

N&o querer comer

Comer demais

Preocupacfes com o aniversario
Dificuldade de se concentrar / agitagéo
Irritabilidade/ Nervosismo

Ciuimes do irméo

X X X X

X X

XX X X

~

X XXX X

8
X

10

X X

X XX XXX X xXB

X X X

X X

13

X X
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Todas as criangas pesquisadas apresentaram pelo menos um indicador de ansiedade e
no maximo nove. As crian¢as que mais trouxeram indicadores de ansiedade em sua fala
foram: Crianga 11 com nove indicadores, a saber: pesadelos; medos- do escuro, de animais,
de figuras ficticias e do diabo; fazer xixi na cama; brigas; problemas relacionados a
autoimagem e irritabilidade. A Crianga 12 apresentou oito indicadores representados pelos
pesadelos; medo- de animais, figuras ficticias, diabo; brigas; perda de alguém na familia,
comer demais e preocupagdes com o aniversario. A Criangas 4 apresentou sete indicadores,
medo - de dormir sozinha, de animais; de tempestades; brigas; problemas relacionados a auto
imagem; comer demais; agitacdo e a Crianga 7 apresentou 0 mesmo tanto as anterior:
vergonha; medo- do escuro, de dormir sozinha, de animais, do diabo; problemas relacionados
a autoimagem e dor de cabeca . As que menos apresentaram indicadores foram as Criancas 2
e 5, com um e dois respectivamente. Contudo, deve-se esclarecer que a Crianga 5 se negou a
responder o instrumento e além disso, houve a questdo da sua dificuldade verbal que deve ser
considerada, ja que num instrumento dessa natureza, a fala é de suma importancia, pois é por
meio dos relatos infantis, que se tem a possibilidade de se reconhecer sintomas e situagdes
potencialmente ansiogénicas. Deve-se destacar ainda que 0s motivos que levaram ao
abrigamento, podem ser em si disparadores de ansiedade. A Tabela 18 traz esta informagéo a

respeito das participantes desta pesquisa.
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Tabela 18: Motivo do acolhimento das criangas

Motivo Negligéncia  Abandono  Maus  Pais sem Condi¢des Violéncia  Violéncia
Familiar materno Tratos  condicOes de Miséria Fisica Psicologica
fisicas ou absoluta
Crianca psicologicas
Crianca 1 X X
Crianca 2 X
Crianca 3 X X
Crianca 4 X X
Crianca 5 X
Crianca 6 X X X
Crianca 7 X X X
Crianca 8 X
Crianca 9 X
Crianca 10 X X X X
Crianga 11 X X
Crianga 12 X X
Crianga 13 X X X X

A Tabela 18 mostra que onze, das treze criangas participantes da pesquisa, estdo
acolhidas devido a negligéncia familiar, sendo este o motivo de acolhimento que mais
apareceu, seguido por abandono materno. E importante destacar que a maioria das criancas
tinha pelo menos dois motivos para o acolhimento. A violéncia fisica apareceu em trés, e a
psicoldgica, duas. Uma das criancas estava acolhida por motivo de condicdo de miséria
absoluta, ou seja, a familia ndo tinha como arcar com os cuidados basicos, como moradia e

alimentacéo.
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5 - Biscussio
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Conhecer e intervir em possiveis indicadores de ansiedade em criancas acolhidas de
quatro a seis anos, por meio da construcdo de um instrumento psicopedagdgico de natureza
ludica, foi um dos propdsitos deste estudo, que apesar de sua propor¢cdo modesta lancou luz
sobre alguns conhecimentos nessa area, considerando a escassa literatura nessa populagdo e
ainda, por néo ter sido localizado nenhum instrumento brasileiro com essa finalidade. Desse
modo, o instrumento elaborado possibilitou a identificacdo de possiveis indicadores de
ansiedade na populacéo estudada.

O acolhimento é um processo complexo, pois normalmente ocorre num momento de
grande fragilidade da familia, em todos os seus aspectos e € marcado por experiéncias de dor
e sofrimento, tanto para as criangas que se veem privadas de seu ambiente cotidiano,
apartadas de figuras de referéncias, quanto para as proprias familias que, a partir desse
momento, comegam a conviver com a possibilidade, muitas vezes para elas assustadora, da
perda do poder familiar. Azbr e Vectore (2008) mostram em um estudo realizado com
familias de criancas que foram institucionalizadas por um longo periodo, o quanto de
sofrimento pela possibilidade da perda dos filhos para a adog¢do, marcou os anos de
institucionalizacdo dos mesmos.

Nas instituicdes pesquisadas, observou-se que a equipe técnica é formada
prioritariamente por mulheres, com excecdo dos motoristas que sdo todos homens e na
Instituicdo 2, o coordenador também é do sexo masculino. Trata-se de um dado interessante,
pois parece ser uma tentativa da instituicdo reproduzir minimamente os vinculos perdidos
com a familia (Vectore & Carvalho, 2008; Tomas, 2010). Nesse sentido, a Instituicdo 3 viu a
necessidade de oferecer uma melhor preparacdo para os funcionarios e promove um curso
anual para a formacéo de educadores de institui¢cdes de acolhimento.

Entretanto, apenas capacitacfes esporadicas ndo parecem garantir a qualidade do

atendimento nessas instituicbes, pois ha necessidade de uma formacdo sdélida, politicas
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publicas bem estabelecidas que valorizem o profissional, ja que, normalmente, o salario é
baixo para as responsabilidades e especificidades das funcgdes, o que acaba por gerar uma alta
rotatividade entre os educadores e, com isso, comprometer a questdo da ja fragil vinculacdo
nesses contextos. Tomas (2010) destacou que a rotatividade pode ser fruto tanto da “falta de
capacitacdo para a fungdo, quanto pela prépria caracteristica do trabalho, que envolve, além
de estudos e capacitagdes, caracteristicas pessoais” (p. 84).

Desse modo, acredita-se que tal ambiente se constitua em fonte constante de
elementos ansiogénicos, uma vez que essa rotatividade pode gerar problemas maiores,
representados pela dificuldade em se manter vinculos estaveis e seguros em tais contextos. A
qualidade desses vinculos é muito importante para o desenvolvimento saudavel dos acolhidos
(Siqueira & Dell'Aglio, 2006). Essas mudancas tornam o ambiente imprevisivel e, para um
desenvolvimento adequado, € necessario que a crianca tenha um ambiente seguro e protegido,
0 que preveni até mesmo certos sintomas de ansiedade (Mesman & Koot, 2001). Além disso,
deve-se cuidar também de quem cuida, dando suporte para esse profissional poder ser suporte
para essas criancas.

Outro dado que reforga a questdo do vinculo é trazido pelos educadores ao apontarem
que as necessidades das criancas ndo estdo relacionadas a nada material, pois as instituicGes
ofereceram “de tudo”, mas sim pela falta da familia, carinho, amor, de serem cuidadas, mas
também de educacdo e de boas maneiras. Portanto, as necessidades de natureza subjetiva
parecem ser determinantes no contexto institucional e talvez, as mais dificeis de serem
abordadas. Winnicott (1999) acredita que um ambiente capaz de oferecer afeto pode propiciar
0 desenvolvimento humano, ja que os maus tratos, principalmente nos primeiros anos de vida,
podem gerar inseguranca e até atrasos nesse desenvolvimento.

A crianca so terd um ambiente saudavel e que favorece um desenvolvimento fisico,

psicolégico e social se tiver as condi¢Ges necessarias, se sentindo protegida (Winnicott,
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1999). Este mesmo autor ainda traz que é importante para este desenvolvimento uma mae

“suficientemente boa”, isto €, capaz de oferecer o que a crianga precisa em cada momento.

Winnicott (1997) argumenta que:
S6 na presenca dessa mée suficientemente boa pode a crianga
iniciar um processo de desenvolvimento pessoal e real. Se a
maternagem nédo for boa o suficiente, a crianga torna-se um
acumulado de reacGes a violagdo; o self verdadeiro da crianca
ndo consegue formar-se, ou permanece oculto por trds de um
falso self que a um s6 tempo quer evitar e compactuar com as
bofetadas do mundo ( p. 24).

O lar deve ser um ambiente tranquilo e agradavel, onde o pai e mde fornecem
condigdes para que o infante desenvolva suas potencialidades inatas natural e sadiamente.
Todavia, em casos da auséncia dos pais, € necessario que alguém seja o substituto adequado,
desenvolvendo uma maternagem. No caso das criancas acolhidas, se faz essencial que os
educadores ocupem este lugar e saibam atender a necessidades delas em cada uma das fases
de desenvolvimento.

Além das caréncias ligadas as subjetividades, praticamente ndo cultivadas em
ambientes coletivos institucionalizados (Carvalho, 2008), as criangas apresentam
dificuldades, como: brigas entre si, birras, “teimosias”, dificuldades escolares, dificuldade
inicial de adaptacdo ao abrigo, agitagcdo, recusa em fazer as atividades, medos diversos,
desobediéncia e dificuldade em dividir o que tem com os colegas. Nesse sentido, &
interessante observar que, o proprio enquadre do acolhimento pode estar propiciando esses
tipos de comportamentos, sem a colocagédo devida de limites e reforcando a idéia de caréncia
da crianca ao invés de sua poténcia para enfrentar as adversidades, como aponta Malaguzzi
(1994) e Oliveira-Formosinho (2008).

A instituicdo de acolhimento € um espaco de possibilidades para as criancas que la

estdo. Azo6r e Vectore (2008) apontam que:

O abrigo pode e deve favorecer o desenvolvimento da infancia e
juventude & medida que propicia, além da educacdo formal,
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espacos visando a preservacdo dos vinculos de irmandade e
atendimentos individualizados ndo  psicoterapéuticos,
objetivando oferecer & crianca/adolescente uma escuta
individualizada, que favoreca a possibilidade de preservar o
“eu” dentro de uma estrutura coletiva com tendéncia a oprimi-
lo. (p.87)

A instituicdo acaba sendo de fundamental importancia para o desenvolvimento
infantil. As mesmas autoras ainda apontam que para uma melhor potencializacéo deste espaco
se faz necessario uma capacitacdo continua dos funcionarios e o0 uso de estratégias
mediacionais na interacdo com as criancas. Os educadores, muitas vezes, afirmaram que
acabam ocupando o lugar das figuras parentais, sendo fonte de referéncia para as criancas, e
também figuras de apego e esta relacdo pode auxiliar na superacdo de dificuldades e medos
(Bowlby, 1984). Contudo, trata-se de uma questao que deve ser melhor investigada e que foge
aos objetivos deste estudo, pois até que ponto pode ser saudavel essa sobreposicdo ou
exigéncia de papéis familiares em pessoas que sdo apenas funcionarios, no exercicio de um
trabalho remunerado?

As criancas representaram em seus desenhos, em grande parte garatujas,
provavelmente ressonancias de suas subjetividades. Os desenhos em garatujas estdo ligados a
aspectos emocionais e de personalidade, além de sofrer influencia do ambiente em que ao
infante estd inserido em determinado momento (Pfeifer & Anhdo, 2009). Em relacdo as
garatujas, trata-se de estagio da evolucdo do grafismo, normalmente presente nos desenhos de
criancas de dois a quatro anos, mas pode sofrer variag0es de uma crianga para outra; aos
poucos, espera-se que os tragos das criancas se tornem mais controlados (Pillotto, Silva e
Mognol, 2004; Pereira & Silva, 2011).

O grafismo infantil foi proposto por Lowenfeld em 1977, sendo composto de quatro
fases: Estagio das Garatujas (vai dos dois aos quatro anos, as criangas fazem tracos

desordenados, que aos poucos ganham mais organizacdo e controle), Estagio Pré-

Esquematico (vai dos quatro aos sete anos, ha uma tentativa de representar o real e consegue
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desenhar a figura humana, embora os objetos e figuras representados aparecam de forma
desordenada, com varia¢es em seus tamanhos), Estagio Esquematico (vai dos seta aos nove
anos, tem o desenvolvimento de formas que retratam os objetos, sendo desenhados em linhas
retas) e Estagio do Realismo (vais dos nove aos doze anos, a crianga projeta-se em suas
producdes mostrando autocritica em suas producdes). Todavia, a faixa etaria em cada um dos
estagios é relativa e pode sofrer variacdes de acordo com a subjetividade de cada um (Pillotto
et al., 2004; Pereira & Silva, 2011).

As oficinas possibilitaram conhecer dados das historias de vida dos participantes, suas
alegrias, tristezas, raivas e medos. Ao longo dos trabalhos foram identificados 68 indicadores
de ansiedade nas falas das treze criancas, sendo que 44,2% desse total estava relacionado ao
medo, principalmente de animais (aranha, cobra, barata, lobo) e de personagens ficticios
(bruxa, fantasma, bicho papéo, diabo). Tais dados séo corroborados pelo estudo de Serafini
(2004) que, ao aplicar o Teste de fabulas em criancas acolhidas, com idade entre quatro e sete
anos, percebeu que elas apresentavam medos relativos a personagens de ficcdo, animais e
ainda, ao escuro e a solidao.

E importante destacar que a bruxa a0 mesmo tempo que provoca medo também atrai,
por isso, embora alguns participantes dissessem temer esta figura, ao mesmo tempo, também
gostavam de ouvir histdrias deste personagem. De acordo com Franz (1985), isso estaria
relacionado a uma figura arquetipica da Grande Mée, que possui dois lados: um luminoso e o
outro sombrio. A mae seria dividida em uma mae positiva, benevolente; e uma bruxa
destrutiva, irada. Entdo a figura da bruxa trabalha com a ambivaléncia presente em todos os
seres humanos. Esta atracdo pelas bruxas esta presente quando a crianca ja é capaz de
perceber cada integrante da familia, ela sabe que vai crescer e pode perceber as questdes

relativas a ambivaléncia de sentimentos e a fragilidade dos pais (Corso & Corso, 2007).
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J& 0 medo do diabo foi ilustrado em vérios momentos nos desenhos e falas dos
participantes, observado pelas recusas das criangcas em mencionarem o seu nome. A religido
tem influencia nos contextos institucionais pesquisados. Assim, o0 medo do diabo, pode ser
uma referéncia a algum tipo de transmissdo de contetdo religioso junto as criangas,
envolvendo punicdes e castigos. Em termos nacionais, 67,5% das institui¢cdes de acolhimento
tém alguma orientacdo e/ou o vinculo religioso (Silva, 2004a). A religido pode trazer
beneficios na vida individuo e até mesmo salde psiquica, pela possibilidade do enfrentamento
do sofrimento e adversidades, mas ao se trabalhar a religiosidade, deve-se levar em conta a
subjetividade de cada individuo (Alves, Lemos, Moraes, Halpern & Leite, 2012).

Outro dado interessante diz respeito a autoimagem infantil, manifestada em suas
producbes e nos seus relatos. Nesse sentido, chamou a atencdo o caso da crianga que €
notadamente magra, se dizer gorda. Considerando a grande veiculacdo pela midia na
sociedade contemporanea, de modelos magérrimas e o intricado nimero de variaveis que
constituem a imagem corporal, tal achado pode ser preocupante e ser um indicador de um
possivel transtorno de comportamento alimentar (anorexia e bulimia), que pode ser
desencadeado, caso nao se tome medidas preventivas (Appolinario & Claudino, 2000).

Sentimentos de incapacidade para responder as atividades propostas na pesquisa foram
frequentes entre as criangas. Zortea, Kreutz e Johann (2008), em uma pesquisa com criangas
institucionalizadas e ndo institucionalizadas, observaram que as primeiras tinham inseguranca
quanto as suas qualidades, que muitas vezes precisavam ser confirmadas pelas pesquisadoras,
numa busca de se sentirem valorizadas e amadas.

No presente estudo foram frequentes tentativas dos participantes de chamar a atencéo
da pesquisadora, de diferentes modos, como: afirmando ndo saber realizar a tarefa; se
aproximando fisicamente da pesquisadora, entre outros. Portanto, é interessante pensar que

um atendimento de qualidade em tais espacos, deve priorizar a capacitacdo dos profissionais
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que lidam diretamente com as criangas, de maneira que possam estimular as potencialidades
infantis e ndo apenas, as caréncias, conforme nos ensina Mallaguzzi (1994).

O acolhimento fragiliza a crianga e 0os dados obtidos neste estudo, observados nas
producdes dos participantes e em suas narrativas permitem mostrar que, a falta da familia de
origem, mesmo n&o sendo a mais indicada, € motivo de intenso sofrimento. Assim, embora o
acolhimento deva ser provisorio, € imprescindivel que medidas sejam tomadas para apoiarem
a familia e, que a sua reestruturacdo seja possivel num periodo em que os vinculos possam ser
resgatados (Azor & Vectore, 2008).

De acordo com o instrumento elaborado, embora as participantes tenham apresentado
varios sintomas de ansiedade, em especial as Criangas 4, 7, 11 e 12, com pelo menos sete
indicadores cada, ndo se pode afirmar que as criancas sofrem algum tipo de transtorno, ja que
para tal seriam necessarios procedimentos de validagdo que, a despeito de sua importancia,
ndo foram objetivo do presente estudo. Contudo, os indicadores de ansiedade devem ser
olhados com uma atencdo especial, ja que suas manifestagdes podem interferir na vida e nos
relacionamentos das criancas, podendo se agravar no futuro (Warren, 2004; Pahl, Barrett &
Gullo, 2012).

O instrumento elaborado se mostrou adequado, pois possibilitou, por meio dos relatos
das cartas, a percepcao do que as criangas pensam e vivem cotidianamente, bem como suas
ansiedades e medos. As criangas ao conversarem e desenharem, trouxeram vivéncias pessoais,
como o fato da Crianca 8, ao contar que um homem gordo a deixava triste, devido a
lembranca de que uma pessoa com essa caracteristica a ter levado para o abrigo
(provavelmente, era um conselheiro tutelar).

Acredita-se que uma contribuicdo do instrumento para a refere-se a possibilidade de a
crianca poder escolher uma carta, além das seis sorteadas. Esse procedimento se justifica, pois

é possivel que nenhuma das cartas sorteadas se relacione a situacdes ansiogénicas vividas pela
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crianca e, desse modo, ha a possibilidade de que pelo menos uma, seja tratada. E importante
destacar que, as criangas acabaram por contribuir para uma melhor formatacdo do
instrumento, que devera ser revisto, no que se refere ao uso da cor azul, no fundo das cartas;
ja que algumas criancas relacionaram a cor a 4gua, exigindo uma reformulagéo das cartas.

Oliveira-Formosinho (2008) sugere que, a pesquisa com criancas seja realizada em
grupos de trés, pois estimula os confrontos, facilita a colaboracdo e a solugédo de problemas.
Entretanto, embora os grupos tenham sido inicialmente organizados para funcionarem com
trés criangas, houve momentos com a participacdo de apenas dois integrantes, o que
contribuiu para a competicédo entre elas, que muitas vezes desfaziam do que o outro fazia, o
que de certo modo reforcou a necessidade de se ter procedimentos de coleta em grupos de
trés.

Ao se deparar com as cartas, algumas vezes, as criangas somente as descreviam, sendo
necessario que a pesquisadora fizesse mais perguntas, numa tentativa de melhor trabalhar o
que a crianca trazia, e muitas vezes, quando contetdo da carta parecia mobiliza-la, havia uma
demora em responder e tentativas de mudar de assunto. Esse dado pode ser explicado por um
mecanismo de defesa do sujeito, a resisténcia do mesmo em entrar em contato com temas
perturbadores evocados pelo contetdo trabalhado, ja que este o afeta, conforme esclarece
Serafini (2004).

Ap0s a aplicacdo do instrumento, a pesquisadora fazia algumas interven¢des com as
cartas de possiveis solugdes. Nesses momentos, tanto a pesquisadora, que assumia a funcao de
mediadora, quanto criangas poderiam levantar hipoteses para pensar um modo de “resolver o
problema”, numa tentativa de evitar o desconforto da ansiedade. Foi interessante observar
que, as Criancas 12 e 13 depois dessa etapa, sugeriram novas possibilidades de
enfrentamento, como por exemplo, diante de uma situacdo de medo, disseram que poderiam

orar e pedir para que o irmdo permanecesse junto.
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Um ponto que merece ser destacado é que, embora as criangas participantes tenham
passado por experiéncias, muitas vezes, dificeis e traumaticas, elas ndo apresentaram nenhum
comportamento perturbado, sugerindo a importancia da resiliéncia, a qual esta relacionada a
capacidade da pessoa em desenvolver a superacdo diante de acontecimentos adversos ou
eventos traumaticos (Sequeira, 2009). Trata-se de algo que pode ser desenvolvido, néo
estando relacionado ao nivel socioeconémico do individuo. Ha trés fatores promotores de
resiliéncia e condutas resilientes, que estdo ligados ao apoio (“eu tenho™); a forca
intrapsiquica ou interna (“eu estou” e “eu sou”) e as habilidades interpessoais (“‘eu posso”)
(Grotberg, 2005, p.17).

Sequeira (2009) apontou que este conceito pode ser resumido da frase “um
acontecimento violento da infincia ndo precisa resultar em trauma por toda a vida” (p.66),
ressaltando que a pessoa pode supera-lo, dependendo da confianga e apoio que receber ao
longo de seu desenvolvimento. S6 que para a resiliéncia ser efetiva é de extrema importancia
pensar o valor do outro. Aqui, deve-se destacar a importancia dos funcionarios que trabalham
na instituicdo de acolhimentos, e que devem perceber cada uma das criangas como sendo
Unicas e servirem de referéncia e apoio, estando realmente comprometidas com
desenvolvimento delas; privilegiando a “autonomia, o desenvolvimento de sua capacidade de
acao no mundo e sua autoconfianca” (p.72, Sequeira, 2009).

Nesse sentido, as instituicdes de acolhimento podem e devem se constituir em espacos
promotores do desenvolvimento da resiliéncia. Além de instalacfes fisicas adequadas, um
ambiente acolhedor e que permite didlogos e trocas de experiéncias é altamente desejavel,

como mencionaram o0s educadores.
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6- Lonsrderacoes finars
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Este estudo objetivou desenvolver um instrumento de avaliagdo de ansiedade infantil,
o qual foi aplicado em criangas acolhidas. Tal instrumento recebeu o nome de “Avaliagdo e
intervengdo em ansiedade infantil”. A despeito de sua importéncia e aparecimento em idades
cada vez mais precoces, 0 conhecimento acerca da ansiedade infantil € ainda insuficiente e,
ndo raras vezes, de dificil percepcdo, pois hd uma linha ténue entre o que é esperado ou que
pode ser considerado normal ao longo do desenvolvimento e, o que pode evoluir para uma
condicéo patoldgica.

Apobs a revisdo de literatura se constatou a caréncia de instrumentos capazes de
identificar a ansiedade infantil, principalmente dando voz a crianca, jA que 0s existentes
consistem em escalas respondidas pelos responsaveis, cujos dados podem ndo ser congruentes
com os observados diretamente junto com as criangas (Zumstein, 2009). E importante
destacar ainda a caréncia de estudos realizados em ambientes de desenvolvimento coletivo,
como € o caso das instituicGes de acolhimentos, sobretudo no que se diz respeito a ansiedade
nessas criangas.

A ansiedade tem varios sintomas e é capaz de gerar prejuizos fisicos e emocionais na
vida de quem sofre deste considerado mal do século (Castillo et al., 2000; Luiz et al., 2005).
Suas consequéncias podem perdurar por toda a vida do individuo, uma vez que € considerada
a porta de entrada para outras psicopatologias (Mian et al., 2011; Broeren, et al., 2012). Nesse
sentido, quando mais cedo se der a percepcdo de quadros de ansiedade, mais cedo se dara a
intervencg&o, podendo assim prevenir problemas futuros.

A disponibilidade em ouvir as criangas, caracteristica principal deste instrumento,
permitiu um olhar mais proximo de suas realidades e possiveis sofrimentos, além de facilitar a
intervencdo mediacional proposta, por meio das cartas-solucdo ou de enfrentamento.
Contudo, acredita-se que alguns ajustes serdo necessarios ao material, pois como a maioria

das cartas foi escolhida por sorteio, pode ocorrer que uma situacdo ndo sorteada contenha
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elemento indutor de ansiedade na crianca, ndo sendo avaliada. Desse modo, o que tem de fato
é a possibilidade de avaliagdo da mobilizacdo afetiva gerada na criancga, a partir de uma carta
especifica sorteada naquele momento, que pode ou ndo gerar ansiedade, 0 que ndo impede de
ter outras situagdes com potencial ansiogénico.

Nesse sentido, sugere-se que novos estudos sejam feitos, de modo a avaliar a
pertinéncia de subdividir as cartas e aplicar o instrumento em duas ou mais sessdes, 0 que
propiciaria uma maior varredura na sintomatologia, considerando que as cartas ja
desenvolvidas permitem tal acdo. Além disso, o material embora tenha sido aplicado em uma
amostra de criancas acolhidas, pelas possibilidades intrinsecas de apresentarem sintomas
ansiosos pode e deve ser utilizada com qualquer tipo de crianga, em qualquer contexto,
considerando o estagio de vida dos quatro aos seis anos.

Embora tenha sido previsto a aplicacdo do instrumento em pequenos grupos, formados
por trés criangas, na pratica, isso ndo ocorreu devido aos fatores explicitados ao longo do
trabalho, o que demandou uma aplica¢do individual. Contudo, como é previsto a intervencéo,
tem-se que a aplicacdo grupal, pode possibilitar uma maior interacdo entre as criangas e
estratégias mediacionais, levando em consideracdo que as Ultimas desenvolvem o potencial
cognitivo da crianga, conforme esclarece Klein (1996a,b).

O instrumento desenvolvido, embora tenha sido conduzido em uma pequena amostra
e, portanto, ndo permitir generalizacGes, lancou luz ao possibilitar que as criancas falassem de
si, de seus medos reais ou fantasticos, enfim mostrassem a susceptibilidade aos eventos
ansiogénicos. Em acrescimo, mostrou a adequacao da proposta de enfrentamento por meio da
mediacdo, com 0 apoio das cartas-solucdo. As criangas responderam bem aos estimulos
apresentados e estima-se que possa ser aplicado com criangas de até sete anos, o que

demandara novos estudos, para a determinacgéo correta da faixa etaria.
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Uma palavra final de alerta pode ser dada, quando se considera que as rapidas e
continuas mudancas da sociedade atual, com exigéncias de produtividade e competicéo
exacerbada, pelo distanciamento do homem e da natureza e de seus ciclos tém produzido
varios fendmenos sociais e, a ansiedade e a ampla variedade de seus sintomas figuram nos
patamares elevados de sofrimento humano. Tal situacdo € preocupante e deve merecer
esforcos conjuntos de todos os segmentos sociais, para que se possa viver dignamente e que
as criancas, manancial de todas as possibilidades, possam ser devidamente cuidadas e viver

numa sociedade melhor e verdadeiramente plural.
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Apéndice 1
Roteiro de observacao das instituicoes

Observar em diferentes dias e momentos (Ex.: horério das refei¢des)

# Instituicdo:

Como sdo as instituicbes?

Como elas se estruturam?

Hé& espacos para brincadeiras?

Ha o estabelecimento de rotinas, regras e combinados?

# Equipe de trabalho da instituicdo

Qual o quadro de funcionarios da mesma?

Qual o horério de trabalho de cada um?

Como ela se relaciona com os acolhidos?

Como colocam limites?

Existem momentos de socializacéo (festas, gincanas)?

# Os acolhidos

N° de acolhidos, sexo e idade de cada um

Como se relacionam entre si, com as educadoras e com 0s demais funcionarios?
O que gostam de fazer?

Tém atividades dirigidas?

Tém um tempo para brincadeiras?

140
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Apéndice 2
Roteiro Entrevista com os funcionarios da institui¢cdo de acolhimento
Tempo de trabalho com criancas:
#Observagao do relacionamento do educadores com as criangas

1) Como vocé chegou a ser educador de criancas acolhidas?

2) Comente sobre a rotina da instituigéo.

3) Paravocé, quais sdo as necessidades das criancas acolhidas?

4) Na sua opinido, qual a sua importancia para o desenvolvimento das criancas?

5) Quais as principais dificuldades que as criangas apresentam? (Ex.: Medo, ndo comer,
dar birra, choro, etc.)

6) Quando isso acontece, 0 que vocé faz?
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Apéndice 3

Ursinhos para as criangas colocarem a boca feliz ou triste
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Apéndice 4:
Historia: Quando o medo vira aventura

Numa linda floresta encantada havia muitos ursinhos. Suas casas eram construidas em
arvores bem altas, grandes e bonitas. Havia dias em que o sol brilhava e os ursinhos pequenos
podiam sair para brincar e nadar no rio, que ficava pertinho de suas casas. Mas... como em
todas as florestas, havia dias nublados e chuvosos e ai, 0s ursinhos tinham que ficar em casa.

Pertinho do rio ficava a maior arvore da floresta, onde moravam os ursinhos Lili, Juju,
Belinha, Leo, Dudu e Beto. Eles adoravam brincar e ficar sempre juntos, eram muito espertos.
Cada um tinha um jeito ser e diante de algum problema ou medo reagiam cada qual a sua
maneira. A Lili e o Leo eram muito preocupados com tudo, sempre achavam que algo errado
ou terrivel ia acontecer e ai, o resultado era que ficavam sempre com muita dor de barriga.
Eles gostavam de ir para a creche, mas quando chegavam la tinham dor de cabeca, dor de
barriga e, as vezes até passavam mal e vomitavam. Ficavam quietinhos em um cantinho e ndo
tinham vontade de brincar com os amiguinhos. As vezes ocorria deles ficarem agitados,
parecendo que tinha uma bola dentro deles que pulava sem parar, ai para deixar essa bola
paradinha, comiam sem parar. Muitas vezes tinham medo que algo muito ruim acontecesse
com algum deles ou com as pessoas que gostavam.

A Juju e o Dudu tinham muito medo e chegavam até tremer, querendo ficar s6 em
casa, ndo queriam sair para nenhum lugar. Quando iam para creche davam muito trabalho,
pois sempre tinham uma desculpa para faltar a aula, preferiam ficar sozinhos a brincar com
outras criancas e ndo gostavam de jeito nenhum de pessoas que ndo conheciam e nem de
lugares que nunca tinham ido, como a parte da floresta onde as arvores eram bem juntinhas.
Quando ficavam preocupados parecia que tinham borboletas na barriga e ndo queriam comer,
guerendo ficar sempre sozinhos.

E, finalmente os ursinhos Belinha e Beto tinham medo era de ficar no escuro e,
principalmente, de ficarem sozinhos, por isso quando iam para creche ficavam sempre
grudados nos coleguinhas e isso muitas vezes era ruim, pois ndo dava espago para 0S amigos
brincarem com outras criancas. A noite, queriam sempre que alguém ficasse bem pertinho
deles, para poderem dormir. E na escola, enquanto, a professora, D. Maricota falava, eles n&o
prestavam atencdo e ai, o pensamento ia longe... e ndo aprendiam nada, nada! Quando a
professora perguntava alguma coisa, ai meu Deus! Que medo! Eles ndo lembravam nada do
que ela acabara de ensinar e ai... ai era uma vergonha s6! Todo mundo olhava e ria deles, ja
pensou?! E diante de situacGes dificeis como esta, ficavam com tanto medo que sentiam dores
nas pernas e nos bragos, chegando a ter dificuldade para respirar e o coracdo batia bem
depressa, assim: tutututututututututu. E, outras vezes, parecia que tinha uma mao bem
grandona apertando os seus coragdezinhos. Tinham medo que os adultos e 0s outros néo
gostassem deles...

Mas os ursinhos eram super legais, apesar de seus probleminhas e quando se juntavam
para brincar era so felicidade!

Entéo,

Era uma vez... Numa noite chuvosa, cheia de raios, trovoes e relampagos com
barulhos ensurdecedores, os ursinhos estavam dormindo e acordaram com um barulho na
janela, Lili e Leo logo concluiram: E um monstro que tinha aparecido para assusté-los.

Juju e Dudu correram para a cama do Leo e abragaram t&o forte que parecia que iam
sufoca-lo, ndo queriam ficar sozinhos. Beto correu e se escondeu debaixo da cama, mas estava
tdo escuro que comecou a chorar. Belinha, como néo queria ficar sozinha, passou para a cama
de Juju, que ja estava chorando de tanto medo e ja tinha até feito xixi na cama.
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Neste instante, Dudu criou coragem e resolveu ver o que estava acontecendo |4 de
fora. E quando abriu a janela, que surpresa! N&o tinha mostro nenhum! Era s6 um galho de
arvore na janela. Entdo, todos puderam voltar para suas camas e dormir. Mas parecia que a
noite ndo passava, eles acordaram muitas vezes, pois tinham sonhos ruins, pesadelos.

No outro dia, bem cedinho, pensaram que como seria bom poder brincar 1a fora,
depois da noite dificil que tiveram. SO que continuava chovendo bastante. Eles estavam
sozinhos em casa e comegaram a escutar muitos barulhos do lado de fora e ficaram morrendo
de medo e nem queriam ir para a creche.

Ai o0 Leo disse que apesar do medo eles tinham que fazer o que era certo e deixar de
ir a creche na resolveria o problema e mesmo com medo sairam de casa. La fora ndo havia
ninguém nas casas vizinhas, estava tudo fechado, eles estavam sozinhos e tinham que
atravessar o rio para chegar até a Creche.

Dudu, entdo disse: “Vamos logo para o outro lado rio, € s6 passarmos pela ponte!”

SO que, para surpresa de todos, a ponte havia se desmanchado, devido a forte a
tempestade da noite passada, e caido dentro do rio, em mil pedacinhos.

Lili j& queria desistir e disse: “E agora?! O que vamos Fazer? Vai ser impossivel irmos
encontrar Com nossos amigos.”

Belinha, depois de muito pensar, falou: “Nao tem como passarmos pela ponte, mas
temos que ir para creche, vamos ter que pensar em outro jeito de atravessar o rio.”

Eles voltaram para a casa e comecaram a conversar sobre como fariam para resolver
esse desafio. Mas cada um tinha uma ideia diferente e ndo ouviam as ideias dos outros, o0 que
tornaria impossivel atravessar o rio. Entdo, eles comecaram a pensar de outro jeito e a ouvir
cada ideia e todos juntos, um ajudando a ideia do outro, resolveram: “Vamos construir um
barquinho para atravessar o rio!”

Depois que a chuva passou, embora o tempo ainda continuasse nublado, comegaram a
construir o barco juntos. Pegaram os galhos de arvore, que antes lhes assustavam, e — M&os a
obra!

Depois de muito tempo e trabalho o barco finalmente ficou pronto. Eles entdo

colocaram o barco no rio e remaram até a outra margem.
Quando chegaram do outro lado se sentiram aliviados, ja ndo sentiam tanto medo, e assim que
viram seus outros amigos, se esqueceram de toda a dificuldade, e aquilo que era medo virou
uma grande aventura, que se tornou uma emocionante histéria para 0s amigos e quando
perceberam o céu ja estava azulzinho, com um lindo sol.
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Apéndice 5:

Cartas-problema
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Verso — Carta Problema
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Apéndice 6:

Cartas-solugéo
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Verso — Cartas Solucao

Apéndice 7:
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7

Avaliacao e Intervencao em Ansiedade Infantil

Nome: C ) Idade: C )
Aplicador: ( ) Data: / /
Horario: inicio 3 término:

Situacao proposta:

Cartas problemas utilizadas:
01-02-03-04-05-06-07-08-09-10-11-12-13-14-15-16-17-18-19-20
21-22-23-24-25-26-27-28-29-30-31-32-33-34-35-36-37-38-39-40

Reacoes Fisicas: Relato da crianca:

WY
WY
WY
WY
WY
WY
WY

Cartas solucoes escolhidas:
01-02-03-04-05-06-07-08-09-10-11-12-13-14-15
16 -17-18-19-20-21-22-23-24-25-26-27-28-29-30
Relato da crianca:

Observacoes:

\_
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Anexo 1

Termo de consentimento livre e esclarecido para os profissionais da instituicao

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé estd sendo convidado (a) para participar da pesquisa intitulada “ldentificando a ansiedade
infantil em criangas acolhidas: um estudo exploratério”, sob a responsabilidade dos pesquisadores
“Celia Vectore e Damaris Pereira Inéz".

Nesta pesquisa nds estamos buscando entender e “identificar possiveis indicadores de ansiedade em
criancas acolhidas e desenvolver e avaliar um instrumento psicopedagdgico de natureza ludica, capaz
de identificar e intervir em quadros de ansiedade infantil, em criancas em situacao de acolhimento”.
O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido serd obtido pela pesquisadora Damaris Pereira Inéz
no momento em que fizer o convite a vocé para participar da pesquisa, e em seguida explicar os
objetivos da mesma, o primeiro contato serd feito na instituicdo onde vocé trabalha e o segundo
contato e a entrevista serdo marcada por vocé em lugar e horario oportunos.

Na sua participacdo vocé respondera algumas perguntas a respeito das criancas do local em que
trabalha, buscando identificar se alguma delas apresenta ansiedade. A entrevista sera gravada e ap0s
sua transcricdo e analise dos dados as mesmas serdo desgravadas.

Em nenhum momento vocé serd identificado. Os resultados da pesquisa serdo publicados e ainda
assim a sua identidade sera preservada.

Vocé ndo terd nenhum gasto e ganho financeiro por participar na pesquisa.

Os riscos consistem na possibilidade de identificacdo dos participantes. Contudo, ressalta-se que as
pesquisadoras tomarao todas as medidas necessarias, de modo a evitar tal evento. Os beneficios
serdo: o fato de que o estudo permitird identificar mais precocemente os transtornos de ansiedade
antes que ele evolua para um quadro mais grave; as criangas em se constatar quadros de ansiedade,
receberdo atendimento psicoldgico gratuito, oferecido pelas pesquisadoras; além do avanco no
corpo de conhecimento da Psicologia a respeito do tema em questdo. Vocé é livre para deixar de
participar da pesquisa a qualquer momento sem nenhum prejuizo ou coagao.

Uma via original deste Termo de Consentimento Livre e Esclarecido ficard com vocé.

Qualquer duvida a respeito da pesquisa, vocé podera entrar em contato com: Damaris Pereira Inéz e
Celia Vectore. Instituto de Psicologia da Universidade: Av. Pard, 1720 — Bloco 2C — Campus
Umuarama — Uberlandia — MG, CEP: 38400-902; Fone: 34-3218-2547 . Poderad também entrar em
contato com o Comité de Etica na Pesquisa com Seres-Humanos — Universidade Federal de
Uberlandia: Av. Jo3o Naves de Avila, n2 2121, bloco A, sala 224, Campus Santa Monica — Uberlandia —
MG, CEP: 38408-100; fone: 34-32394131

Uberlandia, ....... de ... de 201.......

Assinatura dos pesquisadores

Eu aceito participar do projeto citado acima, voluntariamente, apds ter sido devidamente
esclarecido.

Participante da pesquisa
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Aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa (CEP)
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@ u F UNIVERSIDADE FEDERAL DE w@
UBERLANDIA/MG asil

mkf‘n_rx*’—

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Identificando a ansiedade infantil em criangas acolhidas: um estudo exploratério

Pesquisador: Celia Vectore

Area Tematica:

Versado: 1

CAAE: 06758212.2.0000.5152

Instituicdo Proponente: Instituto de Psicologia - UFU
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DA NOTIFICAGCAO

Tipo de Notificagdo: Outros

Detalhe: Solicitacao de alteracées no parecer

Justificativa: Solicitamos mudanca na descrigdo do parecer, devido a possibilidade de
Data do Envio: 16/02/2014

Situacao da Notificacao: Parecer Consubstanciado Emitido

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 544.384
Data da Relatoria: 21/02/2014

Apresentacao da Notificacao:

Conforme o protocolo explica, "o trabalho trata-se de um estudo exploratério, cujo objetivo é identificar, via a
criagdo de um instrumento lidico, possiveis sintomas de ansiedade em criangas em situagédo de
acolhimento institucional. Para tanto, serdo selecionadas 12 criangas, no estagio de vida de quatro a seis
anos,oriundas de instituigbes de acolhimento. As criangas serao divididas em quatro grupos detrés[...] e
serdo realizadas cinco sessdes de 1h30 com cada grupo, visando a identificacdo de possiveis sintomas de
ansiedade nas criangas participantes”. O protocolo explica detalhadamente os possiveis transtornos de
ansiedade e o que eles causam nas criangas, tanto psicoldgica, quanto fisicamente. Embora eles possam
atingir o ser humano em qualquer etapa da sua vida, sdo comuns em criancas, porém no Brasil ndo ha
muitos estudos sobre tais transtornos em criangas que vivem em ambientes coletivos, como as instituicées
de acolhimento.

Enderego: Av. Jodo Naves de Avila 2121- Bloco ™A", sala 224 - Campus Sta. Ménica

Bairro: Santa Ménica CEP: 38.408-144
UF: MG Municipio: UBERLANDIA
Telefone: (34)3239-4131 Fax: (34)3239-4335 E-mail:
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Continuagao do Parecer: 544.384

"0 acolhimento de criancas em abrigos esté previsto no Estatuto da Crianca e do Adolescente, que o
considera como medida de protecéo aos menores de idade em situagdes de risco, e seu objetivo é garantir
a dignidade e o bom desenvolvimento humano [...] Estar em situagao de acolhimento coloca o sujeito em um
lugar de passagem, onde os vinculos se tornam temporarios e as relagdes instaveis. E também em um
estado de soliddo, principalmente, pelo desaparecimento repentino das pessoas que o cercavam, ainda que
estas fossem violentas". Tal observacgao justifica a importancia da pesquisa, que visa identificar possiveis
sintomas de ansiedade nessas criangas para propor estratégias de intervengéo prévia, antes que o
transtorno psicolégico se agrave.

A pesquisa € de natureza qualitativa, por isso o recorte em 12 criangas, ndo cbedece a calculo estatistico,
visto que nao se pretende chegar a generalizagGes sobre os resultados obtidos. A instituigao participante foi
indicada pela Vara da Infancia e da Juventude de uma cidade do Tridngulo Mineiro, que ja emitiu
autorizagdo para realizagéo da pesquisa. Segundo o protocolo, apés a autorizagdo do CEP/UFU, as
pesquisadores irdo até a instituigdo para fazer uma observacdo dos seus procedimentos e rotinas e
entrevistas semi-estruturadas com os funcionarios responsaveis. Depois, irdo elaborar um instrumento de
natureza ladica, na forma de um jogo, para identificagdo dos sintomas de ansiedade. As criangas serdo
divididas em quatro grupos de trés e participardo de sessdes de cerca de 1h30 para aplicagdo do
instrumento. Os dados seréo analisados a partir das transcrigdes das secdes e interagbes das criangas com
as pesquisadoras.

Objetivo da Notificagao:

Objetivo primario: Desenvolver um instrumento psicopedagégico de natureza lidica, capaz de avaliar e
intervir em quadros de ansiedade infantil, em criangas acolhidas.

Objetivos secundarios: Agregar os principios da aprendizagem mediada, em especial os critérios
mediacionais contidos no Programa Mediacional para um Educador mais Sensivel (MISC) na elaboraggo do
instrumento; identificar possiveis indicadores de ansiedade em criangas acolhidas; intervir nos quadros de
ansiedade, atendendo as criangas participantes, a partir do instrumento delineado; avaliar a performance do
instrumento proposto e fazer as adequagdes para a sua otimizagao; analisar os dados e divulgar os achados
junto & comunidade cientifica.

Avaliacado dos Riscos e Beneficios:

Segundo os pesquisadores, o principal risco apresentado na pesquisa é a identificagéio do sujeito, porém as
pesquisadoras comprometem-se com a manutencao do sigilo das identidades dos participantes. Quanto aos
beneficios, as pesquisadores oferecerdo atendimento psicoterapico gratuito as criangas nas quais forem
identificados possiveis quadros de ansiedade. Além disso, segundo o protocolo, o "estudo também permitira
identificar mais precocemente os transtornos de

Enderego: Av. Jodo Naves de Avila 2121- Bloco “1A", sala 224 - Campus Sta. Ménica

Bairro: Santa Ménica CEP: 38.408-144
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Continuagao do Parecer: 544.384

ansiedade antes que ele evolua para um quadro mais grave", o que permitird que novos casos sejam
evitados.

Comentarios e Consideracdes sobre a Notificagédo:

Houve alteragao nas instituicdes co-participantes apos a aprovagao do CEP/UFU em 30/11/2013. As
documentagdes referentes as novas instituigdes foram incluidos na documentagéo do protocolo e estdo
adequados.

Consideragdes sobre os Termos de apresentacio obrigatdria:

Todos os termos legalmente exigidos foram apresentados adequadamente. O Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido destinado aos profissionais da mesma instituicdo apresenta texto claro e objetivo,
permitindo decisdo livre sobre sua participacdo na pesquisa.

Recomendagbes:

N&o ha.

Conclusées ou Pendéncias e Lista de Inadequagées:

De acordo com as atribuigdes definidas na Resolugdo CNS 466/12, o CEP manifesta-se pela aprovagdo do
protocolo de pesquisa proposto.

O protacolo nao apresenta problemas de ética nas condutas de pesquisa com seres humanos, nos limites
da redacgdo e da metodologia apresentadas.

Situacao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagdo da CONEP:

Nao

Consideracoes Finais a critério do CEP:

Este parecer é uma retificacdo do parecer 153.327 de 25 de Novembro de 2012, que mantém a aprovagdo
do presente protocolo de pesquisa.

Data para entrega de Relatodrio Final ao CEP/UFU: Fevereiro de 2014.

OBS.: O CEP/UFU LEMBRA QUE QUALQUER MUDANCA NO PROTOCOLO DEVE SER INFORMADA
IMEDIATAMENTE AO CEP PARA FINS DE ANALISE E APROVAGAO DA MESMA.

O CEP/UFU lembra que:

Endereco: Av. Jodo Naves de Avila 2121- Bloco "1A", sala 224 - Campus Sta. Ménica

Bairro: Santa Ménica CEP: 38.408-144
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a- segundo a Resolucdo 466/12, o pesquisador devera arquivar por 5 anos o relatério da pesquisa e os
Termos de Consentimento Livre e Esclarecido, assinados pelo sujeito de pesquisa.

b- podera, por escolha aleatéria, visitar o pesquisador para conferéncia do relatério e documentagao
pertinente ao projeto.

c- a aprovacao do protocolo de pesquisa pelo CEP/UFU da-se em decorréncia do atendimento a Resolugao
CNS 466/12, nao implicando na qualidade cientifica do mesmo.

Orientagdes ao pesquisador :
¢, O sujeito da pesquisa tem a liberdade de recusar-se a participar ou de retirar seu consentimento em
qualquer fase da pesquisa, sem penalizacao alguma e sem prejuizo ao seu cuidado (Res. CNS 466/12 ) e

deve receber uma via original do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, na integra, por ele assinado.

¢ O pesquisador deve desenvolver a pesquisa conforme delineada no protocolo aprovado e descontinuar o

estudo somente apés andlise das razées da descontinuidade pelo CEP que o aprovou (Res. CNS 466/12),

aguardando seu parecer, exceto quando perceber risco ou dano ni3o previsto ao sujeito participante ou
quando constatar a superioridade de regime oferecido a um dos grupos da pesquisa que requeiram agéo
imediata.

¢, O CEP deve ser informado de todos os efeitos adversos ou fatos relevantes que alterem o curso normal
do estudo (Res. CNS 466/12). E papel de o pesquisador assegurar medidas imediatas adequadas frente a
evento adverso grave ocorrido (mesmo que tenha sido em outro centro) e enviar notificacdo ao CEP e a
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria ; ANVISA ; junto com seu posicionamento.

¢, Eventuais modificagcdes ou emendas ao protocolo devem ser apresentadas ao CEP de forma clara e
sucinta, identificando a parte do protocolo a ser modificada e suas justificativas. Em caso de projetos do
Grupo | ou Il apresentados anteriormente & ANVISA, o pesquisador ou patrocinador deve envia-las também
a mesma, junto com o parecer aprobatério do CEP, para serem juntadas ao protocolo inicial (Res.251/97,
item l11.2.e).
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UBER%DIA, 27 de Fevereiro de,
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Asginador por:
Sandra Terezinha de Farias Furtado
(Coordenador)
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