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Resumo 

 

Identificando a ansiedade infantil: um estudo exploratório com crianças acolhidas 

 

Trata-se de um estudo com o objetivo de desenvolver um instrumento psicopedagógico, de 

natureza lúdica, com possibilidade de avaliar e intervir em quadros de ansiedade infantil. Para 

tanto, a proposta foi organizada para ser empreendida junto a crianças oriundas de instituições 

de acolhimento, devido às reais possibilidades das mesmas viver ou terem vivido situações 

ansiógenas. Participaram da pesquisa treze crianças acolhidas na faixa etária de três a seis 

anos, sendo nove meninos e quatro meninas, de três instituições de acolhimento de duas 

cidades do interior de Minas Gerais, mediante a autorização prévia dos juízes responsáveis 

pelas Varas da Infância e Juventude. Os participantes foram divididos em cinco grupos, com 

no máximo três e no mínimo dois participantes, sendo realizadas cinco oficinas com cada 

grupo. Os instrumentos utilizados foram: narrativas de histórias infantis tradicionais para o 

estabelecimento do rapport com as crianças e com temáticas ligadas à ansiedade e, por fim a 

aplicação do procedimento objeto deste trabalho, denominado: “Avaliação e Intervenção em 

Ansiedade Infantil”. Esse procedimento é composto por quarenta cartas-problema, que 

contém possíveis indicadores de ansiedade, utilizadas pelas crianças para contar uma história; 

e trinta cartas de enfrentamento, utilizadas para atenuar a ansiedade gerada frente a carta-

problema; essas últimas, poderiam ser sugeridas pela pesquisadora-mediadora ou pela própria 

criança. Durante todas as oficinas e na aplicação do procedimento foram utilizados os cinco 

critérios para uma boa mediação, apontados pelo Program Mediational Interventional 

Caregivers Sensitizing (Programa de Intervenção Mediacional para um Educador mais 

Sensível- MISC), a saber: Focalização (intencionalidade e reciprocidade), Transcendência, 

Mediação de significado, Recompensa e Regulação 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 vivências anteriores dos participantes influenciam diretamente a 

percepção do conteúdo das cartas criadas, dando possibilidade de uma adequada intervenção 

mediacional. Apesar de sua pequena proporção a pesquisa possibilitou alguns conhecimentos 

nessa área, já carente de material para avaliação e intervenção em quadros de ansiedade 

infantil, em especial, com a população estudada. Embora os dados não possam ser 

generalizados, acredita-se que se trata de uma vertente promissora de investigação e 

intervenção em quadros ansiosos na infância, cada vez mais comum na sociedade 

contemporânea. Recomenda-se que novos estudos sejam desenvolvidos considerando outros 

contextos infantis. 

 

Palavras-chave: Ansiedade infantil; Acolhimento institucional; Procedimento avaliativo; 

Intervenção 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 milênio tem sido marcada por várias modificações, 

fruto da globalização mundial que acaba por exigir uma rápida adaptação das pessoas. O 

ritmo frenético de mudanças e as contínuas e diferentes demandas podem provocar sensações 

de desconforto e de inadequação, acarretando sofrimento mental, já que acabam por exigir 

uma rápida adequação do indivíduo a elas. Entre as várias 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 estão presentes em crianças pequenas, exaltando a importância de 

sua identificação e prevenção, devido aos efeitos deletérios que podem acarretar para o 

desenvolvimento e a saúde física e mental das mesmas. Situações representadas pela 

competitividade, acúmulo de tarefas e obrigações, falta de tempo e espaço para brincadeiras, 

estresse parental, violência doméstica entre outras, a que as crianças estão expostas 

configuram-se como propiciadoras para o aparecimento de transtornos como a ansiedade. 

A ansiedade está ligada a um sentimento vago e desagradável de medo, apreensão, 

marcado pela tensão ou desconforto, advindo de uma antecipação de perigo ou de algo 

estranho (Swedo, Leonard & Allen, 1994; Allen, Leonard & Swedo 1995; Castillo, 

Recondob, Asbahrc, & Manfro, 2000). Ao nível mundial, cerca de 10% das crianças 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 síndrome composta por aspectos emocionais e 

por reações fisiológicas” (p.48). Tal definição, segundo esses autores, foi acrescida de novos 

componentes e a sua classificação mais sistematizada, devido principalmente, aos trabalhos 

de Sigmund Freud, que na época os denominou de crise aguda de angústia, neurose de 
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angústia e expectativa ansiosa; atualmente, esses “quadros recebem os nomes de ataque de 

pânico, transtorno de pânico e transtorno de ansiedade generalizada, respectivamente” (p.49).  

Segundo Vianna et al. (2009, 2010), os primeiros relatos de sintomas ansiosos em 

crianças se deram no início 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 início da década de 1940, pelo 

aumento do número de órfãos.  

O Manual de Classificação Internacional de Doenças (CID), em sua nona edição 

(CID-9, Organização Mundial de Saúde – OMS, 1975), trouxe pela primeira vez a categoria 

de “Distúrbios das Emoções”, que incluía dois distúrbios de ansiedade - o distúrbio de 

ansiedade excessiva e o distúrbio da sensibilidade, timidez e retração social. Em 1980, o 

Manual Diagnóstico e Estatístico de Transtornos Mentais [DSM] (Diagnostic and Statistical 

Manual of Mental Disorders), em sua terceira edição (DSM-III, 1980) dedicou uma sessão 

aos transtornos mentais percebidos inicialmente na infância, apresentando três psicopatologias 

relacionadas com a ansiedade, identificadas como: ansiedade de separação, o transtorno de 

ansiedade excessiva e o transtorno evitativo (Bernstein, Borchardt & Perwien, 1996; Vianna 

et al., 2009). Em 1993, o CID-10 descreveu três quadros ansiosos, específicos das crianças, 

representados pelo transtorno de ansiedade de separação na infância, transtorno de 

ansiedade fóbica na infância e transtorno de ansiedade social na infância (Vianna et al., 

2009). 

Contudo, o DSM-IV-TR (American Psychiatric Association, APA, 2002) agrega os 

transtornos ansiosos diagnosticados na infância, na mesma categoria que a dos adultos. O 

único transtorno considerado exclusivo da infância, segundo essa publicação é a “Ansiedade 

de separação”; os outros transtornos - Ataque de Pânico; Agorafobia; Transtorno de Pânico 

com ou sem Agorafobia; Fobias Específicas e Fobia Social, entre outros podem ocorrer em 
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adultos, crianças e adolescentes (APA, 2002; Spence et al., 2001; Viena et al., 2009). É 

importante destacar ainda que esta edição do DSM traz os transtornos de ansiedade e estresse 

na mesma categoria.  

O DSM-V (APA, 2013a) trouxe grandes mudanças na classificação quanto aos 

transtornos de ansiedade. Anteriormente, esses transtornos englobavam os transtornos 

Obsessivo-Compulsivos; Traumáticos e de Estresse e seus correlatos, mas a partir da quinta 

edição, foram separados e agregaram novas categorias. Todavia, são apresentados numa 

sequência, o que parece indicar uma relação próxima entre eles. (APA, 2013b).  

De acordo com a nova edição, os transtornos de ansiedade são identificados, como: 

Transtorno de Ansiedade de Separação, mais frequente em crianças, mas também pode 

ocorrer em adultos; o Mutismo Seletivo, considerado um transtorno de ansiedade, geralmente 

diagnosticado na infância ou adolescência, passou a compor essa categoria por atribuir que, 

muitas das vezes, as “crianças com mutismo seletivo estão ansiosas” (APA, 2013b, p.7); a 

Fobia Específica; o Transtorno de Ansiedade Social (Fobia Social); Transtorno de Pânico; o 

Ataque de Pânico; a Agorafobia; o Transtorno de Ansiedade Induzido por 

Substância/Medicamentos; Transtorno de Ansiedade Associado a Outra Condição Médica; o 

Transtorno de Ansiedade Sem Outra Especificação e o Transtorno de Ansiedade não 

Especificada (APA, 2013a e 2013b).  

No entanto, deve-se destacar que o modo como as crianças manifestam esses 

transtornos é diferente dos adultos, já que no período de desenvolvimento infantil há várias 

especificidades, sendo necessário um olhar cuidadoso para os sintomas apresentados pelos 

infantes, muitas vezes, expostos sem diferenciação das demais fases de desenvolvimento. 

Vários autores apontam ainda que com a diminuição do número de critérios diagnósticos 

necessários para enquadrar um paciente em determinada categoria e aumento dos mesmos em 

cada subdivisão, nessa última edição do DSM, será mais fácil a pessoa ser diagnosticada com 
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algum desses transtornos e com comorbidade, aumentando o diagnóstico inadequado de 

indivíduos que sofrem desses males, devido aos critérios adotados (Burkle, 2009; Ceccarelli, 

2010; Ferrazza, Rocha & Luzie, 2013).  

Castillo et al. (2000) apontam que as crianças, diferentemente dos adultos, podem 

“não reconhecer seus medos como exagerados ou irracionais, especialmente as menores” 

(p.20). Além disso, a maneira como as crianças manifestam suas ansiedades, medos ou 

preocupações podem ter diferentes nuances, com comportamentos aparentemente normais 

e/ou patológicos. As manifestações doentias, segundo os autores, são aquelas exageradas, 

desproporcionais ou “qualitativamente diversas do que se observa como norma naquela faixa 

etária e interferem com a qualidade de vida, o conforto emocional ou o desempenho diário do 

indivíduo” (p.20). Deve-se destacar que há uma linha tênue que separa o normal do 

patológico, necessitando uma percepção mais delicada dos sintomas e do indivíduo antes de 

fazer o diagnóstico, visto que cada indivíduo é único. 

Luiz, Gorayeb, Liberatore Júnior e Domingos (2005) mencionam a existência de duas 

maneiras diferentes de apresentação da ansiedade. São elas:  

 A primeira é o estado de ansiedade, que pode ser conceitualizado 

como um estado emocional transitório, que varia em intensidade e 

flutua com o decorrer do tempo, caracterizado por sentimentos 

desagradáveis de tensão e apreensão, conscientemente percebidos. A 

segunda dimensão é o traço de ansiedade que se refere a diferenças 

individuais relativamente estáveis quanto à propensão para a 

ansiedade, ou seja, diferenças na maneira do individuo reagir a 

situações percebidas como ameaçadoras. (p.373)  
 

Os transtornos de ansiedade podem apresentar vários sintomas tanto físicos como 

emocionais. Entre eles, os mais evidentes são: perturbação do sono, inquietação, dificuldade 

em concentrar-se, irritabilidade, dor abdominal, dor de cabeça, náuseas, vômitos, palpitações, 

tonturas e outros (APA, 2002; OMS, 1993). Assumpção e Resch (2006) ainda apresentam os 

seguintes sintomas: sensação de aperto no peito ou garganta, dispnéia, fraqueza, 
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manifestações corporais involuntárias, como xerostomia, sudorese, tremor, palpitação e dores 

abdominais; além de medo ou outra emoção relacionada, como terror e pânico. 

Castillo et al. (2000) apontam que as causas dos transtornos ansiosos infantis são 

muitas vezes desconhecidas e, provavelmente, multifatoriais. Dentre os fatores, destacam-se 

os hereditários e ambientais. Nesse sentido, o presente estudo teve como objetivo geral 

construir e avaliar um procedimento, capaz de identificar e intervir em possíveis sintomas de 

ansiedade presentes em crianças pequenas e, no caso específico, em acolhimento institucional. 

E os objetivos específicos foram: agregar os princípios da aprendizagem mediada, em especial 

os critérios mediacionais contidos no Programa Mediacional para um Educador mais Sensível 

(MISC) na elaboração do procedimento; identificar possíveis indicadores de ansiedade em 

crianças acolhidas; intervir nos quadros de ansiedade, atendendo as crianças participantes, a 

partir do procedimento delineado; e avaliar a performance do procedimento proposto e fazer 

as adequações para a sua otimização. 

Assim, primeiramente, serão feitos alguns pequenos apontamentos sobre a ansiedade, 

destacando suas especificidades em crianças pequenas, de três a seis anos de idade. Em 

seguida, será abordado o acolhimento infantil e um pouco de sua história no Brasil, 

destacando que a vivência nesse local pode ser ansiógena para os acolhidos. Na sequência, 

serão apresentados os pressupostos básicos da Aprendizagem Mediada, cujos princípios 

nortearam a construção e a aplicação do procedimento utilizado no presente estudo.  

Em seguida, serão apresentados os instrumentos a respeito da ansiedade já existentes. 

No próximo capítulo, será apresentada a metodologia utilizada, com a apresentação do 

procedimento criado, das instituições e das crianças, bem como as oficinas realizadas. Os 

resultados obtidos serão apresentados e discutidos, finalizando-se o estudo com algumas 

considerações e possibilidades de novas investigações. 
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Ansiedade, Transtornos de Ansiedade em Crianças: algumas definições 

 

A ansiedade e o medo são considerados experiências emocionais transitórias, que 

constituem aspectos normais do desenvolvimento infantil, já 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 reação natural, capaz de mobilizar e 

motivar o sujeito para a busca por sua sobrevivência. Contudo, tal expectativa sendo de longa 

duração pode interferir negativamente na vida do indivíduo, acarretando sensações de medo e 

impotência perante o fenômeno (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.  

É interessante constatar, na literatura especializada, certa indefinição ou o uso quase 

como sinônimos, de termos como ansiedade, transtornos de ansiedade e de estresse. Nesse 

sentido, o Dicionário Michaelis (Weiszflog, 2004), menciona que ansiedade é uma palavra 

derivada do latim “anxietate” e se relaciona à “aflição, angústia, ânsia”, “impaciência, 

sofreguidão” ou “desejo ardente ou veemente”, acrescenta ainda uma definição “psicológica”, 

que seria uma “atitude emotiva concernente ao futuro e que se caracteriza por alternativas de 

medo e esperança; medo vago adquirido especialmente por generalização de estímulos” (p. 

34).  

O medo pode ser entendido como uma resposta à sensação de perigo. Por outro lado, a 

ansiedade, embora se assemelhe ao medo, surge sem qualquer perigo eminente. Já os 

transtornos de ansiedade ou ansiedade patológica, são os medos exagerados, percebidos como 

incontroláveis, que geram consequências no dia-a-dia ou no funcionamento do indivíduo 

(Castillo et al., 2000; Warren, 2004; Luiz et al., 2005). 



Identificando a ansiedade infantil em crianças acolhidas por meio da aprendizagem 

mediada: uma proposta de procedimento 
21 

 

 

Em se tratando dos termos estresse e ansiedade, observa-se que tem sido usado como 

sinônimos por vários 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, Depressão e Estresse (Depression Anxiety Stress 

Scale – DASS ou EADS), parece haver uma “[...] continuidade natural entre as síndromes 

avaliadas pelas escalas de Ansiedade e Estresse, a ponto que a divisão entre os dois possa ser 

algo arbitrário” (Lovibond & Lovibond, 1995, p.342). Segundo Alves (2012), o que 

diferencia depressão, ansiedade e estresse é o grau de intensidade dos sintomas manifestos em 

cada um. É importante destacar que, o próprio DSM-IV-TR (APA, 2002) traz transtornos de 

estresse, como Transtorno de Estresse Pós-Traumático e Transtorno de Estressa Agudo, na 

sessão de Transtornos de Ansiedade.  

De modo geral, os transtornos de ansiedade nas crianças apresentam o seguinte quadro 

sintomatológico: pesadelos; medo excessivo de perder os cuidadores/ pais ou se afastar de 

casa; medo de algum animal; medo do ambiente natural (fobias específicas); medo do 

desconhecido e de ficar sozinha; obsessões com rituais de lavagem; verificação e organização 

(transtornos obsessivos compulsivos - TOC); declínio de rendimento e concentração (TOC); 

comportamento desorganizado ou agitado; emissão de comportamentos repetitivos (lavar as 

mãos, organizar) ou atos mentais (orar, contar e repetir palavras em silêncio); jogos 

repetitivos e encenação com expressões de temas ou aspectos; sensação 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 somáticas sem causas orgânicas, como: tensão 

muscular; dor ou desconforto abdominal e de cabeça; náuseas; vômito; palpitações; 

taquicardia; tonturas; sensações de desmaio; sudorese; tremores ou abalos ou dores 

musculares; sensação de sufocamento e/ou asfixia; desrealização (sensação de irrealidade); 
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despersonalização (sensação de distanciamento de si próprio); medo de morrer, parestesias 

(APA, 2002). Os sintomas apresentados são complexos, o que pode dificultar o diagnóstico 

em crianças pequenas.  

Os transtornos de ansiedade podem estar associados a outros problemas de saúde 

futuros, como depressão e transtornos de externalização, 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 estágio de 

desenvolvimento da criança (Broeren, et al., 2012).  

Os transtornos de ansiedade em crianças, principalmente nas pequenas, abaixo de sete 

anos, são de difícil identificação pelo fato de se tratar de sentimentos subjetivos, com 

dificuldade de comunicação dos sintomas. A ansiedade nessa faixa de desenvolvimento 

interfere na vida familiar e nos relacionamentos das mesmas com seus pares e com aqueles 

que as cercam (Warren, 2004). Os sintomas de ansiedade nos primeiros anos de vida são 

persistentes não só nessa fase na vida, mas podem se arrastar e se exacerbarem na 

adolescência e vida adulta, tendo consequências ao longo de todo o ciclo vital do indivíduo, 

impactando os domínios acadêmicos, 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, são considerados fatores de risco para o desenvolvimento da 

ansiedade: os individuais (como ex.: temperamento da criança) e os ambientais (como ex.: 

relações 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 interações 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, está longe o conhecimento do devido 

equacionamento do peso de tais fatores na composição do fenômeno da ansiedade. 

Algumas pesquisas mostram que a exposição da criança a conflitos familiares ou a 

violência podem estar associada aos distúrbios de ansiedade, por contribuir para uma 

percepção do ambiente como imprevisível e perigoso (McDonald, Jouriles, Briggs-Gowan, 

Rosenfield & Carter, 2007; Briggs-Gowan, Carter, Clark, Augustyn, McCarthy & Ford, 

2010). Tais fatores de risco têm significativa importância, quando presentes no início do 

desenvolvimento infantil, pela necessidade da criança 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 possíveis fatores de risco para a ansiedade na primeira infância, a inibição 

comportamental, o efeito negativo dos pais, o estresse e a psicopatologia parental (ansiedade e 

depressão). Entretanto, a presença de fatores de risco não se constitui, necessariamente, com o 

desenvolvimento da ansiedade, pois vai depender das características pessoais do indivíduo, 

como a resiliência, que será abordada mais adiante, na discussão. 

Por outro lado, vários autores (Mancini, Van Ameringen, & MacMillan,1995; Kessler, 

Davis, & Kendler,1997; Phillips, Hammen, Brennan, Najman, & Bor, 2005) evidenciaram 

uma possível relação entre ansiedade, depressão e estresse. Assim, a vivência de situações 

estressantes pode precipitar depressão e transtornos de ansiedade, em virtude de poucos 

cuidados maternos, problemas conjugais dos pais (Kessler & Magee, 1993); morte prematura 

ou separação de um dos pais; a violência física e sexual (Molnar, Buka, & Kessler, 2001; 

Gibb, Butler & Beck, 2003); problemas mentais e alcoolismo dos pais (Kessler & Magee, 

1993; Stein, Fuetsch, Müller, Höfler, 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 doenças 

depressivas subsequentes. De acordo com Espejo et al. (2007), há um risco maior, quando 

existe uma “vulnerabilidade psicológica resultante da adversidade na infância, o que contribui 

para a sensibilização de estresse e ansiedade” (p. 289). 

Anthony (2009) aponta que a ansiedade e o medo em crianças estão profundamente 

interligados e que essa constante pode gerar psicopatologias. A vivência de experiências 

estressantes e/ou traumáticas ou a aprendizagem de crenças fóbicas ou a imitação de 

comportamentos que podem gerar uma percepção negativa do outro e do mundo, uma 

superproteção, fragilidade ou abandono paterno podem prejudicar o desenvolvimento do 

enfrentamento da realidade, por parte da criança o 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 arcabouço teórico (Bueno, 2011). A teoria comportamental percebe 

a ansiedade, como uma resposta desenvolvida a estímulos específicos do ambiente. Já a 

psicanálise a percebe como fruto tanto de processos transitórios, quanto traços duradouros da 

personalidade, integrando o instinto de preservação e os sentimentos de incerteza diante do 

perigo eminente, podendo ser realística (perigo conhecido) ou neurótica/ patológica (perigo 

desconhecido). Mezan (1982) aponta ainda que, na infância é quando ocorrem os primeiros 

acontecimentos que podem ser considerados angustiantes, podendo se referir ao perigo 

externo ou interno, isto é, “dentro do próprio sujeito” (p.312). D’Andrea (1982, apud Bueno, 

2011) aponta que as primeiras ansiedades vividas pelas crianças dizem respeito a ansiedade de 

separação dos pais frente ao ingresso em creches e escolas e também a ansiedade de 

socialização, que é quando ela começa a se relacionar com outras crianças. 

Este presente estudo visou identificar os sintomas específicos de ansiedade na 

infância, entretanto muitos desses estão presentes em quadros de estresse, conforme se verá 
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adiante (Tabela 1, p. 39). Neste trabalho tal sintomatologia será referida como ansiedade 

infantil.  
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Apontamentos acerca das instituições de acolhimento 

 

O desenvolvimento infantil se dá por meio de interações com o ambiente e com as 

pessoas. Entre as interações decisivas para o processo de desenvolvimento humano, destaca-

se o binômio mãe-filho, que deve ser considerado, pois o indivíduo “no momento que nasce já 

teve grande soma de experiências tanto agradáveis como desagradáveis” (Winnicott, 1971). 

Vários autores acreditam que a privação materna gera efeitos negativos para desenvolvimento 

da criança (Winnicott, 1971; Bowlby, 1988). Para Bowlby (1988), “quando uma criança é 

privada dos cuidados maternos, o seu desenvolvimento é quase sempre retardado - física, 

intelectual e socialmente - e que podem aparecer sintomas de doença física e mental” (p.21).  

A institucionalização de crianças é uma prática frequente no contexto brasileiro, 

podendo ser identificada desde o início da colonização do Brasil até os dias de hoje. Venâncio 

(1999) mostra que, no período colonial até o imperial as crianças eram abandonas ao relento 

ou em instituições religiosas. A responsabilidade de recebê-las era das Câmaras Municipais, 

que recusavam essa tarefa e, muitas vezes, as deixavam morrer sem nenhum cuidado. Frente a 

tal indiferença, surgiram as Casas de Rodas, que eram responsáveis pelo cuidado dessas 

crianças e possuíam a chamada Roda dos Expostos
1
, para receber os bebês enjeitados e 

protegê-los e educá-los para que futuramente pudessem desenvolver um ofício (Venâncio, 

1999, Álvares, 2007). 

No Século XIX essas casas foram extintas e deu lugar às instituições filantrópicas. No 

início do século XX, surgiu o termo “menores” para designar “a criança e o adolescente 

pobre, infrator, abandonado, vítima de maus-tratos e exploração, entre outras situações de 

espoliação e desamparo” (p.4, Álvares, 2007) e, em 1927, foi elaborado o primeiro código de 

                                                           
1
 De acordo com Álvares, 2007 a Roda dos Expostos era assim chamada, devido a um mecanismo giratório que 

permitia o abandono da criança, garantindo o anonimato de quem abandonava. 
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menores, com o objetivo de “discipliná-los” e “reformá-los”, para posterior reinserção na 

sociedade. Em 1979, surgiu o segundo código de menores, que propôs a Política Nacional do 

Bem-Estar do Menor, no qual se explicitava a culpabilização do próprio menor por sua 

“índole” e também a de sua família, além da institucionalização ocorrer de maneira 

indiferenciada às demandas dos “menores”, que eram mantidos isolados da sociedade, 

“reeducados” para sua posterior inserção. 

Com a mobilização da sociedade civil na década de 1980, que pedia mudanças na 

política da infância juventude, frente à ineficiência das políticas adotadas até ali, houve 

mudanças na Constituição Federal (inclusão do artigo 227) que passou a ter “absoluta 

prioridade” em assegurar os direitos das crianças e adolescentes. Com o surgimento da 

Constituição Federal de 1988 e o Estatuto da Criança e do Adolescente (ECA – Lei nº 8069, 

1990), houve a adoção de um novo modelo assistencial a esses estágios de vida, culminando 

com a Doutrina de Proteção 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 promulgação do ECA (1990), o Código de Menores foi extinto, houve diferenciação 

entre as crianças e adolescentes em situação de risco pessoal e social (Volpi, 2001; Álvares, 

2007). 

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

A criança e o adolescente gozam de todos os direitos fundamentais 

inerentes à pessoa humana, sem prejuízo da proteção integral de que 

trata esta Lei, assegurando-se-lhes, por lei ou por outros meios, todas 

as oportunidades e facilidades, a fim de lhes facultar o 

desenvolvimento físico, mental, moral, espiritual e social, em 

condições de liberdade e de dignidade. (Brasil, 1990). 

 

Na continuidade dessa legislação, tem-se que é dever de todos assegurar os direitos à 

criança e ao adolescente no que se refere “à vida, à saúde, à alimentação, à educação, ao 

esporte, ao lazer, à profissionalização, à cultura, à dignidade, ao respeito, à liberdade e à 

convivência familiar e comunitária”, (Brasil, 1990). Todavia, a despeito do caráter 
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progressista da lei, o abandono, o afastamento das famílias de origem, a institucionalização 

fazem parte da vida de um número significativo de crianças e adolescentes no Brasil (30 mil), 

conforme dados do Conselho Nacional do Ministério Público (2013). 

O acolhimento de criança em abrigos está previsto no ECA (Brasil, 1990), que o 

considera como medida de proteção aos menores de idade em situações de risco. As crianças 

acolhidas são provenientes, quase sempre, de famílias desestruturadas onde os vínculos 

afetivos se encontram, em sua maior parte, trespassados pela miséria, pela prostituição, pelo 

uso abusivo de álcool e outras drogas (Azôr, 2005). O acolhimento acontece quando é 

identificado o abandono material ou moral, violências, entre outras causas (Cavalcante, 

Magalhães & Pontes, 2007b). Há ainda, segundo vários autores, a questão da pobreza 

familiar, que culmina com a injusta destituição do poder familiar (Vectore e Carvalho, 2008; 

Fundo das Nações Unidas para a Infância - Unicef, 2008; Nascimento, Lacaz e Travassos, 

2010). 

Segundo Justo (1997), estar em situação de abrigamento coloca o sujeito em um lugar 

de passagem, em que os vínculos se tornam temporários e as relações instáveis. E também em 

um estado de solidão, perdido pelo desaparecimento repentino das pessoas que o cercavam, 

ainda que fossem violentas. Contudo, embora o acolhimento devesse ser temporário, 

normalmente, ele se cristaliza por um longo período (Azôr, 2005).  

Assim, a instituição de acolhimento acaba se tornando fundamental para o 

desenvolvimento da criança e o mundo, a cultura onde a criança está inserida e as relações 

que essas estabelecem com outras pessoas são 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 famílias quanto do mundo externo, além de modelos de identificação positivos, 

segurança e proteção. Somente assim oferecerá um ambiente propício para o pleno 
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desenvolvimento cognitivo, social e afetivo das crianças e adolescentes inseridos neste 

contexto. 

Siqueira e Dell’Aglio (2006) e Cavalcante, Magalhães e Pontes (2007a) apontam que, 

o ambiente institucional não se constitui no melhor ambiente para o desenvolvimento infantil. 

Alguns dos aspectos relacionados aos prejuízos referem-se às dificuldades de oferecimento de 

um atendimento padronizado, do alto índice de crianças por educador, da falta de atividades 

planejadas e da fragilidade nas redes de apoio social e afetivo. Entretanto, há casos em que a 

institucionalização pode ser a melhor opção, devido à adversidade do contexto ambiental 

familiar. 

Contudo, Rizzini & Rizzini (2004) e Sartorelli (2004) ressaltam que a 

institucionalização limita a convivência social, há a vigilância contínua e a falta de autonomia, 

que se constituem em fatores que podem afetar o desenvolvimento na infância. Sartorelli 

(2004) menciona que, a criança institucionalizada apresenta déficit em seu desenvolvimento 

motor, na linguagem e no desenvolvimento intelectual de forma geral. 

Nesse contexto, tanto as situações vivenciadas fora do abrigo, quanto no decorrer da 

institucionalização podem ser geradoras de ansiedade, trazendo conseqüências deletérias para 

o desenvolvimento infantil (Siqueira e Dell’Aglio, 2006). Cavalcante, Magalhães & Pontes 

(2007b) apontam que para o bom desenvolvimento infantil, o ambiente deve proporcionar 

trocas afetivas e sociais, que nos abrigos estão relacionadas a três sistemas distintos: o 

ambiente físico e social (estrutura e espaço); a psicologia dos educadores (crenças e valores 

das educadoras, e pessoas que tem contato com as crianças); e as práticas cotidianas (atitudes 

e padrões de comportamento). 

Além disso, segundo Azôr e Vectore (2008), o próprio retorno à família biológica, 

muitas vezes, não é favorecido pelas exigências de recomposição do ambiente familiar e a 

possibilidade de adoção, acaba sendo esvaída pelo longo tempo de institucionalização e, não 
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deve ser desconsiderada, a preferência das famílias em se adotar crianças pequenas, 

normalmente menores de dois anos.  

Diante do exposto, hipotetiza-se que, a situação de acolhimento institucional por todas 

as suas nuances e complexidades, apresenta uma grande possibilidade de ter em seus 

contextos, crianças com sintomas indicativos de ansiedade e, assim, o presente estudo tem 

como objetivo desenvolver um procedimento psicopedagógico de natureza lúdica, capaz de 

avaliar e intervir em quadros de ansiedade infantil, agregando os princípios da aprendizagem 

mediada, em especial os critérios mediacionais contidos no Programa Mediacional para um 

Educador mais Sensível (MISC). 
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Aprendizagem mediada: possibilidades de identificação e intervenção nos quadros de 

ansiedade infantil 

 

A aprendizagem mediada foi proposta por Reuven Feuerstein (1980). Envolve a 

interação entre duas pessoas: uma que aprende (mediado) e outra que ensina (mediador). Esse 

último atua como facilitador, entre o que está sendo ensinado e o mediado, sendo que o 

desenvolvimento é algo que se dá de forma natural a partir dessa interação (Turra, 2007; Cruz, 

2007; Vectore, 2010). De acordo com Turra (2007), o processo de mediação é mais que uma 

orientação a uma dada tarefa, uma vez que ele busca auxiliar o desenvolvimento da autonomia 

do indivíduo, de modo que possa agir de forma independente em situações futuras, sendo 

capaz de provocar modificações tanto no mediado quanto no mediador. 

Para Feuerstein, não há limite para se aprender, uma vez que a inteligência não é 

percebida como algo fixo e inato, mas variável de acordo com o seu desenvolvimento e 

aprendizagem , e das relações que se estabelece com o ambiente ao seu redor (Turra, 2007). 

Por isso, utiliza o termo Modificabilidade Cognitiva ao invés de inteligência, já que a 

mediação possibilita ao 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) 

características que particularizam a mediação, tornando-a eficaz, são elas: Intencionalidade e 

Reciprocidade; Significado; Transcendência; Sentimento de Competência; Controle e 

Regulação da Conduta; Comportamento de Compartilhar; Individuação e Diferenciação 

Psicológica; Conduta de Busca de Planificação e Realização de Objetivos; Desafio: busca 

pelo novo e complexo; Percepção da Consciência da Modificabilidade Humana; Escolha da 

Alternativa Otimista; Sentimento de Inclusão. Os três primeiros critérios são considerados 

críticos e universais, no sentindo de estarem presentes nas boas mediações, enquanto os 
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outros nove são dependentes da cultura à qual o indivíduo 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 Intervenção 

Mediacional para um Educador mais Sensível). Nele estão presentes os cinco critérios de 

mediação, que ela considerou como sendo universais e capazes de proporcionar um 

aprendizado efetivo. São eles: focalização; expansão; afetividade; recompensa e regulação 

de comportamento. 

A Focalização envolve todas as tentativas do mediador para que o mediado foque sua 

atenção naquilo que lhe é apresentado, está ligada à intencionalidade por parte do primeiro, 

isto é, ele querer ensinar; e à reciprocidade por parte do segundo, que é a disposição deste em 

querer aprender, expressa de forma verbal ou não. A Expansão ou Transcendência está 

presente quando o mediador tenta ampliar a compreensão do mediado, podendo utilizar-se de 

comparações, explicações, de modo que o conhecimento ensinado possa ser ampliado para 

outras situações. A Afetividade ou Mediação do Significado está ligada à energia utilizada 

pelo mediador, a mediação ocorre tanto em nível cognitivo (ensinamentos de valores éticos e 

sociais) quanto afetivo (a energia e o entusiasmo utilizados para se fazer a comunicação), o 

mediador dá o significado e a finalidade de uma atividade, de forma que esta se torne 

importante para o mediado; está ligada às formas culturais de expressão e transmissão de 

valores e comportamentos e pode ser feita de várias formas (mímica, palavras, expressões 

faciais). A Recompensa está presente quando o educador expressa satisfação com o 

comportamento emitido pelo educando, explicando o porquê de estar satisfeito. A Regulação 

do Comportamento se dá quando o mediado, com a ajuda do mediador, passa a pensar antes 

de agir, de modo que o aluno possa autorregular seu comportamento. A realização destes 

cinco critérios mediacionais possibilita atingir a mediação eficaz, adequada. 
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Em âmbito nacional, os trabalhos de Vectore e colaboradores (Vectore, Alvarenga & 

Gomide Jr, 2006; Vectore & Zumstein, 2010) tem buscado a pertinência do Programa MISC 

para a formação mediacional. Em contexto internacional, os estudos de Klein (1996a,b), Klein 

(2003), Klein & Rye (2004) e outros (Yeow, 2011; Li & Tzuo, 2010) já apresentaram dados 

corroborados em diferentes contextos, atestando a efetividade do programa.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Identificando a ansiedade infantil em crianças acolhidas por meio da aprendizagem 

mediada: uma proposta de procedimento 
34 

 

 

Acolhimento, ansiedade e aprendizagem mediada: construindo possibilidades  

 

A problemática da institucionalização na infância e na adolescência está presente na 

realidade de muitas famílias brasileiras em condições socioeconômicas desfavorecidas 

(Siqueira & Dell'Aglio, 2006). O Conselho Nacional do Ministério Público (2013) apontou 

que há cerca de 30 mil crianças e adolescentes que vivem em 1.691 instituições de 

acolhimentos no Brasil, e a maioria dos acolhidos tem de zero a quinze anos com maior 

incidência de meninos de 6 a 11 anos. A região sudeste é a que mais concentra instituições de 

acolhimento e acolhidos, sendo Minas Gerais o segundo estado que apresenta maior número 

de crianças nesta situação (2.311 acolhidos), estando a atrás somente de São Paulo (9.488) O 

Levantamento Nacional de Abrigos para Crianças e Adolescentes (Silva, 2004a) mostrou que 

87% das crianças e adolescentes abrigados têm família, porém apenas 58% mantêm vínculo 

com os familiares. 

As pesquisas a respeito da ansiedade em crianças, que mostram dados estatísticos 

relevantes, datam de 2004/2005, e apontam o fato dos transtornos da ansiedade ser frequente e 

a forma mais comum de psicopatologia em crianças (Asbahr, 2004; Silva & Figueiredo, 

2005). Os transtornos de ansiedade apresentam índices de prevalência de 4,6% em crianças 

com idade inferior a 10 anos, ao nível mundial (Fleitlich-Bil & Goodman, 2004). Silva e 

Figueiredo (2005) ainda relatam que há fortes evidências que os transtornos de ansiedade têm 

início na infância, frutos de várias pesquisas longitudinais realizadas internacionalmente. 

Igualmente, os transtornos de ansiedade podem trazer consequências negativas para a vida 

escolar, social e pessoal de quem sofre desse mal. Esses dados mostram como esse transtorno 

atinge uma margem significativa da população infantil. 

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

crianças acolhidas não estão isentas de sofrerem com eles. Nesse sentido, torna-se interessante 
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avaliar a presença ou não da sintomatologia de ansiedade em crianças acolhidas, haja vista 

que, pela peculiaridade da vivência em contextos coletivos e pelas possíveis experiências 

adversas a que foram submetidas, podem apresentar tal sintomatologia, sendo interessante a 

sua identificação com vistas a possibilitar intervenções efetivas. 

Aprendizagem Mediada, com a utilização do MISC, se mostrou eficiente em várias 

avaliações e intervenções, já citadas anteriormente. Diante desta eficiência, surgiu a hipótese 

de sua efetividade também junto a este contexto específico. Por isso ela foi usado para 

elaborar as oficinas desenvolvidas, bem como a aplicação do procedimento, que assumiu um 

papel de recurso mediacional, para facilitar a percepção de indicadores de ansiedade junto às 

crianças acolhidas, por meio do relato verbal das mesmas. 
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Instrumentos de Avaliação da Ansiedade  

 

Silva e Figueiredo (2005) apontam que, as escalas de avaliação de ansiedade 

inicialmente eram realizadas por meio da observação clínica e entrevistas com o paciente e 

somente após a Segunda Guerra Mundial a ansiedade infantil ganhou destaque, pois se 

buscava entender os medos e inseguranças apresentados pelas crianças que se separaram ou se 

perderam dos pais. Atualmente, diversos países possuem instrumentos psicométricos, como 

escalas e testes para permitir a identificação da sintomatologia de ansiedade, o que possibilita 

um rápido encaminhamento para o tratamento adequado. 

Já no Brasil, há pouquíssimos instrumentos validados que permitem o diagnóstico da 

ansiedade infantil (Silva & Figueiredo, 2005). Normalmente, as formas de identificação 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 não fui publicado no Brasil, e são, 

geralmente usados por médicos e psicólogos. O Questionário de Ansiedade Infanto-Juvenil 

(SCARED) é utilizado em território brasileiro, se mostrando um instrumento válido para o 

diagnóstico de ansiedade em crianças e adolescentes, a partir dos sete anos. 

O SCARED trata-se de um questionário autoaplicativo, em que a própria 

criança/adolescente assinala as alternativas julgadas pertinentes a situação vivenciada; o 

instrumento apresenta ainda uma versão que pode ser respondida pelos pais da criança 

(Barbosa, Silva, & Araújo, 2005; Manfro, Acosta, Isolan, Tochetto, Blaya, Salum, Gonçalves 

& Rodrigues, 2008). Na versão original, o questionário apresenta 41 itens, que no Brasil 

foram reduzidos para 38 (Barbosa et al, 2005). Os itens da escala se dividem em cinco 

subescalas, que são: pânico/somática (exemplo, "Quando tem medo, não pode respirar bem"), 

ansiedade generalizada (por exemplo, "preocupa-se demais"), ansiedade de separação (por 

exemplo, "acompanha-me a toda parte aonde eu vou"), fobia social (por exemplo, "Não gosta 
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de ficar separado da sua família") 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 

disponível no sítio institucional de Psiquiatria Infantil
2
. A Multidimensional Anxiety Scale for 

Children (MASC), foi criada por March em 1997, sua aplicação é recomendada para a faixa 

etária de oito a 19 anos. É composta por 39 itens, divididos em quatro escalas estruturais: 

sintomas físicos (por exemplo: “eu sinto dores no peito”); evitar danos (por exemplo, "eu fico 

atento se há algum perigo"); ansiedade social (exemplo, "Eu me preocupo com o que as outras 

pessoas pensam de mim"); e ansiedade de separação (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, há ainda para o diagnóstico da ansiedade, as Escalas 

Beck (Cunha, 2001), compostas por: Inventário de Depressão (BDI), Inventário de Ansiedade 

(BAI), Escala de Desesperança (BHS) e Escala de Ideação Suicida (BSI). O BAI permite 

medir a intensidade da ansiedade, por meio da mensuração das sensações físicas, 

comportamentais e a auto percepção do estado emocional. Contudo, sua aplicação é reservada 

para a faixa etária de 17 a 80 anos, não sendo empregado em crianças.  

Desse modo, para crianças, o único instrumento encontrado na literatura seria o 

Inventário de Ansiedade Traço-Estado (IDATE), porém ele não foi aprovado pelo Conselho 

Federal de Psicologia (CFP), ganhando parecer desfavorável, por falta de estudos recentes na 

população brasileira (CFP, 2003).  

Devido à ausência de instrumentos validados para se diagnosticar a ansiedade em 

crianças menores de oito anos e tendo em mente a aproximação que se tem entre a ansiedade e 

                                                           
2
 Disponível em: http://www.psiquiatriainfantil.com.br/escalas/masc.pdf 
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o estresse, abordar-se-á um pouco a respeito de estresse e os instrumentos brasileiros 

disponíveis para avaliação 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 Crianças (MASC) e Screen for Child 

Anxiety Related Emotional Disorders (Questionário de Ansiedade Infanto- Juvenil - 

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

Características/ Sintomas 

 

Ansiedade Estresse 

Pesadelos. X  

Dificuldade de manter o sono ou dormir. X X 

Molhar a Cama. X X 

Preocupações na hora de dormir  X 

Dificuldade de concentrar-se e prestar atenção. X X 

Irritabilidade ou surtos de raiva. X X 

Inquietação. X X 

Hipervigilância.  X  

Calafrios ou ondas de calor. X  

Desrealização (sensação de irrealidade) ou despersonalização (estar distanciado 

de si mesmo). 

X  

Anestesias ou sensações de formigamento. X  

Emissão de comportamentos repetitivos (lavar as mãos, organizar) ou atos 

mentais (orar, contar e repetir palavras em silêncio). 

X  

Comportamento desorganizado e agitado. X  

Comportamento tímido e envergonhado.  X 

Jogos repetitivos e reencenação com expressões de temas ou aspectos 

traumáticos. 

X  

Incapacidade de se recordar de um aspecto importante do trauma  X  

Ranger os dentes  X 

Pouca energia para fazer as coisas.  X 

Problemas alimentares (come demais ou não quer comer)  X 

Vontade de chorar.  X 

Passar a gaguejar.  X 

Tristeza. X X 

Tensão e dores musculares. X X 

Dores de cabeça. X  

Palpitações ou taquicardia. X X 

Sensação de aperto no coração (aflição). X X 

Sudorese. X X 

Tremores e abalos. X  

Sensações de falta de ar, asfixia e sufocamento. X X 

Dor ou desconforto torácico. X X 

Dor ou desconforto abdominal. X X 

Náuseas e vômitos. X X 

Constantes resfriados e dores de gargantas  X 

Sofrimento/ medo ao afastar de casa. X X 

Sofrimento/ medo de se afastar de pessoas conhecidas. X  

Medo de perder o controle e enlouquecer. X  

Medo/ preocupação de perder as pessoas que gosta. X  

Preocupação com que coisas ruins aconteçam.  X 

Medo de perder-se ou ser sequestrado. X  

Medo de ir para a escola. X  

Medo de ficar sozinho. X  

Medo de algum animal ou objeto ou situação específico. X X 

Medo acentuado de ser humilhado e ficar envergonhado. X  

Medo de se relacionar com adultos e crianças estranhas ao seu convívio. X  

Medos que muitas vezes não consegue explicar. X X 

 

O estresse não é algo simples de se definir e por vezes esbarra em outros conceitos 

como ansiedade. Ele pode ser considerado “uma exigência imposta sobre as capacidades de 



Identificando a ansiedade infantil em crianças acolhidas por meio da aprendizagem 

mediada: uma proposta de procedimento 
40 

 

 

adaptação da mente e do corpo” (Fontana, 1994, p.15). É um estado de tensão que provoca 

um desequilíbrio interno no organismo, ocorrendo na presença de situações difíceis ou 

excitantes. O modo como a pessoa lida tais situações, se relaciona à fase de seu 

desenvolvimento, além das próprias características de personalidade (Lipp, 2000a).  

Lipp (2000b) aponta algumas situações que podem ser geradoras de estresse em 

crianças, dependendo das características de personalidade das mesmas, como: mudanças 

significativas na rotina; excesso de responsabilidades; briga ou separações dos pais; 

nascimento de irmão; escola; morte na família (principalmente dos pais ou irmãos); exigência 

ou rejeição por parte dos colegas; disciplina confusa por parte dos educadores; doença e 

hospitalização; injustiças dos pais, em favor do irmão; medo do pai alcoolista; troca de 

professor, escola ou babá; mudança de vizinhança; pais ou professores estressados; doença 

mental dos pais; exigências ambíguas por parte da sociedade; colônia de férias (viagens); não 

poder convidar amigos para sua casa; ausência dos pais.  

Diante do exposto, pode-se perceber que há fatores internos que podem gerar o 

estresse infantil, como a crença sobre si mesma e o ambiente; ansiedade e depressão (podem 

ser considerados como sintomas desse estresse); a timidez; os valores adquiridos; o desejo de 

agradar; o medo do fracasso; a preocupação com mudanças corporais; o medo de punição 

divina; dúvidas quanto à própria capacidade, beleza e inteligência etc; interpretações 

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 injustiçada sem ter como se defender; desacordos entre 

exigências de sucesso e o verdadeiro potencial (Lipp, 2000b). 

Zumstein (2009) elaborou um instrumento lúdico para identificar estressores em 

crianças pequenas, em idade pré-escolar, que apesar de não ter sido validado em termos 

psicométricos, foi um estudo pioneiro na identificação de estresse, já que os instrumentos para 
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essa população são raros. Esta pesquisa teve resultados relevantes, mostrando que uso de 

recursos lúdicos são de grande valia em trabalhos com crianças e o instrumento criado 

mostrou-se efetivo no trabalho com as mesmas. 

Desse modo, o presente trabalho considerou a ansiedade e o estresse como próximos 

em sua sintomatologia e assim, e o procedimento organizado buscou avaliar e intervir em 

quadros de ansiedade em crianças pequenas, de modo a possibilitar a promoção de novas 

formas de se intervir e quiçá, prevenir esse quadro. Destaca-se ainda que as pesquisas a 

respeito da ansiedade em crianças até seis anos são raras e quase não foram encontradas na 

revisão de literatura, embora sejam importantes para compreensão da etiologia dessa fase da 

vida e uma prevenção eficaz (Zumstein, 2009; Mian et al., 2011; Pah et al., 2012).  
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Considerando que a ansiedade e seus transtornos estão cada vez mais presentes na vida 

de crianças pequenas, o presente trabalho trata-se de um estudo exploratório, cujo objetivo foi 

identificar, via a criação de um procedimento lúdico, possíveis sintomas de ansiedade em 

crianças em situação de acolhimento institucional. 

O estudo exploratório não tem um rigor estatístico para o número de sujeitos 

constituintes da amostra, pois não se pretende generalizações a partir dos resultados obtidos. 

O objetivo da pesquisa exploratória, segundo Gil (2002), é proporcionar certa familiaridade 

com o tema estudado, tornando-o mais explícito ou permitindo a construção de hipóteses. 

A pesquisa foi realizada em três instituições de acolhimento de dois municípios do 

Triângulo Mineiro, uma com aproximadamente 115 mil habitantes e a outra, com 604 mil 

(Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística, IBGE, 2013). 

Após a aprovação do projeto pelos juízes responsáveis pelas Varas da Infância e 

Juventude das cidades, que indicaram as possíveis instituições participantes, foi feito um 

contato com as referidas instituições, a fim de verificar quais tinham crianças de quatro a seis 

anos e se havia o interesse das mesmas em participar do trabalho. Três instituições aceitaram 

participar da pesquisa, além de serem as únicas que acolhiam crianças na faixa etária 

pretendida para o estudo. Após essas etapas, houve a submissão e aprovação pelo Comitê de 

Ética em Pesquisa (Certificado de Apresentação para Apreciação Ética - CAAE: 

06758212.2.0000.5152 – Parecer: 544.385  – Anexo 2).  

Foram realizadas observações iniciais em cada uma das instituições, somando um total 

de 28 horas de observação em diferentes dias e horários, com a finalidade de conhecer a 

rotina, a interação das crianças com os educadores, com seus pares e com os demais 

funcionários, obedecendo a um roteiro semi-estruturado (Apêndice 2). Foram realizadas 

entrevistas semiestruturadas, com 11 educadores. 
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A) Contextualização das Instituições Participantes  

Para a realização desta pesquisa, contou-se com três instituições de acolhimento. 

Todas filantrópicas, sem fins lucrativos e de natureza religiosa, que acolhem crianças vítimas 

de abusos, negligências e maus tratos mediante a autorização judicial, tendo por base o 

Estatuto da Criança e do Adolescente (Brasil, 1990). São mantidas por meio de doações de 

pessoas físicas e jurídicas e auxílios oferecidos pelas prefeituras. As crianças permanecem na 

instituição até a justiça determinar a reinserção das mesmas na família de origem; ou a criança 

é encaminhada para adoção e permanece na instituição até ser adotada por uma família 

substituta. Na época da observação, as três instituições atendiam uma somatória de 55 

crianças e adolescentes, com idades variando de zero a dezessete anos. Segue alguns 

apontamentos acerca das rotinas das instituições. 

 

Instituição 1: 

A instituição 1 foi observada no período de férias escolares, o que acarretou alterações 

na rotina. Assim, sem aulas pelas manhãs, as crianças acordavam às 8h00 e após o desjejum 

ficavam na sala assistindo aos desenhos e filmes, demonstrando gostar de assistir “Bob 

Esponja Calça Quadrada”. Quando o tempo estava um pouco mais quente as crianças saiam 

para brincar no pátio da instituição.  

Por volta das 12h00, as crianças e educadores rezavam e almoçavam. Os acolhidos 

podiam comer o quanto desejassem. Após o almoço, as crianças colocavam o prato na pia da 

cozinha e a maioria, se preparava para dormir. Os maiores geralmente ficavam conversando, 

brincando, vendo televisão 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 pátio com seus pares e 
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com as educadoras, enquanto o café da tarde era preparado. Por volta das 15h30, era servido e 

após, as crianças iam brincar. Às 17h00 era o horário do banho e da preparação para a troca 

das educadoras, que acontecia às 19h00. O jantar era servido às 18h15 e às 20h30 as crianças 

eram colocadas para dormir. 

No período de aulas, as crianças têm afazeres extras, como caratê e Kumon, mas foi 

possível constatar que a brincadeira sempre está presente na rotina dessa instituição.  

 

Instituição 2 

A instituição 2 foi observada no período de férias escolares, o que acarretou alterações 

na rotina. Além disso, havia ocorrido a poucos dias a separação entre as crianças, sendo que 

as meninas foram levadas para uma casa e os meninos para outra. No período das aulas, as 

crianças vão para a escola pela manhã, por volta das 7h00 e frequentam cursos 

complementares e aulas de reforço. As crianças auxiliam na organização da casa, arrumam as 

camas e guardam os brinquedos após o uso. As maiores ajudam na limpeza, varrendo e 

lavando o pátio.  

Em se tratando de período férias, os acolhidos brincavam pela manhã, com vários 

brinquedos, demonstrando gostar de jogos tipo “Lego”, além de assistirem televisão. Às 

10h00 era servido o lanche e após, as crianças retornavam às brincadeiras até a hora do 

almoço, em torno do meio dia. Algumas crianças dormem após o almoço, outras preferem 

continuar brincando. Às 14h30 é servido um lanche e depois as crianças podem brincar. No 

período de aulas, os educadores e voluntários auxiliam nos deveres escolares. Às 18h00 é o 

horário do banho, que é seguido pelo jantar; após, as crianças podem brincar até às 20h30, 

quando são colocadas para dormir. 

 

 



Identificando a ansiedade infantil em crianças acolhidas por meio da aprendizagem 

mediada: uma proposta de procedimento 
46 

 

 

 

Instituição 3 

A maioria das crianças da instituição 3 estuda no período vespertino. Todavia, todas as 

crianças acordam cedo, por volta das 7h00, pois após o café há um momento de oração. As 

crianças frequentam atividades extra escola, como: computação, natação, conservatório, 

futebol e outras. Quando não há nenhuma atividade programada, as crianças maiores ajudam 

na organização das casas, varrendo, passando pano e também ajudando a lavar e organizar o 

local em que moram.  

Após esse período, 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 crianças 

maiores também auxiliam as menores. Para as que têm alguma dificuldade, há aulas de 

reforço com uma pedagoga. As meninas demonstram gostar de brincar no parquinho, de 

casinha, de boneca e às vezes, brincam que são mães das crianças menores. Os meninos já 

preferem brincar de correr, de futebol, de lutinha e no parquinho. Por volta das 11h00, as 

crianças que estudam na parte da tarde, se organizam para ir à escola. Ao meio dia é servido o 

almoço e elas são levadas para a escola.  

As crianças de zero a cinco anos, que não vão para a escola, levantam por volta das 

oito horas, tomam café da manhã; após, as que têm acima de três anos vão brincar fora da 

casa, no parquinho e as menores permanecem dentro da casa. Depois do almoço, as crianças 

de cinco anos vão para a escola; as demais dormem até às 15h00, quando despertam para 

lanchar. Após esse período, podem brincar no parquinho ou dentro da casa. Por volta das 

17h00 dá-se início ao horário do banho.  

Às 18h15 e após, as crianças devem cumprir as tarefas escolares ou conversarem com 

as educadoras ou brincarem. Às 20h30, após o jantar, as educadoras preparam as crianças para 

dormir. 
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B) Participantes 

A pesquisa foi realizada com nove crianças do sexo masculino e quatro do feminino 

com idade de três a seis anos, sendo a média total de idade de 4,9 anos. As crianças foram 

divididas em grupos de acordo com as instituições em que estavam acolhidas, de modo que as 

oficinas foram realizadas no próprio local em cada criança estava residindo.  

A seguir será feita uma breve caracterização das 13 crianças participantes:  

 

Criança 1: menino, pardo, seis anos. Tem um irmão, que também mora na instituição. Foi 

acolhido por sofrer maus tratos e negligência familiar e está na instituição há 

aproximadamente três anos. Houve a perda do poder familiar e a criança foi para a adoção. 

Pouco tempo após a conclusão da pesquisa no local, em contato com a coordenadora da 

instituição, esta informou que ele e o irmão tinham sido adotados e já estavam vivendo com a 

família adotiva. Ele se apresentava bem cuidado, se mostrou um pouco tímido, mas era 

bastante afetuoso. Era considerado pelos colegas e alguns funcionários uma criança muito 

inteligente, mas que às vezes, tinha preguiça de fazer as coisas. Na maior parte do tempo se 

engajava nas atividades propostas, mas foi possível observar certa resistência em fazer o que 

era solicitado. Mostrou-se carente de atenção e contato físico, sempre que possível, se 

aproximando e sentando ou deitando no colo da pesquisadora, tanto em momentos de oficina 

quanto nos de observação. 

 

Criança 2 - menino, branco, cinco anos. Tem três irmãos mais velhos, que também moram na 

instituição. O motivo do acolhimento foi negligência familiar e está na instituição há 

aproximadamente quatro anos e meio. Houve a destituição do poder familiar e a criança 

aguarda sua adoção. 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 interação 

dos colegas com a pesquisadora. Ela aparentou ser esperta e disponível para ajudar os colegas 

em dificuldades.  

 

Criança 3 – menino, pardo, quatro anos de idade. Tem um irmão que também mora na 

instituição. Foi acolhido por sofrer maus tratos e negligência familiar e estava na instituição 

há cerca de três anos. Houve a destituição do poder familiar. Aparentava estar bem cuidado e 

ser comunicativo. Parecia gostar de ser o centro das atenções e, muitas vezes, recusava-se a 

fazer o que era solicitado. Às vezes, em situação de frustração, batia nos colegas da instituição 

e ao ser repreendido pelas educadoras, pedia desculpas. Era considerado por elas, como uma 

criança difícil e, muitas vezes, ficava sentado de castigo.  

 

Criança 4 – menina, parda, quatro anos de idade. Tem uma irmã, que também se encontra na 

instituição. O motivo do seu acolhimento foi negligência familiar e abandono materno. Estava 

na instituição por aproximadamente três anos. Houve a perda do poder familiar. Durante as 

oficinas, se mostrou comunicativa e participativa, se envolvendo nas histórias contadas. 

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

 

Criança 5 – menino, negro, três anos de idade. Foi acolhido devido á negligência familiar. 

Estava acolhido há cerca de dois anos e oito meses. Aguardava a decisão judicial sobre a sua 

situação: se retornaria à família de origem ou se haveria a perda do poder familiar. Ele não 

fala muito e, às vezes, o que ele fala é pouco compreensível. Demonstrou gostar e necessitar 

de contato físico, pois quando a pesquisadora se despedia das crianças para ir embora, ele 

chorava e abraçava esta, na tentativa de que esta ficasse mais um pouco com ele. 

 



Identificando a ansiedade infantil em crianças acolhidas por meio da aprendizagem 

mediada: uma proposta de procedimento 
49 

 

 

Criança 6 – menina, branca, quatro anos de idade. Está na instituição de acolhimento devido à 

agressão física, negligência familiar e abandono. Está acolhida há nove meses, juntamente 

com um irmão e dois primos. Ainda não houve a suspensão do poder familiar, mas as 

crianças, 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 é, criança de comportamento difícil ou “arteira”, sendo posta de castigo 

com frequência. 

 

Criança 7 – menina, negra, quatro anos. Estava acolhida há 11 meses, devido à agressão 

física, negligência e abandono. Tem um irmão, que também está 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 abraço 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. 

 

Criança 8 - menino, pardo, cinco anos. Quando as oficinas iniciaram, ele estava acolhido há 

um dia, devido à falta de condições financeiras básicas da família (moradia e alimentação). 

Ele tem uma irmã (nove meses), que está na instituição até a mãe ter condições de se 

reestruturar; a mãe sempre os visita no dia reservado a esse fim. Quando chegou à instituição, 

apresentava-se bastante choroso, devido à separação materna. Na hora de brincar parecia 

preferir brincar sozinho. Nunca havia frequentado escola ou creche, estando acostumado 

somente com a família de origem. No decorrer das oficinas, passou a interagir mais com as 

outras crianças. Demonstrava ser tímido, falando muito pouco no começo, parecendo ficar 

alheio em algumas situações. A criança se mostrava muito preocupada com a irmã e, sempre 
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que ganhava algo nas oficinas, levava para dividir com esta e com as demais crianças da casa. 

Parecia necessitar de contato físico e atenção. 

 

Criança 9 – menino, negro, cinco anos. Estava na instituição há três meses e o motivo tinha 

sido a mãe representar ameaça à vida da criança e à própria. Demonstrava não gostar de ser 

contrariado. Apresentava-se bem cuidado e era carinhoso, demonstrava gostar de histórias, 

pedindo para que fossem lidas outras para ele.  

 

Criança 10 – menina, negra, seis anos de idade. Apresentava dificuldade de locomoção, 

fazendo fisioterapia uma vez por semana e aulas de reforço. Estava na instituição há 

aproximadamente seis anos, devido à violência física e psicológica, negligência e abandono. 

Tem cinco irmãos e todos passaram pela instituição, sendo que três são maiores de idade e 

outro, completa dezoitos anos em poucos meses, ficando na instituição somente ela e uma 

irmã (nove anos). Demonstra ser comunicativa e necessitar de aprovação. Apresentava estar 

bem cuidada, parecendo gostar de cantar e de brincar. 

 

Criança 11 – menino, branco, seis anos de idade. Está na instituição há quatro anos, devido à 

negligência e abandono materno. Houve a perda do poder familiar e a criança está para 

adoção, já que uma família que queria adotá-lo desistiu. É uma criança tida como “custosa”, 

pois muitas vezes desobedece e fica de castigo. Demonstrou ser comunicativa, agitada e com 

dificuldade de concentração. Pareceu ser afetiva e desejosa de agradar as pessoas. Apresenta-

se bem cuidada, apreciava futebol e diz que não ter medo de nada, mas que não gosta de ter 

pesadelos, porque aí, fica com medo. 
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Criança 12 – menino, branco, seis anos de idade. Trata-se da segunda institucionalização da 

criança; da primeira vez, ficou por seis meses e, dessa por aproximadamente dez meses. O 

motivo é a negligência e abandono materno. Tem dois irmãos, que já passaram pela 

instituição, mas dessa vez o único acolhido foi ele, já que os irmãos fugiram no momento em 

que o Conselho Tutelar foi buscá-lo. A família não foi destituída do poder familiar, e sempre 

visitava a criança, 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 físico, sempre buscando sentar perto ou no 

colo da pesquisadora.  

 

Criança 13 – menino, pardo, seis anos de idade. Trata-se da terceira institucionalização da 

criança. A primeira durou um mês e quatro dias; a segunda, 11 meses e esta, por 

aproximadamente cinco meses, sendo os motivos: maus tratos, violência psicológica, 

negligência quanto aos cuidados básicos e abandono. Tem quatro irmãos na instituição. 

Mostrou ser uma criança bem agitada, mexendo em tudo ao seu redor. Demonstrou ser 

afetiva, ajudando os colegas em suas dificuldades. Aparentava ser muito apegado à mãe e 

sentia sua falta e, parecia sofrer com a preferência desta pelo filho mais novo, mas gostava de 

ir vê-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 crianças em grupos de três com a mesma idade, para “dar 

escuta” a elas e também permitir interações, conforme sugere Oliveira-Formosinho (2008). 

Todavia, devido ao fato de se ter o número insuficiente de crianças para a composição dos 
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grupos, houve uma readequação e cada grupo contou com a participação de no mínimo duas 

crianças.  

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

Grupo Crianças Média de idade 

1 Crianças 1, 2 e 3 5 

2 Crianças 4 e 5 3,5 

3 Crianças 6, 7 e 8 4,4 

4 Crianças 9 e 10 5,5 

5 Crianças 11, 12 e 13 6 

Total  4,9 

 

 É importante destacar que o grupo 2 foi composto por duas crianças e, a Criança 5 

tinha apenas três anos. Todavia, embora estivesse fora da faixa etária pretendida (de quatro a 

seis anos), optou-se por sua participação nas oficinas, para compor o grupo com pelo menos 

duas crianças. 

 

C) Instrumento  

Para o propósito de coleta dos dados, foram utilizados: 

 Observação da rotina instituicional. (Roteiro, Apêndice 1) 

 Entrevista semiestruturada com as educadoras (Apêndice 2), contendo informações 

relativas: ao tempo de trabalho com crianças; aos aspectos da rotina institucional; ao 

relacionamento das crianças com os seus pares e com os adultos e às dificuldades 

apresentadas pelas crianças em suas atividades cotidianas. 

 Oficinas com as crianças. 

Foram realizadas um total de cinco oficinas com cada grupo, sendo: 

Oficina 1: Rapport, narrativa da história: “João e Maria”, apresentação dos combinados, e 

narrativa da história “O Patinho Feio”. 
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Oficina 2: Narrativa da história o “Gambá que não sabia sorrir”, desenhos de feliz e triste 

(Apêndice 3) e confecção de desenho relativos aos sentimentos das crianças (o que as deixam 

felizes, tristes, bravas e com medo). 

Oficina 3: Narrativa da história: “Quando o medo vira aventura” (Apêndice 4), inicio da 

aplicação do procedimento desenvolvido. 

Oficina 4: Aplicação do procedimento denominado “Avaliação e Intervenção em Ansiedade 

infantil”, criado pelas pesquisadoras para a realização deste trabalho, descrito mais adiante. 

Oficina 5: Encerramento das oficinas, narração das histórias: “O Ratinho, o morango 

vermelho maduro e o grande urso esfomeado”; e “Pela porta do coração”. 
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Avaliação e intervenção em ansiedade infantil: o procedimento desenvolvido  

 

Como já apontado, há no Brasil uma carência de instrumentos para a avaliação da 

ansiedade em crianças pequenas. O procedimento aqui descrito e proposto trata-se de material 

de natureza lúdica, sendo composto por 40 cartas-problema (Apêndice 5). As cartas retratam 

sintomas físicos, psicológicos, eventos externos e manifestações emitidas pelas crianças, 

potencialmente ansiogênicos, conforme descritos na literatura citada ao longo deste trabalho e 

explicitados na Tabela 3 e, têm o objetivo de propiciar a identificação de sinais de ansiedade 

em crianças. Além das cartas, há uma história elaborada pelas pesquisadoras, que remete à 

situações cotidianas que podem ser geradoras de ansiedade (Apêndice 4), cuja finalidade é ser 

um elemento introdutório e facilitador do rapport com a pesquisadora/mediadora. A história 

aborda situações ansiógenas vivenciadas por seis ursinhos na floresta e o enfrentamento por 

eles desenvolvido, para superá-las. Posteriormente, as crianças são solicitadas a escolher um 

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

Nº das 

cartas 

Sintomas Físicos Psicológicos Eventos 

externos 

Manifestação 

1 Brigas, conflitos    X 

2 Comer demais    X 

3 Dificuldade para respirar X    

4 Dificuldade em prestar atenção  X   

5 Dor de cabeça X    

6 Dores nos braços 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 

doente; 

 X   

11 Medo do desconhecido  X   

12 Não conseguir dormir     X 

13 Não querer sair de casa    X 

14 Pesadelos  X   

15 Se isolar, não querer brincar com outras 

crianças  

   X 

16 Taquicardia (sentir o coração batendo 

forte)  

X    

17 Vergonha     X 

18 Fazer xixi na cama     X 

19 Medo do que os outros pensam dele/ 

medo de ninguém goste dele 

   X 

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 Não querer dormir sozinho     X 

25 Irritabilidade/ nervosismo;   X   

26 Preocupações com o corpo / comparações 

com outros 

 X   

27 Dúvidas quanto a própria beleza (se sentir 

feia); 

 X   

28 Caso de doença na família;   X  

29 Choro, tristeza; X    

30 Discussão dos pais     X 

31 Fazer muitas atividades     X 

32 Alcoolismo dos pais     X 

33 Medo de insetos  X   

34 Preocupações com o aniversário  X  X 

35 Medo de dormir  X   

36 Ciúmes do irmão mais novo  X  X 

37 Medo de ir para a escola  X   

38 Não querer dormir sozinho;    X 

39 Não querer comer    X 

40 Perda de alguém da família   X  

 

As situações acima elencadas (Tabela 3) retratam acontecimentos capazes de gerar 

ansiedade. O instrumento foi construído a partir dos sintomas apresentados no DSM-IV-TR 

(APA, 2002) e de instrumentos construídos e 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 teórico já 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 são 

representativas das possíveis “soluções” ou enfrentamentos para as situações-problema 

(Apêndice 6). Elas foram levantadas a partir de um estudo piloto feito com 15 crianças, com 

idades variando de 4 a 8 anos, tendo quatro crianças de 4 anos; três de 5; cinco de 6; duas de 7 

e uma de 8 anos, sendo 6 meninas e 9 meninos. Essa amostra foi por conveniência, uma fez 

que os participantes eram do convívio da pesquisadora. Nesta etapa, elas foram questionadas 

individualmente em cada uma das situações, 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 

sugestões. Todavia, há ainda uma carta em branco, na qual a criança pode pensar em uma 

solução diferente das apresentadas, com a ajuda do mediador. É importante destacar ainda a 

importância desta ultima carta, uma vez que os 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 situação problema, estando relacionado a características individuais, 

como a resiliência, este conceito será abordado ao final deste trabalho. 
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Tabela 4: Possibilidade de enfrentamento para situações-problema, segundo as crianças  

Situações 

 

Possíveis Soluções 

Medo de ficar sozinha Pensar que a pessoa vai voltar; cantar uma canção feliz 

Medo de dormir/ medo do escuro Deixar uma luz acessa próximo; pedir para alguém contar histórias; cantar uma canção feliz 

Pesadelos Não ficar pensando neles; contá-los para outras pessoas 

Não conseguir dormir Pedir para alguém contar histórias; ficar quietinho até o sono vir. 

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

Medo excessivo de perder Pensar que as pessoas gostam de ficar sozinhas; pensar que as pessoas vão e voltam. 

Medo do desconhecido Pedir para alguém me ajudar a conhecer, explorar o lugar; ver se pessoa é amiga de alguém que eu 

conheço 

Nervosismo e irritabilidade Procurar se acalmar, respirar fundo; 

Dificuldade de prestar atenção Procurar fazer uma coisa de cada vez; tentar me concentrar 

Dores nos braços e pernas Fazer uma massagem; Tentar distrair; ficar quietinho. 

Dor de barriga Ir ao banheiro; pedir para alguém fazer uma massagem; deitar de barriga para baixo, tomar remédio 

Dor de cabeça Tomar remédio; pedir para alguém fazer uma massagem. Ficar quietinho; conversar com as pessoas; 

cantar uma canção feliz. 

Sentir o coração batendo forte (taquicardia) Respirar fundo; conversar com alguém que eu gosto 

Não quer comer Esperar a fome chegar; conversar com alguém; colocar no prato só aquilo que gosta de comer 

Comer demais Pedir para alguém colocar a comida;  

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

Medo de animais, insetos Não chegar perto do animal; pedir para alguém tirar o animal 

Vergonha Procurar conversar com as pessoas; tentar conversar mais. 

Não querer dormir sozinho, quer sempre que alguém durma 

junto. 

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

Não querer sair de casa Procurar ter contato com outras pessoas; brincar no jardim; fazer novos amigos. 

Não conseguir respirar Ficar perto de alguém que goste; pedir para alguém colocar no colo e fazer carinho; conversar com 

alguém sobre isso; 

Se isolar e não querer brincar com as outras crianças Conversar com alguém sobre isso 

Medo de perder alguém (amigos, pais, professora – Morte) Conversar com alguém sobre isso 

Medo de que ninguém goste dele Saber que tem gente que gosta da gente; procurar conversar com as pessoas; dividir os brinquedos. 
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A aplicação do instrumento se inicia com a leitura da história: “Quando o medo vira 

aventura” (Apêndice 4). Vale destacar que, a escolha de animais, no caso ursos, como 

personagens principais tanto na história como no instrumento criado, se deu pelo fato das 

crianças pequenas, de três a seis anos, se identificarem com histórias de bichos, brinquedos, 

objetos e seres da natureza humanizados (Tahan, 1966; Zumstein, 2009). É 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 fantástica, repleta de 

acontecimentos extraordinários, com animais falantes e seres mágicos, que possibilitam o 

despertar da imaginação infantil e além disso remota a um tempo passado indeterminado, o 

que possibilita que a criança se sinta segura (Radino, 2003; Zumstein, 2009).  

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

os ursinhos apresentavam alguns sintomas de ansiedade e viveram situações ansiogênicas.  

  

   

 

 

 

 

 

 

 

 

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

os ursinhos e a história a ser contada. Além de posteriormente as cartas do instrumento criado. 

 

 
 

Figura 2: Caixa para guardar o instrumento criado 
 

 

Após a leitura da história, as crianças são convidadas a contar e montar 

individualmente uma história 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 

própria criança. As cartas apresentam figuras, desenhos que mostram situações 

potencialmente ansiogênicas ou que remetem aos sintomas de ansiedade e também possíveis 

soluções.  
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As ilustrações das cartas foram elaboradas pelas pesquisadoras e desenhadas pelos 

artistas plásticos Marco Aurélio Cruz Novaes e Adriana Mendes da Fonseca, que possuem 

experiência em ilustração e narrativas de histórias. Utilizou-se a cor vermelha para as 

situações-problema, como referência ao sinal de trânsito vermelho, em que há a necessidade 

de parar e pensar sobre a situação, de modo a superá-la; verde, para as possíveis “soluções”, 

também como uma referência ao sinaleiro, onde: depois de se pensar a respeito, pode-se 

seguir em frente. 

Os resultados obtidos com as crianças são transcritos numa folha de respostas 

(Apêndice 7), que contém um espaço para identificação da criança e do aplicador bem como 

horário de início e término da aplicação. Há um espaço para marcar as cartas-problemas 

sorteadas, o relato da criança para cada uma delas, as cartas-soluções escolhidas e 

apresentadas pela criança, as reações físicas da criança e também alguma outra observação 

pertinente.  

É importante destacar que há espaço para sete cartas, sendo seis sorteadas e uma 

escolhida pela própria criança. Tal procedimento visa possibilitar que a criança possa 

manifestar qualquer outro sentimento não presente ou destacado pelo instrumento. 

Para a efetiva construção do instrumento, antes da aplicação na amostra ora 

considerada, foi realizada uma calibração ou validação semântica das figuras presentes nas 

cartas. Assim, as cartas foram mostradas individualmente para 48 crianças, na faixa etária de 

quatro a seis anos idade (dezesseis para cada idade) de escolas públicas, particulares e 

também com crianças acolhidas, mediante o consentimento dos responsáveis. Era solicitado 

que elas descrevessem a ação do ursinho (personagem), de modo a se avaliar a compreensão 

da criança, e a clareza e objetividade da carta.  

Durante esta etapa, foi possível compreender a relação entre as vivências cotidianas e 

a subjetividade, na percepção do conteúdo das cartas propriamente dito (Bruner, 1972), por 
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exemplo, na carta 32 (alcoolismo dos pais), se os pais da criança não consumiam bebidas 

alcoólicas, para ela o desenho indicava o urso estava bebendo refrigerante. A mesma carta 

suscitou um relato totalmente diferente por outra criança, que já presenciou os pais tomando 

bebidas alcoólicas, conforme descrito: “Eles tá tomando pinga! Oh aqui, tontim!”. Outro 

importante dado levantado nas respostas das crianças, principalmente das instituições de 

acolhimento, foi a necessidade de afirmarem se o urso estava feliz ou triste, percebendo-os 

somente nessas duas variáveis, como se o que não as deixassem felizes, deixavam-nas, então, 

tristes. Embora fosse explicado que era somente para as crianças dizerem o que achava que 

estava acontecendo, que não tinha certo ou errado, a grande maioria perguntava para a 

pesquisadora se tinha acertado.  

Frente a essas constatações, julgou-se prudente acrescentar na folha de respostas 

(Apêndice 7), no item das reações, um desenho com três ursos que são usados para mostrar o 

que a carta mobilizou na criança. Nela há uma carinha triste, que seria aquela carta que 

provocou certo desconforto na criança, podendo ter sido muito ou pouco (muito seria ambas 

as folhinhas marcadas, pouco, somente uma). A carinha feliz indicaria uma carta que não 

provocou desconforto na criança, mas a fez recordar de um episódio feliz, podendo também 

ser classificada em muito ou pouco. Há ainda uma carinha “neutra” (sem esboçar felicidade 

ou tristeza), que indicaria que a imagem não mobilizou nem alegria, nem tristeza na criança. 

 

D) Procedimentos: 

A coleta de dados se deu mediante as observações, as entrevistas com os educadores e 

as oficinas feitas junto às crianças. Após as autorizações necessárias as pesquisadoras fizeram 

contato com as instituições que tinham crianças em idade pré-escolar, isto é, de quatro a seis 

anos de idade e o agendaram uma visita ao local. No dia marcado em cada instituição, houve 



Identificando a ansiedade infantil em crianças acolhidas por meio da aprendizagem 

mediada: uma proposta de procedimento 
62 

 

 

uma apresentação do projeto para os responsáveis. Na sequência, foi agendado um dia para a 

observação e outros para as oficinas com as crianças. 

As crianças foram divididas pela pesquisadora em grupos, atentando para o horário 

que as mesmas tinham disponíveis, para não 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 os grupos 4 e 5. Essa diferença no número de oficinas se deu devido ao fato de 

nem todas as crianças do grupo estarem presentes no momento em que foi realizada a oficina. 

Para que o bom desenvolvimento das oficinas não fossem comprometidos, algumas oficinas 

tiveram que ser repetidas com alguns integrantes dos grupos faltosos, devido ao fato de eles 

não estarem presentes nos dias agendados. As oficinas tiveram duração de quarenta minutos à 

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

 

 

E) Detalhamento das oficinas: 

É importante destacar que várias histórias usadas não foram contadas na íntegra, mas 

resumidas e adaptadas para faixa etária trabalhada, sendo os livros utilizados somente para 

nortear a narrativa. Cada uma das histórias foi narrada de forma mediada, utilizando os 

critérios mediacionais já apresentados. Assim, ao contar uma história ou realizar alguma 

atividade com a criança, havia a preocupação de avaliar se o que devia ser mediado estava 

efetivamente sendo focalizado (focalização), se acrescentava novas explicações e 

conhecimentos, além das necessárias no momento (expansão), se o tom de voz utilizado 

transmitia a emoção adequada ao que estava sendo mediado (mediação do significado), se as 

ações das crianças eram cuidadosamente recompensadas, de maneira que compreendessem a 

sua adequação (recompensa) e, finalmente, se propiciava o “pensar antes de agir” (regulação 

do comportamento). 
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Oficina1 

Objetivo: Apresentação das crianças e pesquisadoras/mediadora, e estabelecimento de 

combinados (regras). 

Materiais: papel, lápis de cor, giz de cera, canetinhas, tesoura, cola, maleta de narrativas de 

histórias (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 Histórias 
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Figura 4: Chapéu de Bruxa 

 

   A                                                                                     B 

 

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

 

 

 

             A                                                                 B 

 

Figura 7: Fantoche duplo – Lado A: Patinho feio; e Lado B: Cisne 
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Inicialmente, foi feita uma apresentação dos participantes. Em seguida, foi contada 

história de João e Maria (Grimm & Grimm, 1995). A escolha desta história se deu devido ao 

fato dela ser uma história que traz alguns conflitos, como separação dos pais, mas ter um final 

de superação. Além disso, ela trabalha o estabelecimento de alguns combinados e a 

importância de estabelecimento de limites.  

Para contar a história, a pesquisadora/mediadora colocou um chapéu de bruxa e usou a 

casinha de jujubas para representar a casinha da Bruxa, buscando cativar a atenção das 

crianças. Após esse momento, houve o estabelecimento dos combinados, que consistiu na 

proposta do que poderia ou não ser feito durante as oficinas para corroborar com o bom 

funcionamento das mesmas, para tanto as crianças ouviram os combinados e, caso 

concordassem, poderiam trocar um combinado por um doce.  

Os combinados apresentados foram: brincar na hora certa, dividir o material com os 

colegas, não bater no colega, ser gentil, não jogar lixo no chão, não gritar, levantar o dedo 

quando quiser falar, esperar a sua vez de falar, prestar atenção, ouvir, não 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. 

Após os combinados as crianças ouviram a história “O Patinho Feio” (Andersen, 

1995), que apresenta algumas características que podem gerar ansiedade, como abandono, 

rejeição, mas que tem um final feliz e de superação. Após as narrativas, as crianças 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 

crianças puderam brincar livremente, por alguns momentos. O tempo de duração foi cerca de 

uma hora. 
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Oficina 2: 

Objetivos: Continuar a familiarização com as crianças; 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 Gambá que não sabia sorrir” (Alves, 2010), folhas de papel, canetinhas, 

lápis de cor, giz de cera, desenhos de ursos, gravador e filmadora. 

Essa oficina objetivou trabalhar com as crianças as emoções, buscando perceber se 

elas conseguiam diferenciar os sentimentos de tristeza e de felicidade. Para tanto, optou-se 

pela história “O Gambá que não sabia sorrir”. Este livro conta a história do gambá Cheiroso, 

que vivia pendurado em uma árvore de cabeça para baixo, por isso percebia o mundo de um 

modo diferente dos demais animais. Esta história foi escolhida pelo fato de permitir trabalhar 

os sentimentos levantados em uma dada situação, permitindo saber se as crianças sabem 

diferenciar os sentimentos apresentados no livro e até mesmo os sentimentos tidos por elas. 

Depois de ouvir a história, foi solicitado que as crianças desenhassem bocas em dois 

ursos, uma devia estar feliz/sorrindo e a outra, triste. Em acréscimo, desenharam situações a 

partir de sugestões, como: eu fico feliz quando; eu fico triste quando; eu fico bravo quando; e 

eu tenho medo quando. As oficinas foram encerradas e as crianças puderam brincar 

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

 

Oficina 3: 

Objetivos: Dar início a aplicação do instrumento por meio da história “Os Quando o medo 

vira aventura”, que trata de uma narrativa com alguns disparadores de ansiedade. 

Materiais: Livro: “Quando o medo vira aventura”, seis ursos de pelúcia (que representam os 

ursinhos da história), lápis 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 o medo vira aventura” (Apêndice 4), que apresenta os ursinhos 

(Leo, Lili, Beto, Belinha, Juju e Dudu), dando algumas informações a respeito deles, essas 

informações continham alguns antecedentes e sintomas ansiogênicos. Ao longo da história há 

alguns medos e situações problemáticas vividos pelos ursinhos. Após a narrativa, solicitou-se 

que as crianças fizessem um desenho do ursinho que mais tinham gostando, justificado o 

motivo da escolha. As oficinas foram encerradas e as crianças puderam brincar livremente, 

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

 

Oficina 4: 

Objetivos: Aplicação do instrumento desenvolvido: “Avaliação e intervenção em ansiedade 

infantil” 

Materiais: Cartas problemas, cartas soluções, folha de resposta do teste, folhas de papel, lápis 

de cor, canetinha, giz de cera, gravador e filmadora. 

Após a tentativa falha de aplicar o instrumento com as crianças todas juntas (Grupo 1), 

se fez necessário aplicar o instrumento de forma individual. Cada criança podia sortear seis 

cartas do baralho e escolher a uma que mais tinha lhe chamado a atenção. Estas sete cartas 

eram usadas para dar continuidade a história contada pela criança. Foi proposto o sorteio das 

cartas para dar certa agilidade na aplicação do instrumento e, a escolha da última carta se deu 

para possibilitar o aparecimento de possíveis sentimentos que não foram contemplados nas 

cartas sorteadas, mas poderiam estar presentes na criança.  

À medida que a criança pegava uma carta, ela relatava o que estava acontecendo na 

mesma, com a mediação da pesquisadora. Após a criança terminar de relatar a história, ela e a 

pesquisadora/mediadora poderiam sugerir “soluções” ou possibilidades de intervenção, a fim 

de evitar a situação ansiogênica ou diminuir a ansiedade provocada. Esse último momento era 
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efeito utilizando-se das cartas-soluções. Após essa etapa, foi sugerido que as crianças 

fizessem um desenho para ilustrar a história contada. E depois elas tiveram um momento para 

brincar.  

Oficina 5: 

Objetivos: Finalização das oficinas com as crianças. 

Materiais: livros: “O ratinho, o morango vermelho maduro e o grande urso esfomeado” 

(Wood & Wood, 2012), “Pela porta do coração” (Rennó, 1999); morango (fruta); papeis 

coloridos; giz de cera; lápis de cor; canetinhas; massinha, jogo: quebra-cabeça em blocos; 

gravador e filmadora. 

 Essa oficina foi a finalização dos encontros entre a pesquisadora/mediadora e as 

crianças. Nesse encerramento trabalhou-se o livro intitulado “O ratinho, o morango vermelho 

maduro e o grande urso esfomeado” (Wood & Wood, 2012). Durante a realização das oficinas 

e também nas observações das instituições, foi possível perceber certa dificuldade das 

crianças dividirem os brinquedos e os materiais com os colegas. Em virtude disso, percebeu-

se a necessidade de se abordar a dificuldade das crianças em dividir, mostrando que a divisão 

não é algo ruim, mas bom, que compartilhar é importante. Foi ainda contada a história do 

livro: “Pela porta do Coração” (Rennó, 1999), escolhido pela possibilidade de agradecer as 

crianças pela participação nas oficinas, por terem aberto seus corações e contando um 

pouquinho delas mesmas. Nessa oficina as crianças ainda receberam massinha para fazer o 

que mais tinha gostado nos dias trabalhados. O tempo de duração foi cerca de uma hora. E 

depois elas tiveram um momento para brincar livremente. 
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3. Resultados e Análise dos 

Resultados  
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Os resultados dos achados do presente estudo são oriundos de três fontes, a saber: as 

observações institucionais; as entrevistas com os educadores e as oficinas com as crianças. 

Que serão apresentados em blocos distintos, abaixo. 

 

A) Observações institucionais 

As observações foram realizadas nas três instituições, durante diferentes momentos do 

dia, de modo a contemplar ao máximo a rotina estabelecida nos contextos. Essa etapa teve a 

duração de 17 dias, não consecutivos, com exclusão dos finais de semana e feriados, 

perfazendo total de 28 horas de registros nas três instituições. 

As observações foram realizadas, tomando-se o cuidado de contemplar vários espaços, 

como os das casas, em que as crianças moravam, além de pátios/parquinhos, o que 

possibilitou o conhecimento das rotinas institucionais, além de outros aspectos voltados à 

interação das crianças entre si, com os funcionários das instituições e ainda com voluntários e 

visitantes. As observações foram registradas de modo cursivo no Diário de Campo da 

pesquisadora e foram acrescidas de impressões pessoais. As crianças, das três instituições 

pesquisadas, se mostraram sociáveis. Na Instituição 2, uma das crianças chegou a perguntar se 

a pesquisadora estava lá “prá adotar”, tendo sido imediatamente explicado que se tratava de 

um estudo, no qual precisaria da colaboração das crianças. 

A rotina das instituições se assemelha à rotina de uma casa familiar, considerando que 

apresentam atividades como: banho; refeições; brincadeiras; idas para escolas, creches e 

atividades fora da instituição (computação, natação, caratê, aulas de reforço e outros); 

acompanhamentos médicos, odontológicos e psicológicos preenchem a jornada diária. Esse 

dado é importante, pois mostra que, nesse sentido, as instituições de acolhimento têm 

cumprido com o que determina o ECA (Brasil, 1990, Lei 8069), nos incisos do Artigo 94, 

destacados nos trabalhos de Silva (2004b) e Tómas (2010), que afirmam que o acolhimento 
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deve ser temporário e manter o mais próximo possível, as especificidades de um lar. Por outro 

lado, vale apontar que, em vários momentos, em todas as instituições, os acolhidos tinham 

momentos ociosos, sem atividades dirigidas, acarretando comportamentos agitados, confusões 

e conflitos.  

Como fatores ansiogênicos presentes nas instituições podemos citar os momentos de 

ociosidade, que embora necessários para um bom desenvolvimento, as vezes acabavam por 

acarretar conflitos entre os acolhidos, que por estarem sem supervisão, 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 crianças sentirem a falta de seus familiares e 

muitas vezes chorarem por isso, sem ter ninguém por perto para acalentá-las. 

As equipes técnicas de trabalho das três instituições eram semelhantes. As Tabelas 5, 6 

e 7 referem-se à caracterização da equipe técnica nas três instituições participantes. 

 

 

Tabela 5: Caracterização da Equipe Técnica da Instituição 1 

Funcionários Sexo
3
 Grau de instrução Jornada de trabalho 

semanal 

 

Coordenador 

 

 

F 

 

Superior completo  

 

40 horas 

Psicólogo 

 

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: Caracterização da Equipe Técnica da Instituição 2 

Funcionários Sexo
4
 Grau de instrução Jornada de trabalho 

semanal 

 

Coordenador 

 

M 

 

Ensino superior em 

Teologia 

 

40 horas 

 

Assistente Social 

 

F 

 

Ensino superior 

 

30 horas 

 

Voluntária 

 

 

F  

 

Aposentada 

 

Reside na Instituição 

Motorista M Ensino médio completo 40 horas – Reside na 

instituição 

 

 

Tabela 7: Caracterização da Equipe Técnica da Instituição 3 

Funcionários Sexo
5
 Grau de instrução Jornada de trabalho 

semanal 

 

Coordenador 

 

F 

 

Superior completo 

 

 

40 horas mais dois 

sábados por mês 

 

Auxiliar de Coordenação F Ensino superior 

completo 

40 horas mais dois 

sábados por mês 

Psicólogo F Ensino superior 

completo 

30 horas 

Assistente Social F Ensino superior 

completo 

30 horas 

Pedagoga F Ensino superior 

completo 

20 horas 

Motorista M Ensino médio 44 horas 

 

 As instituições apresentam algumas particularidades. Assim, a Instituição 1 tem uma 

auxiliar de serviços gerais; a Instituição 2 possui uma voluntária que reside no local, ajudando 

no que for preciso; e a Instituição 3 tem uma auxiliar de coordenação e uma pedagoga, 

oferecendo suporte às atividades escolares das crianças. Nesse estudo não foi possível a 

                                                           
4
 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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realização de entrevistas com a equipe técnica das instituições participantes, devido a uma 

incompatibilidade de agendas e/ou o recuso da mesma em ser entrevistada.  

  Como as observações foram realizadas durante o período de férias escolares, nas 

Instituições 1 e 2, as rotina estavam modificadas. Na Instituição 1, as crianças ficavam a 

maior parte do tempo brincando entre si, mas também vendo televisão. As educadoras tiravam 

algum tempo para passar junto com os acolhidos, brincando ou supervisionando o que 

estavam fazendo. Não havia horários rígidos a ser seguidos, sendo as únicas imposições, os 

horários do desjejum, almoço, banho e jantar, pelo fato de alguns tomarem remédios, além de 

consultas médicas e odontológicas já previamente agendadas. 

 Na Instituição 2, os educadores passavam algum tempo com as crianças lhes dando 

instrução para o desenvolvimento das atividades, auxiliando no preparo para a volta às aulas e 

às vezes, supervisionando o que estavam fazendo, tendo certo rigor no cumprimento dos 

horários, como as refeições, horário de auxiliar nas atividades de limpeza e organização da 

casa, banhos e horário de se deitar. 

 A Instituição 3 foi observada no período letivo, com horários bem estabelecidos para o 

cumprimento de atividades escolares, refeições e ir para a escola. Algumas crianças 

demonstraram preferir a educadora que as auxilia na realização dos deveres escolares e, por 

vezes, esperavam que essa estivesse na casa, para ajudá-las. No período da manhã, os 

acolhidos, que não estavam na escola ou creche, deviam auxiliar nas atividades domésticas, 

para depois poder brincar.  

 Na Instituição 1 as educadoras trabalham em dupla. Na instituição 2, as tarefas são 

dividas entre os funcionários e cada um fica responsável por uma atividade, por exemplo, 

acordar as crianças, prepará-las para ir para as escolas. A Instituição 3, era composta por três 

casas, uma de bebês (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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domésticas e com as crianças, já a terceira tinha somente a educadora, em virtude do pequeno 

número de acolhidos.  

 

B) Entrevista com os educadores: 

Foram entrevistados 11 educadores, sendo nove mulheres e dois homens. Todos foram 

entrevistados nas próprias instituições, onde foi explicado o objetivo da pesquisa e aplicado e 

recolhido o Termo de consentimento Livre e Esclarecido (Anexo 1). O tempo de serviço 

variou entre 26 anos a dois meses, sendo a média de tempo de 5,2 anos. As entrevistas foram 

áudio gravadas e transcritas, somando um período de 145 minutos de gravação, 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
6
 Sexo

7
 Idade Estado 

Civil 

Escolaridade Tempo de trabalho no 

local 

Jornada de 

trabalho 

E1 F 32 Casada Ensino médio 

incompleto 

2 anos e 7 meses 12/36 

E2 F 32 Solteira Ensino médio 

completo 

3 anos e 10 meses 12/36 

E3 F 37 Separada Ensino médio 

completo 

8 meses 12/36 

E4 F 47 Casada Ensino Fundamental 

incompleto 

2 anos, já trabalhou 

anteriormente por 1 ano 

12/36 

E5 F 58 Casada Ensino médio 

incompleto 

26 anos Reside na 

instituição 

E6 F 23 Casada Ensino médio 

profissionalizante 

 2 meses, já trabalhou 

anteriormente por 1 ano 

Reside na 

instituição 

E7 M 23 Solteiro Ensino fundamental 

incompleto 

1 ano Reside na 

instituição 

E8 M 43 Casado Ensino médio 

completo 

18 anos Reside na 

instituição 

E9 F 51 Solteira Ensino médio 

completo 

6 meses 11/24 

E10 F 49 Solteira Ensino médio 

completo 

1 ano, já trabalhou 

anteriormente por 5 

meses 

11/24 

E11 F 45 Casada Ensino fundamental 

incompleto 

3 anos 11/24 

                                                           
6
 Os Cuidadores estão numerados de acordo com o a ordem em que foram entrevistados e estão representados de 

E1 a E11 

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 horários de trabalho 

variaram conforme a instituição, sendo que quatro trabalhavam 12 horas e folgavam 36; 

quatro residiam na instituição e três trabalhavam 11 horas e folgavam 24. 

Os dados levantados nas entrevistas esclareceram a respeito da rotina das instituições, 

bem como os entrevistados se relacionam com as crianças. Desse modo, quando questionados 

acerca das necessidades das crianças, todos apontaram que não estão relacionadas a nada 

material, pois as instituições oferecem de tudo. Dois apontaram que elas precisam de família, 

o que pode ser exemplificado na fala da Entrevistada 1 (E1). 

E1: Pra dizer verdade, no meu modo de pensar, assim... Faltaria 

uma família prá eles.  

Pesquisadora: Uhum 

E1: Prá te ser sincera. Porque, no dia a dia, sobre alimentação, 

roupa, calçado. Sabe? 

Pesquisadora.: Uhum 

E1: De tudo, aqui tem de tudo, curso, igual eu to te falando. 

Aula de reforço, curso de inglês, tudo. Eu acho que só faltaria 

mesmo uma família, né? (Sic) 

 

Outros apontamentos feitos, dizem respeito às necessidade afetivas das crianças, 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 crianças necessitam: 

E6: Amor, carinho... É porque quando eles chegam, tipo assim, 

às 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 dá isso para eles. A 

gente dá aconchego, dá amor, dá carinho. (Sic) 

 

Mais um apontamento feito pelos educadores, diz respeito à necessidade das crianças 

estar relacionada à educação e boas maneiras, como se destaca na fala da Cuidadora 10: 

E10: Eu acho que é de educação. Eu acho assim, que é a questão 

mais é na educação, né? É a questão de tá aprendendo a fazer as 

coisas. Igual elas não tem muita disposição pra aprender, mas é 

necessário que elas aprendam, é necessário que elas aprendam a 

fazer uma comida, se bem que aqui a gente não coloca elas pra 

fazer comida, o quê que eu ensino: a descascar um alho, uma 
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cebola, pra quê? Porque quando elas vão sair daqui, elas têm que 

sair preparada, elas não podem sair daqui do jeito que elas, 

vamos supor não sabe fazer uma limpeza de uma casa, não sabe 

fazer uma comida, não sabe fazer nada, não sabe lavar um 

sapato. Então eu acho que isso tudo é, vai na questão de 

educação também. Cuidar das próprias coisas delas, vamos 

supor, uma lavação de sapato, eu acho que elas têm que lavar, 

uma calcinha mesmo delas, têm que aprender a lavar as 

calcinhas, e as vezes isso aqui não ocorre, por quê? Uma mãe 

faz de um jeito, outra mãe já ensina de outro jeito. E, e a 

prioridade pra elas, assim, eu acho assim, é questão de educação 

mesmo, é aprender a comportar. Elas não sabem comportar, 

chega pessoa elas, elas sai da linha, sabe? Principalmente se for 

um moço. Aí, elas parte prá 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 não é isso, que não pode ser desse jeito, dessa 

forma, né?  

Pesquisadora: Aham. 

E10: Questão de comida, elas têm que aprender a pegar um 

talher, aprender a comer direitinho, é, eu acho que é isso assim, 

tudo assim, porque tudo envolve, educação, envolve... como é 

que a gente fala? 

Pesquisadora: Boas Maneiras 

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

 

 

No que diz respeito ao desenvolvimento das crianças, que estão sob os seus cuidados, 

todos disseram que se sentem importantes para o desenvolvimento delas, acreditando que a 

função desempenhada por eles possa ser definida como a de pai e de mãe, como se pode ver 

na fala da educadora 3: “A minha importância é uma mãe mesmo, educar um filho é uma 

mãe, é um papel de uma mãe, né?” (Sic) 

As dificuldades apresentadas pelas crianças e apontadas por eles foram brigas entre si, 

birras, “teimosias”, dificuldades na escola. A dificuldade inicial de adaptação ao abrigo, se 

destaca na fala da Entrevistada 5, que ainda fez uma crítica ao modo como o acolhimento era 

feito, como se pode perceber no trecho a seguir: 

E5: Pensa bem, uma criança, se aconteceu algum problema na 

casa dela, uma briga dos pais, vamos por assim. Precisou tirar 

aquela criança, porque poderia acontecer alguma coisa. Eu acho 

errado isso, quem tinha que tirar é quem brigou, a criança tá 

dentro daquele lar dela, agora ela sai de lá, não conhece 

ninguém, joga uma criança dentro de um abrigo, por tudo que o 
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abrigo tá cuidando bem, mas ela tem medo, ela faz birra, ela não 

quer comer, então você tem que ir trabalhando, trabalhando com 

a criança com amor e carinho, aí não é a técnica, é o amor, o 

carinho, é ela pegando confiança, pra ela ir acabando com 

aquele medinho, pra ela sentir que ela ganhou mais um lar, mas 

um lar que você trabalhe com ela provisório, que ela vai voltar 

(para a família de origem). Entendeu? (Sic) 

 

 Outras dificuldades apontadas pelos entrevistados foram: não querer comer de tudo, 

agitação, preguiça de fazer as coisas, mentir, medos, como por exemplo, medo do escuro, o 

que pode ser percebido no relato da Entrevista 1: 

E1: Ele (Criança 3) mente o tempo inteiro (risos). Às vezes você 

tá perto dele e ele tá falando que o outro, que tá lá na ponta, tá 

pondo o pé nele, “você viu, tia? Ele veio aqui e me chutou, você 

não viu não, tia?”  

Pesquisadora e E1 (risos) 

E1: Ele é custoso, aquele ali é o destaque do abrigo (Criança 3) 

Pesquisadora e E1 (risos) 

E1: Tadinho. Coitado. É então eu acho assim essa é a 

dificuldade maior, e medo, eles tem muito medo do escuro, a 

Criança 1, a Criança 3, a Criança 2, as meninas, tem muito medo 

do escuro, sabe? (Sic) 

 

Alguns apontaram também a desobediência e a dificuldade em dividir, o que também 

foi algo notado pela pesquisadora nas observações, quando, por exemplo, uma das crianças 

tinha 30 aviões de papéis, e ao receber o pedido de outra para que lhe deixasse pegar “só um”, 

ela se negou, sendo necessário a educadora intervir e, depois de algumas reclamações e 

expressões de “ah não, tia!”, a primeira criança acabou cedendo. Isto também é apontado pela 

Entrevistada 9: “A dificuldade que eles têm as vezes, é na divisão dos brinquedos, sabe?” 

(sic). 

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

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

delas, para que possam superar seus medos, se adaptarem a instituição. Mas quando dão birra 



Identificando a ansiedade infantil em crianças acolhidas por meio da aprendizagem 

mediada: uma proposta de procedimento 
79 

 

 

ou brigam, todos disseram que procuram conversar, mas às vezes, tem que se deixar a criança 

um pouco só, para pensar no que aconteceu, como apontado pela Entrevistada 4:  

 

E4: Vamos supor, o que é mais custoso, esse chama mais a 

atenção.  

Pesquisadora: O que precisa de mais atenção? 

E4: É, esse precisa de mais atenção. Precisa... Muitas das vezes 

você tem que gritar, mas às vezes você tem que sentar, não, fica 

sentado um minutinho, pensa no que você fez, né? (Sic) 

 

Alguns funcionários apontaram ainda algumas dificuldades para realização do seu 

trabalho, como por exemplo, não ter todos os equipamentos necessários para cozinhar, cuidar 

da casa e das roupas. Outro apontamento foi em relação ao número de acolhidos e a grande 

variação de idade na mesma casa, pois algumas casas tinham desde crianças pequenas até 

adolescentes, o que por vezes acabava causando conflitos e impedindo de dar a atenção 

necessária e pedida por cada um deles, principalmente os menores, que necessitam de mais 

atenção. Como se pode perceber na fala da Entrevistada 9: “E9: Que eu nem tô... como é que 

eu vou falar é... eu não posso trabalhar a mesma coisa com os bebês e com os outros, tem a 

diferença. Então o que dificulta é isso aí. Mas querer a gente quer, mas nem tudo é do jeito 

que a gente quer, né? (risos)” (Sic) 

Algumas também se queixaram do salário 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 não foi identificada, para evitar que se reconheça quem disse a frase: 

 

E: E na questão do pagamento, já tem um ano que eu tô aqui e 

até hoje, o quê que aconteceu? Nada. 

Pesquisadora: Aham 

E: Nada, ninguém ficou de ver, sabe? Não tomou providência 

nenhuma, eu acho, eu assim, no meu pensamento assim, era algo 

que era prioridade, deixar o funcionário satisfeito, pra que, 

quando mais o funcionário fosse ganhar o tanto, pelo menos, 

mais ou menos que a gente acha que tinha que ser, melhor seria 

o desenvolvimento, a questão, 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 atenção igual a 

todas as crianças, 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 criança) (...) E não 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 crianças 

 

Essa etapa foi compreendida pela na análise do conteúdo das falas das crianças no 

decorrer das oficinas, a partir dos estímulos apresentados na proposta e na análise das 

mediações realizadas junto às crianças pela pesquisadora-mediadora, por meio da utilização 

dos critérios mediacionais presentes no Programa MISC. As crianças foram dividas em cinco 

grupos. O Grupo 1, foi composto por três meninos, com idades de seis, cinco e quatro anos; o 

Grupo 2, por uma menina de quatro anos e um menino, de três; 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 o Grupo 5, por três meninos, todos de seis anos. 

Se familiarizar com as crianças, estabelecer um bom rapport foi o objetivo da oficina 

1. Os dados contidos na Tabela 9 sintetizam os resultados alcançados nesse primeiro 

encontro. 
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Tabela 9: Desempenho das crianças durante a realização da primeira oficina 

 
Grupo 

 

Duração, 

Aproximada 

Criança Sexo
8
  Idade Realização da 

tarefa 

Observação Percepção da Pesquisadora 

 

1 

 

1 hora 

 

1 

 

M 

  

6  

 

Não 

 

A criança havia extraído um dente, pouco antes da 

oficina, mas quis participar. Afirmou não saber o 

que havia desenhado. 

 

 

A criança demonstrou estar abatida, embora 

dirigisse o olhar para pesquisadora, enquanto 

essa falava. 

  2 M  5  Sim A criança fez um desenho, referente à história 

contada. 

A criança mostrou-se atenta durante toda a 

oficina. 

 

   3 F  4  Não Fez garatujas aleatórias (não intencionais), acerca 

da história contada.  

A criança demonstrou querer agradar à 

pesquisadora, ofertando seus desenhos a 

mesma. 

 

2 1 hora  4 M  4  

 

Sim Fez garatujas intencionais, ou seja, relacionadas à 

história contada. 

A criança demonstrou ser comunicativa e 

gostar de brincar. 

  5 F  3  Sim Fez garatujas intencionais, ou seja, relacionadas à 

história contada. 

A criança demonstrou pouca expressão 

verbal, além de fala pouco clara.  

                                                           
8
 O sexo masculino e representado pela letra “M” e o feminino por “F” 
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Grupo 

 

Duração, 

Aproximada 

Criança Sexo
9
  Idade Realização da 

tarefa 

Observação Percepção da Pesquisadora 

3 1 hora 6 F  4  Sim Demonstrou gostar de fazer a atividade e 

mostrou saber escrever as letras do 

próprio nome. 

A criança mostrou-se agitada, apresentado fala 

eloquente e mencionando algumas vivências pessoais 

na instituição e na família.  

 

  7 M  4  Sim Desenhou a pesquisadora e mostrou saber 

desenhar com detalhes a figura humana e 

também a escrever o próprio nome. 

A criança se mostrou afetiva. Mencionou o medo de 

aranhas e também certa dismorfia corporal de si 

mesma, quando afirmou ser gorda (aparenta ser 

magra). 

 

   8 M  5  Sim A criança fez um desenho, referente à 

história contada. 

A criança se mostrou calada, a maior parte do tempo 

e, às vezes, não respondia o que lhe era perguntado. 

 

 4 1 hora 9 M  5  Parcialmente A criança fez um desenho, porém não 

referente à história contada. 

A criança mostrou não gostar de ser contrariada, bem 

como de dividir os materiais das oficinas com os 

colegas.  

 

   10 F  6  Parcialmente  Demonstrou que gosta de desenhar, 

contudo solicitou várias folhas, dizendo 

ter errado as suas produções. 

 

Demonstrou gostar das atividades propostas, tendo 

participado com aparente entusiasmo das mesmas. 

5 1 hora  11 M  6  Sim A criança fez um desenho, referente à 

história contada. 

Mostrou-se comunicativo e afirmou gostar de ouvir 

histórias. 

 

  12 M  6  Sim A criança fez um desenho, referente à 

história contada 

Mostrou ser uma criança quieta, mas comunicativa. 

Afirmou gostar de desenhar. 

 

   13 M  6  Não Não participou da oficina, por não estar se 

sentindo bem, pouco antes de começá-la. 

------ 

 

                                                           
9
 O sexo masculino e representado pela letra “M” e o feminino por “F” 



Identificando a ansiedade infantil em crianças acolhidas por meio da aprendizagem 

mediada: uma proposta de procedimento 
83 

 

 

 

É possível identificar pela Tabela 9 que das 13 crianças participantes, oito realizaram a 

atividade, conforme sugerida pela pesquisadora, ou em outras palavras, em cada dez crianças, 

mais de seis entenderam e cumpriram à contento a tarefa. Por outro lado, três crianças não se 

envolveram na atividade proposta; duas, provavelmente, por estarem fisicamente indispostas. 

É importante salientar que, duas crianças cumpriram parcialmente a tarefa, tendo feito 

desenhos, porém sem relação ao conteúdo narrado na história. 

Em relação ao procedimento adotado, vale destacar que pareceu adequado, 

considerando que as crianças, em sua maioria, participaram de forma ativa da oficina e 

demonstraram por meio de seus comentários gostar das atividades trabalhadas. Como o 

criança 7, que chegou a pedir para que a pesquisadora contasse mais uma história, “Criança 

7: Você conta mais uma?” (Oficina 1, grupo 3), demonstrando ter apreciado as narrativas das 

histórias selecionadas. Todas as crianças aceitaram os combinados propostos, sem fazer 

objeções ou acréscimos. A oficina ocorreu, de acordo com o previsto em todos os grupos e 

teve a duração média de uma hora. 

 Embora tenha sido o primeiro encontro entre a pesquisadora e as crianças, acredita-se 

que o procedimento adotado tenha possibilitado o aparecimento de vivências infantis, tanto 

reais quanto imaginárias, o que pode ser verificado nos excertos abaixo: 

Pesquisadora: Todo mundo mostra o dedo, prá eu ver se está 

gordinho. Ah, não está não... tá todo mundo magrelo! 

Criança 7: Ah, eu não, eu tô gorda, tia! 

Pesquisadora: Não está não, você está magrinha. 

Criança 7: Eu estou super gorda! 

Pesquisadora: Não, está magrinha. (Oficina 1, Grupo 3) 

 

 

Vale acrescentar que, aparentemente a criança apresenta-se eutrófica (peso adequado à 

altura). 

  

Outra excerto que ilustra uma vivência da criança, está presente em um comentário 

feito pela Criança 9, sobre um conflito havido na escola e em que houve uma mediação da 
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Criança 10, indicando como a primeira deveria ter agido naquela situação vivida. Trata-se de 

algo muito importante, pois os estudos de Klein (1996a,b; 2003) e Klein e Rye (2004) 

mostram que a mediação feita pelos pares é importante para o desenvolvimento da criança 

mediada. 

 

Criança 9: Oh tia, quando eu tava na minha escola eu peguei 

uma pedrona, eu taquei na cara do menino! 

Pesquisadora: Não pode. Machucou o menino, não machucou?  

(começou a fazer que não, mas depois fez que sim com a 

cabeça) 

Criança 10: O que o menino te fez, que você jogou a pedra nele? 

Criança 9: É porque ele tava teimando comigo 

Criança 10: Cê fala pro menino: oh menino, não pode fazer isso, 

que não pode teimar comigo e pede desculpa, não pode fazer 

isso. 

Criança 9: Já pedi  

(Criança 9, Grupo 4) 

 

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

quando menciona o medo de bruxa:  

 

Pesquisadora: Chapéu, vamos deixar ele aqui. Chapéu de que?  

Criança 9: De bruxa 

Criança 10: Bruxa. 

Pesquisadora: De bruxa. Ah... então hoje eu vou contar prá 

vocês uma história  

Criança 9: É de bruxa? 

Pesquisadora: É de bruxa, pode ser?  

Criança 10: Ui, não! Eu tenho medo de Bruxa.  

(Criança 10, grupo 4) 

 

 

 A oficina 2 teve por objetivo aprofundar a familiarização com as crianças, saber se 

conseguiam diferenciar feliz/triste e conhecê-las um pouco mais (o que as deixa felizes, 

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

 
Grupo 

 

Duração  

Aproximada 

Criança Sexo
10

 Idade Realização da 

tarefa 

Observação Percepção da Pesquisadora 

 

1 

 

 

1 hora 

 

1 

 

M 

 

6  

 

Parcialmente 

 

A criança fez alguns desenhos, mas 

se negou a relatar o que tinha 

desenhado. 

 

A criança demonstrou estar atenta durante a narrativa. 

Durante as atividades entrou em conflito com a Criança 3 e 

se negou a desenhar o que lhe deixa brava. Teve dificuldade 

de representar a boca triste, mas por meio da mediação da 

pesquisadora, acabou por conseguir. 

 

  2 M 5 Sim A criança fez todas as atividades 

propostas. 

A criança se mostrou atenta durante toda a oficina, mas não 

conseguiu identificar o que a deixa brava. 

 

   

3 

 

M 

 

4  

 

Parcialmente 

 

Fez algumas das atividades 

propostas. Em algumas fez 

garatujas intencionais contanto o 

que tinha desenhado. Já em outras 

se negou a desenhar. 

 

 

 

A criança estava bem agitada, durante a oficina e chegou a 

brigar com um colega. 

2 1 hora 4 F 4  Sim  Fez garatujas intencionais, isto é, 

relacionadas às atividades 

solicitadas. 

. 

A criança estava atenta à história contada e fez todas as 

atividades propostas. 

  5 M 3  Parcialmente Fez garatujas intencionais e 

aleatórias, isto é, em algumas disse 

o que tinha feito e em outras, não. 

Mostrou-se atenta à história, dirigindo o olhar para 

pesquisadora. Teve dificuldade de diferenciar o triste do 

feliz, mas com a mediação da Criança 4, conseguiu fazê-lo. 

 

3 2 horas 6 F 4  Sim Fez garatujas intencionais, 

relacionadas ao que foi solicitado. 

Desenhou o que lhe deixa com 

medo. 

 

Mostrou-se comunicativa e atenta à história, fez vários 

comentários pertinentes. 

                                                           
10

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

Aproximada 

Criança Sexo
11

 Idade Realização das 

tarefas 

Observações Percepção da Pesquisadora 

 

3 

  

7 

 

F 

 

4  

 

Sim 

 

A criança fez todas as atividades 

propostas, relacionando os 

desenhos com o conteúdo 

solicitado. 

 

Esteve atenta a história, olhando para a pesquisadora e 

fazendo comentários pertinentes. A criança mostrou querer 

agradar a pesquisadora, desenhando-a, por afirmar gostar 

desta. Chegou a afirmar que a pesquisadora a conhecia 

“muito bem”. 

   

8 

 

M 

 

5 

 

 

Sim 

 

Fez todos os desenhos solicitados e 

relatos condizentes com o que tinha 

sido pedido. 

 

A criança estava mais comunicativa nesta oficina e relatou o 

ocorrida no momento em que foi retirado da família. 

 

 

 

 

4 2 horas e 30 

minutos 

9 M 5  Parcialmente Não fez todos os desenhos, mas fez 

um relato para cada atividade. 

Embora tenha afirmado várias vezes que não conseguia 

desenhar, se envolveu com as atividades propostas. 

 

  10 F 6 Sim Fez todas as atividades propostas e 

afirmou que seus desenhos 

deveriam ficar “perfeitos”. 

 

 

 

 

Demonstrou mais uma vez gostar de desenhar, quis mostrar 

que já sabia ler e escrever o nome com letra cursiva. 

 

5 1 hora e 30 

minutos 

11 M 6 Sim Fez todas as atividades propostas. Afirmou gostar de ouvir histórias e participou da oficina. 

Auxiliou os colegas nos desenhos: triste X feliz. No 

momento dos desenhos, entrou em conflito com os demais. 

 

 

 

                                                           
11

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

Aproximada 

Criança Sexo
12

 Idade Realização das 

tarefas 

Observações Percepção da Pesquisadora 

  12 M 6 Sim Fez todas as 

atividades propostas. 

Mostrou-se um pouco mais agitado durante a oficina, mas participou da 

mesma. Fez com entusiasmo as atividades propostas e coloriu os desenhos 

feitos. 

 

  13 M 6 Sim Fez todas as 

atividades propostas. 

Inicialmente, mostrou-se agitada. No decorrer da oficina, demonstrou 

interesse pela história e pelas atividades propostas. 

 

 

 

                                                           
12

 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 crianças participaram da oficina e, dessas, 9 

fizeram a atividade proposta, mostrando que entenderam o que tinha sido solicitado. Das 

demais crianças, três fizeram a atividade parcialmente, deixando de fazer alguns desenhos ou 

não relatando o que tinham desenhado, já uma (Criança 9), não fez um dos desenhos, mas 

contou o que o deixava com aquele sentimento. 

O procedimento utilizado pareceu adequado e a maioria das crianças participou de 

forma ativa da oficina, com comentários a respeito da história e dos desenhos feitos, como se 

pode perceber na fala da Criança 13, que demonstrou perceber o que o livro estava falando e a 

diferenciação entre triste e feliz: “Criança 13: Tá feliz! Nossa tia! Como que eles num vê 

(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 

realização da oficina, alguns dos participantes não puderam estar presentes, e, posteriormente, 

a oficina foi feita com eles. 

Durante os relatos dos próprios desenhos as crianças trouxeram várias vivências, tanto 

antes do acolhimento, como na instituição e na escola. Como se pode perceber nas Tabelas 11 

e 12, e também nos excertos abaixo. 
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Tabela 11: Associações e motivos apresentados pelas crianças de 1 a 7 em seus desenhos 

 
Crianças 

 

Idade 

 

Sexo 

 

Atividade 

Proposta 

1 

 

6 anos 

 

M 

 

 

2 

 

5 anos 

 

M 

 

 

 

3 

 

4 anos 

 

M 

 

4 

 

4 anos 

 

F 

 

5 

 

3 anos 

 

M 

 

6 

 

4 anos 

 

F 

 

7 

 

4 anos 

 

F 

 

 

Felicidade 

 

Desenhou uma 

pessoa feliz, mas 

não relatou o que o 

deixa feliz. 

 

Desenhou uma 

pessoa e disse 

que fica feliz com 

os amigos. 

 

Fez garatujas e 

disse ter escrito o 

próprio nome, pois 

fica feliz consigo 

mesmo. 

 

 

Garatujas intencionais, 

afirmou que fica feliz 

quando brinca, e faz 

rodinha para brincar. 

 

Garatujas 

intencionais, disse 

que fica feliz quando 

brinca de bola. 

 

Garatujas 

intencionais, 

E disse ficar feliz 

quando canta. 

 

Desenhou um 

presente e disse ficar 

feliz quando ganha 

um presente. 

Tristeza Desenhou ele e 

uma barata. 

Desenhou uma 

pessoa triste, e 

disse que eram os 

amigos quando 

brigam. 

 

Se negou a 

desenhar e 

empurrou a folha 

para longe de si. 

Fez garatujas e disse 

ter se desenhado triste, 

mas não soube dizer o 

que lhe deixa assim. 

Fez garatujas, mas 

não disse o que tinha 

feito. 

Garatujas 

intencionais, disse 

ficar triste quando a 

avó lhe bate. 

Se desenhou triste e 

disse ficar assim 

quando não lhe dão 

nada. 

Raiva Negou-se a 

desenhar, porque a 

Criança 3 havia 

rabiscado sua 

folha, em uma 

expressão de raiva. 

 

Disse ter se 

desenhado bravo, 

mas não soube 

dizer o que lhe 

deixava assim. 

 

Fez garatujas não 

intencionais, e 

negou-se a falar 

sobre a atividade. 

Garatujas intencionais, 

disse ter se desenhado 

brava, e ficava assim 

quando mexiam nas 

“coisas” dela. 

Garatujas não 

intencionais. 

Garatujas 

intencionais, 

afirmou ficar brava 

quando a avó lhe 

bate e ela bate na 

avó. 

Se desenhou triste e 

disse ficar assim 

quando as meninas 

“fazem graça” com 

ela. 

Medo Desenhou uma 

barata. 

Desenhou uma 

barata. 

Desenhou o Bicho 

papão. 

Garatujas intencionais, 

disse temer bichos 

Não desenhou nada, 

mas mostrou que 

tinha medo de um 

macaco de pelúcia, 

que ficava na sala 

Fez um desenho que 

afirmou ser “o bicho 

lá de baixo” (diabo). 

Disse ter se 

desenhado com 

medo, e afirmou 

ficar assim quando 

aparece bichos, ou a 

Criança 6 lhe assusta 
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Tabela 12: Associações e motivos apresentados pelas crianças de 8 a 13 em seus desenhos 

 
Crianças 

 

Idade 

 

Sexo 

 

Atividade 

Proposta 

8 

 

5 anos 

 

M 

 

9 

 

5 anos 

 

M 

 

10 

 

6 anos 

 

F 

 

11 

 

6 anos 

 

M 

 

12 

 

6 anos 

 

M 

 

13 

 

6 anos 

 

M 

 

 

Felicidade 

 

Desenhou um menino e disse 

ficar feliz quando vai para a 

escola. 

 

Desenhou um 

cachorro e disse que 

fica feliz com ele. 

 

Desenhou uma casa e 

disse que fica feliz 

quando brinca e sorri. 

 

Desenhou uma flor 

e um menino feliz, e 

afirmou ficar feliz 

com flores. 

 

Desenhou um arco-íris e disse 

ficar feliz com: um Camaro 

amarelo, quando brinca e o 

Óptimus (Robô do filme 

Transformers). 

 

 

Desenhou e 

afirmou ficar feliz 

com um urso e 

com um Camaro 

amarelo. 

Tristeza Desenhou um homem gordo e 

disse ficar triste com isso. 

Depois relembrou que alguém 

com essas características 

tinham o tirado da mãe. 

 

Não desenhou nada, 

mas relatou que 

ficava triste quando 

lhe batiam e 

beliscavam. 

Desenhou-se triste e 

disse ficar assim 

quando os meninos 

não lhe deixam pular 

corda. 

Desenhou e afirmou 

ficar triste com o 

diabo. 

Desenhou e afirmou ficar triste 

com um bicho feio, um lobo. 

Desenhou e 

afirmou ficar triste 

com um fantasma. 

Raiva Desenhou-se bravo, “com uma 

carona bem feia” e disse que 

fica assim, quando a “mulher 

na escola briga”. 

Desenhou-se triste e 

afirmou que ficar 

assim quando alguém 

mexe e implica com 

ela. 

 

Desenhou-se triste, e 

disse ficar brava 

quando alguém bate 

nela. 

Desenhou-se 

chorando, e disse 

ficar brava quando 

chora e com diabo 

também. 

Desenhou uma floresta e 

afirmou ficar bravo com um 

lobo. 

Afirmou ter 

desenhado e ficar 

bravo com um 

lobo. 

Medo Afirmou ter desenhado o Bicho 

papão. 

Não quis desenhar o 

lhe deixa com medo, 

por ter muito medo. 

Relatou temer bruxa. 

Se desenhou com 

medo, com “algo” ao 

seu lado, que disse ser 

o diabo, pois tem 

medo dele. 

Disse ter desenhado 

o diabo, por temê-

lo. 

Disse ter desenhado e temer o 

diabo. 

Afirmou ter 

desenhado e temer 

uma barata. 
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 As Tabelas 11 e 12 sintetizam o conteúdo aflorado, a partir dos desenhos das crianças, 

o que permite conhecê-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 várias coincidências, já que duas crianças afirmaram ter medo 

de Bicho papão, quatro do diabo e três de baratas. 

O medo que as crianças tinham do diabo ganha destaque em várias falas, o que pode 

ser percebido pelo fato de algumas afirmarem que não pode nem falar o nome dele... 

(As crianças tinham que desenhar o que as deixava com medo) 

Pesquisadora: Então, Criança 6, do que você fica com medo? 

Criança 6: Ah não tia, eu tenho por causa de bicho 

Pesquisadora: De bicho? Então você desenha o bicho aqui pra 

tia ver? 

Criança 6: Ah não tia. Bicho de qual jeito? 

Pesquisadora: Do que você tem medo. 

Criança 6: É debaixo, debaixo (diabo), tia 

Pesquisadora: Que bicho debaixo? Que jeito que é esse bicho, 

mostra pra tia. 

Criança 6: Cabelo todo descabelado 

Pesquisadora: Quem que é esse bicho? 

Criança 6: Oh tia, debaixo, não pode falar, senão ele aparece pra 

nós (apontou para o chão enquanto falava) 

Pesquisadora: Debaixo onde? Debaixo da mesa?  

Criança 6: Não  

Criança 7: Fica no fogo. 

Pesquisadora: Como assim? Vem cá. Onde que é? 

Criança 7: Fica lá no fogo, de verdade. 

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

baixo? 

Criança 7: É, não pode falar senão ele vem cá. 

Pesquisadora: Hum tá, o bicho lá de baixo (diabo). 

(Trecho Oficina 2) 

 

 Os procedimentos adotados se mostraram adequados, já que a maioria das crianças 

participou de forma ativa da oficina, se expressou pelos desenhos e falou sobre os 

sentimentos, e algumas ainda trouxeram situações vivenciadas, tanto na instituição como fora 

de lá. Como no caso da Criança 8, que mencionou “Um gordo, eu tava lá, ai um gordo pego 

eu e a (irmã), eu chorei. Não quiria” (Sic, Criança 8, oficina 2). Ela contou o que tinha 
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acontecido quando foi levada para a instituição, sendo que um gordo era o que lhe deixava 

triste. 

  Já a Criança 10, exemplificou o que lhe deixava brava, contando algo que tinha 

acontecido com ela, dentro da instituição.  

 

Criança 10: Sabe quando eu fico brava? Quando a Criança 9 

mexe comigo e também eu fico com isso. Eu não gosto que a 

Criança 9 faz graça comigo. Um dia eu já bati nele, porque ele 

mexeu comigo. Eu vou xingar, viu? (Criança 10, oficina 2) 

 

Dar início a aplicação do instrumento por meio da narração da história: “Quando o 

medo vira aventura” foi o objetivo da terceira oficina. Inicialmente, a aplicação do 

instrumento criado foi prevista para essa oficina, mas devido alguns problemas disciplinares e 

de atenção 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 

estão presentes na Tabela 13. 
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Tabela 13: Desempenho das crianças durante a realização da terceira oficina 

 
Grupo 

 

Duração, 

Aproximada 

Criança Sexo Idade Realização da 

tarefa 

Observação Percepção da Pesquisadora 

 

1 

 

 

40 minutos 

 

1 

 

M 

 

6  

 

Parcialmente 

 

Fez garatujas aleatórias, e 

afirmou não saber o que tinha 

desenhado. 

 

A criança queria ficar o tempo todo próxima a pesquisadora, 

Participou da oficina fazendo comentários pertinentes. 

 

  2 M 5  Sim A criança fez desenhos 

referentes à história contada. 

A criança mostrou-se atenta durante a oficina e participou 

ativamente da mesma, fazendo perguntas e comentários. 

 

   

3 

 

M 

 

4  

 

Sim 

 

Fez garatujas intencionais, 

relacionadas à história contada. 

 

A criança mostrou-se agitada e comunicativa. Várias vezes 

interrompeu e brigou com os colegas. 

 

        

2 1 hora 4 F 4  Sim Fez garatujas intencionais, 

referentes à história contada. 

A criança se mostrou bastante comunicativa, fez vários 

comentários durante a história, mostrando que tinha gostado da 

mesma. 

 

  5 M 3 Sim Fez garatujas intencionais, 

relacionadas à história. 

A criança ficou mais quieta, quase não falou. Pareceu ter gostado 

dos ursinhos, segurando um o tempo todo. 

 

Grupo 

3 

1 hora 6 F 4  Sim Fez um desenho relacionado à 

história. 

A criança mostrou-se comunicativa e fez comentários referentes à 

história.  

 

  7 F 4  Sim Fez um desenho relacionado à 

história. 

A criança demonstrou prestar atenção à história, fazendo 

comentários sobre a mesma. Contou algumas vivências tidas na 

escola. 

 

  8 M 5  

 

Sim Fez um desenho relacionado à 

história. 

A criança mostrou-se um pouco mais comunicativa e interagiu 

com as colegas e a pesquisadora, fazendo comentários e 

auxiliando as colegas em suas produções. 
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Grupo 

 

Duração, 

Aproximada 

Criança Sexo Idade Realização da 

tarefa 

Observação Percepção da Pesquisadora 

 

4 

 

2 hora e 30 

minutos 

 

9 

 

M 

 

5  

 

Sim 

 

Fez garatujas intencionais, 

relacionadas à história 

contada. 

 

A criança mostrou ter apreciado a história e principalmente os 

personagens da mesma. 

 

  10 F 6 Sim Fez um desenho relacionado à 

história contada. 

 

Demonstrou gostar da atividade proposta. 

5 2 horas 11 M 6 Sim Fez um desenho relacionado à 

história. 

Mostrou ter gostado da história e, várias vezes, quis dividir os 

ursos com os colegas. 

 

  12 M 6 Sim Fez um desenho relacionado à 

história. 

Mostrou interesse e se envolveu na história contada apontando 

semelhanças entre os ursos e ela. 

 

  13 M 6 Sim Fez um desenho relacionado à 

história. 

Aparentou ter gostado da história e se mostrou bem comunicativa. 

Comparou uma vivência da Criança 11 ao que estava sendo 

apresentado na história. 
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Das 13 crianças, 12 cumpriram a atividade proposta. Apenas uma, realizou 

parcialmente, não relacionando o desenho ao que tinha sido trabalhado, afirmando não saber o 

que tinha desenhado. A oficina 3 teve duração média de aproximadamente uma hora e seu 

objetivo foi cumprido na maioria dos grupos. Com os grupos 4 e 5 as oficinas tiveram que ser 

divididas, porque no dia agendado, parte dos integrantes dos mesmos não estavam na 

instituição, sendo que a mesma foi realizada posteriormente com os faltosos. A oficina com o 

grupo 2 foi interrompida uma vez, devido ao horário do lanche das crianças. 

Os procedimentos utilizados nessa oficina se mostraram adequados, considerando que 

a grande maioria se envolveu na atividade proposta, com participação ativa e tentativas de 

enfrentamento acerca dos problemas vividos pelos ursos, como se pode perceber na fala da 

Criança 2, descrita a seguir: 

Pesquisadora: O Beto teve uma grande ideia! Sabe o que ele 

pensou? O que você acha que ele pensou, Criança 2? 

Criança 2: É, de arrumar aqui (a ponte). 

Pesquisadora: Não, não foi de arrumar aqui, o que você acha que 

ele pensou?  

Criança 2: Já sei, arruma um barco! 

 

As crianças demonstraram gostar dos ursinhos e, em todos os grupos, tentaram dividir 

os ursos entre si, como se pode perceber no comentário feito pela Criança 11: “Aqui tia, esses 

dois urso aqui é o meu, oh. Não é prá pegar esses dois aqui não (sic)” (Oficina 3, Grupo 5).  

Várias crianças pareceram se identificar com os ursos ou situações vividas por eles, 

como se pode perceber nos excertos abaixo. 

 

Pesquisadora: Não, esse aqui é o Léo, essa aqui é a Lili. E sabe 

como eles fazem prá deixar essa bola quietinha? Comem, 

comem sem parar, eles comem muito! 

Criança 12: Eu como muito tia, igual a eles, é porque eu fico 

pensando assim o que fazê..., aí, como... A tia (educadora), fala 

também, que eu como demais. Oh, eu gordim! (sic)  

(Oficina 3, Grupo 5) 

 



Identificando a ansiedade infantil em crianças acolhidas por meio da aprendizagem 

mediada: uma proposta de procedimento 
96 

 

 

Pesquisadora: A Belinha pulou pra cama da Juju, o Léo 

escondeu de baixo da cama, o Beto passou pra cama do Dudu, 

que também já tinha feito xixi. 

Criança 13: Ele fez xixi, igual à Criança 11. 

Criança 11: Criança 13! Num era prá contar! 

Pesquisadora: Não tem problema, não! 

Criança 11: Num era prá fala! É mentira, tia.  

(Oficina 3, grupo 5) 

  

A oficina 4 teve por objetivo a aplicação do instrumento construído. Nesse sentido, a 

atividade proposta foi contar uma história, a partir de uma das cartas sorteadas do 

instrumento. A Tabela 14 sintetiza o que foi manifestado pelas crianças nesse período.  
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Tabela 14: Desempenho das crianças durante a realização da quarta oficina 

 
Grupo 

 

Duração, 

aproximada 

Criança Sexo
13

 Idade Realização da 

tarefa 

Percepção da Pesquisadora  

 

1 

 

 

1 hora e 30 

minutos 

 

1 

 

M 

 

6 

 

Sim 

 

Demonstrou gostar da atividade proposta. Pareceu ser exigente consigo mesmo, batendo a mão 

na própria cabeça quando achava que tinha falado algo errado, ou não sabia o que dizer. 

 

 

  2 M 5 Sim Demonstrou gostar da atividade proposta, chegando a perguntar se depois poderia contar outra 

história. A maioria das cartas parece não ter causado nenhum desconforto. 

 

 

  3 M 4 Sim A criança pareceu estar um pouco mais introvertida, porém, conseguiu contar a história. 

 

 

 

2 1 hora e 20 

minutos 

4 F 4 Sim Mostrou interesse e entusiasmo ao sortear suas cartas, porém as cartas 5, 6 e 8 pareceram 

deixar-lhe um pouco mais séria. 

 

 

  5 M 3 Parcialmente A criança 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 

criança expressava verbalmente, devido a fala pouco clara. 

 

        
3 1 hora e 30 

minutos 

6 F 4 Sim Mostrou interessada em contar a história. Ao falar do urso, trouxe experiências e vivências 

pessoais tidas na instituição. Fez sugestões do que poderia ser feito em uma situação problema. 

 

 

  7 F 4  Sim Aparentou interesse em fazer as atividades e as cartas fizeram que ela se lembrasse de várias 

vivências tidas no acolhimento. 

 

 

  8 M 5  Sim Aparentou interesse na atividade proposta e trouxe vivências pessoais, anteriores ao 

acolhimento. 
 

                                                           
13

 O sexo masculino e representado pela letra “M” e o feminino por “F” 
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Grupo 

 

Duração, 

aproximada 

Criança Sexo
14

 Idade Realização da 

tarefa 

Percepção da Pesquisadora 

 

4 

 

1 hora e 30 

minutos 

 

 9 

 

M 

 

5  

 

Sim 

 

Pareceu gostar de contar histórias e contou uma situação de conflito vivida por ela. 

 

  10 F 6  Sim Demonstrou gostar das atividades propostas e dos ursos de pelúcia, envolvendo-se nas 

atividades. 

 

 

5 1 hora e 30 

minutos 

11 M 6  Sim A criança pareceu gostar de contar a história e as cartas 18, 20 e 33 a fizeram lembrar-se de 

episódios vividos. 

 

  12 M 6  Sim Aparentou interesse em contar a história, e trouxe a temática de conflitos em nas cartas 1 e 21. 

Aceitou bem as intervenções e ainda sugeriu uma solução para os problemas sorteados. 

 

  13 M 6  Sim As cartas sorteadas pareceram mobilizar a criança, possivelmente pela recordação de episódios 

vividos.  

       

                                                           
14

 O sexo masculino e representado pela letra “M” e o feminino por “F” 
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Nessa oficina, apenas uma das crianças não 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, já que o instrumento exige a fala. A criança 5 

tinha apenas três anos e estava começando a dominar a linguagem falada, por isso pode ter 

apresentado dificuldade na realização do procedimento, sendo importante destacar que a 

muitas vezes a pesquisadora não entendia o que estava sendo falado por esta participante. As 

outras crianças conseguiram completar a aplicação do instrumento. Essa oficina durou uma 

média de uma hora e trinta minutos. As cartas sorteadas e escolhidas pelas crianças estão 

representadas na Tabela 15. 

 

Tabela 15: Cartas sorteadas e escolhidas pelas crianças 

Ordem das cartas* 

 

Crianças 

1ª 2ª 3ª  4ª  5ª 6ª 7ª 

 

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 números indicam o numero da carta sorteada pela criança e a sétima carta foi escolhida. 

 

 De acordo com a Tabela 15, pode-se perceber que nenhuma das cartas escolhidas pelas 

crianças foi repetida (sétima carta). Das 40 cartas-problema disponíveis para escolha e sorteio 

37 foram utilizadas, sendo que somente três (cartas-problema 15, 22 e 27) não apareceram em 

nenhum momento da aplicação do instrumento. As demais apareceram pelo menos uma vez e 
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no máximo cinco, sendo que as cartas que apareceram mais vezes foram as cartas 5 (dor de 

cabeça) e 13 (não querer sair de casa). 

Os procedimentos adotados se mostraram adequadas, já que a maioria das crianças se 

envolveu com a atividade proposta. Durante essa oficina a grande maioria dos acolhidos 

trouxeram informações sobre si, como se pode perceber nos excertos a seguir. 

A Criança 1 mostrou certo desconforto e ansiedade em várias cartas, mexendo as 

pernas e chagando a tapar os olhos com as mãos ao ver as cartas que lhe incomodavam. Algo 

que destacou em suas falas foi o fato de que toda vez que acontecia algo ele não 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) 

Criança 1: Aí fe, fez xixi.  

Pesquisadora: Onde que ele fez xixi? 

Criança 1: Na cama, oh (mostrou o desenho). Aí ficou burrado, 

burrado. É ruim 

Pesquisadora: Ah, ele ficou emburrado! 

Criança 1: É! aí cordo, cordou; Ai não tem coberta nem 

travesseiro. Eu já. 

Pesquisadora: Deixa eu te perguntar uma coisa, (baixou o tom 

de voz para continuar) você já fez xixi na cama, Criança 1?  

(Começou a fazer que não, mas depois fez que sim com a 

cabeça) 

Criança 1: Aham 

Pesquisadora: E aí o que aconteceu? 

Criança 1: Ai eu fui tomar banho 

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

Criança 1: Ruim  

Pesquisadora: Muito ou só um pouquinho? 

Criança 1: Pouquinho 

Pesquisadora: E você ficou triste quando vez xixi na cama 

(fez que sim a cabeça)  

(...) (sorteou carta problema 28) 

Pesquisadora: Mostra pra tia. O que está acontecendo nessa ai?  

Criança 1: Aí, o pai ficou doente, a filha, filho ficou burrado, 

burrado... 

Pesquisadora: Por que ele ficou emburrado? 

Criança 1: Porque o pai, o pai morreu. 

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

Pesquisadora: Pouco ou muito? 

Criança 1: Pouco 

Pesquisadora: Um pouquinho assim (abriu a mão um 

pouquinho) ou um pouquinho assim (abriu os braços)  

(Criança 1 abriu os braços)  

(Grupo 1) 

 

A carta que gerou certo incômodo na Criança 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) 

Criança 2: Ele, o menino tava pensando.. 

Pesquisadora: O que o menino tava pensando? 

Criança 2: No caso do urso 

Pesquisadora: O caso do urso? 

Criança 2: Do pai brigar com ele. 

Pesquisadora: Ah. E por que você acha que o pai brigou com 

ele? 

Criança 2: Por que ele tava teimando. 

Pesquisadora: Ele tava teimando muito? 

Criança 2: Eu já 

Pesquisadora: E isso é ruim? 

Criança 2: É, 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 não gostar, já que nessa ocasião ficava triste. De acordo com 

relatos de funcionários do abrigo, pouco tempo antes do início da pesquisa, a criança teve 

uma alergia a corantes alimentares e foi um período difícil, pois gosta muito de doces e não 

podia comê-los. 

A Criança 3 mostrou desconforto na maioria das cartas sorteadas, apresentando relatos 

que afirmava que o ursinho estava triste, pois alguma figura familiar (mãe, avó) tinha ido 

embora.  

Criança 3: Tá mimindo.  

Pesquisadora: “Mimindo”, ah::: E o que está acontecendo com 

esse ursinho que tá dormindo? O que ele está pensando?  

Criança 3: Tá, triste  

Pesquisadora: Triste, por que ele tá triste?  

Criança 3: A mãe dele foi embora  
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Pesquisadora: Ah. E ele tá muito ou pouco triste? Em? Muito ou 

pouco? 

Criança 3: Muito.  

(Grupo 1) 

 

A Criança 4 trouxe a temática de briga e, em três cartas, disse que o ursinho estava 

sozinho, querendo ir para casa, triste.  

  

Criança 4: Tirei essa cartinha. Nesse ele... tava era chorando 

(muda a voz, fazendo voz de choro)  

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

chorando?  

Criança 4: Pode pegar mais outro?  

Pesquisadora: Espera um pouquinho. Por que você acha que ele 

tava chorando?  

Criança 4: Porque tá sozinho, aí porque ninguém quis ficar com 

ele. 

(pegou outra carta)  

Pesquisadora: Espera um pouquinho, depois você continua. E 

ficar sozinho é ruim, Criança 4? É ruim ou é bom?  

Criança 4: Ah?  

Pesquisadora: Você acha ruim ou bom ficar sozinha?  

Criança 4: Ruim! 

Pesquisadora: Muito ou pouco? 

Criança 4: Muitão, Num é tia? É ruim!  

(Grupo 2) 

 

É interessante constatar que, no momento da intervenção feita pela 

pesquisadora/mediadora, esta perguntou o que o ursinho poderia fazer quando estivesse 

sozinho, e a Criança 4 respondeu que era ficar triste. A partir desse ponto, a 

pesquisadora/mediadora levantou outras possibilidades como pedir ajuda para alguém, 

conversar com os amigos, ficar perto de quem gosta. Após a história e a intervenção, a 

referida criança “desenhou” “um menino feliz, porque não estava mais sozinho!”, o que 

sugere a eficiência da intervenção adotada para o caso em questão. 

A Criança 6 trouxe experiências pessoais ao relatar que o ursinho chorou, porque 

queria ir pra casa da avó; contou que já tinha feito xixi cama, entre outras.  

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

tia. 

Criança 6: É ruim.  

(Grupo 3) 

 

A Criança 7, a medida que foi contando a história, trouxe algumas vivências, como o 

fato do irmão ter ficado doente e de não poder vê-lo, além de mencionar o medo na hora de 

dormir. 

Pesquisadora: Já aconteceu de você ter que pedir pra alguém te 

levar pra dormir? 

Criança 7: Eu tive que pedir prá Criança 6. 

Pesquisadora: E pedir prá alguém, prá levar o outro para dormir 

é bom ou é ruim? 

Criança 7: É bom. Eu deito na cama junto com a tia. 

Pesquisadora: Você deita na cama junto com a tia? É bom 

dormir junto com a tia?  

(fez que sim com a cabeça) 

Pesquisadora: E por que você pede pra dormir junto com a tia, 

Criança 7? 

Criança 7: Porque é bom, aí nos não fica com medo. Porque lá 

no meu quarto tem duas sacolas, e tem uma pasta e uma sacola, 

aí tia, ai lá naquela sacola branca parece fantasma, aí tia, eu fico 

com medo de noite. Aí nós pensa que eles vai, Uai tia onde tem 

banheiro aqui? (pediu para ir ao banheiro)  

(Grupo 3) 

 

  

A Criança 8 mencionou algumas de suas vivência anteriores ao acolhimento, como por 

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

para casa e por fogo.  

Criança 8: Eu já sonhei com o inmigo em cima de mim. 

Pesquisadora: Quem por cima de você?  

Criança 8: O inmigo. 

Pesquisadora: O inimigo, o amigo?  

Criança 8: O inimigo. 

Pesquisadora: Inimigo.  

Criança 8: Ele já veio em cima de mim. 

Pesquisadora: E ai, o que você fez? 

Criança 8: Nada. 

Pesquisadora: Você acordou? 

(Criança 8 fez que sim com a cabeça) 

Criança 8: Acordei a mamãe.  

Pesquisadora: Ahh. 
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Criança 8: Ai ela: “o quê que foi? “ Ai ele tava lá de mais de 

boa. A mamãe falou assim: “Sai, peçonhento, não sai não pra 

você ver.” Ela falou desse jeito. 

(Grupo 3) 

 

 Algo que se destacou na fala da Criança 9 foi a temática da briga, a criança contou que 

“todo mundo” tinha batido nele. A carta que parece tê-lo mobilizado mais foi a relacionada ao 

ursinho estar triste (carta-problema 35). Inicialmente, a criança não quis dizer o motivo, mas 

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

 

Pesquisadora: O que o ursinho tá fazendo nessa aí? 

Criança 9: Tá sentado. Tia, que cê tá escrevendo? 

Pesquisadora: Igual eu te falei. A tia tá escrevendo tudo que 

você tá falando, porque tudo que você fala é muito importante 

pra tia. Então a tia tá escrevendo pra não perder nada. 

Criança 9: Ele tá sentado e ele tá triste. 

Pesquisadora: Por que ele está triste? 

Criança 9: Porque, pera aí, deixa eu tirar minha unha. É porque, 

ele tá triste, porque tá com a cara, ele tem uma cara. Tia, quê 

que é isso aqui? 

Pesquisadora: É a parede. Por que ele está triste? 

Criança 9: Porque ele tá triste, porque ela tá com a mão assim, 

oh.  

Pesquisadora: E por que você acha que ele tá assim? 

Criança 9: É porque ele tá sem a mãe dele. Pronto. 

(Grupo 4) 

 

A Criança 10, em duas das sete cartas aborda a temática dos amigos do ursinho não o 

deixarem brincar e em uma ele chegou até mesmo a brigar por isso.  

Pesquisadora: O que você acha que esses ursinhos tão fazendo? 

(carta problema 1) 

Criança 10: Não sei 

Pesquisadora: Olha pra eles,  

Criança 10: Não sei 

Pesquisadora: O que esse aqui tá fazendo, o que essa mãozinha 

tá fazendo nesse aqui?  

Criança 10: Dando um soco 

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

Criança 10: Dando um soco 

Pesquisadora: Então o que você acha que tão fazendo, que tá 

dando soco, fazendo assim, o que esses ursinhos tão fazendo?  

Criança 10: Tão brigando 
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Pesquisadora: Brigando, isso eles tão brigando, muito bem, e aí? 

Então esses ursinhos tão brigando, por quê? Você acha que esses 

ursinhos tão brigando?  

Criança 10: Porque eles não queria deixar ele brincar.  

(Grupo 4) 

 

Ela ainda contou um pouco de suas experiências tidas na escola ao relatar que antes os 

meninos não a deixavam brincar, mas que agora ela tinha um amigo.  

Criança 11 também contou sua história e falou sobre pesadelo, trouxe o medo de 

aranha e que já brigaram com ele por ser teimoso. Ela sorteou a carta que ilustrava o fazer xixi 

na cama e riu do urso e disse não fazer xixi na cama, mas depois disse que tinha feito uma 

vez. A criança aceitou as intervenções e ainda sugeriu mais situações (pesadelo e aranha) para 

que a pesquisadora dissesse possíveis soluções. 

Criança 11: É pesadelo! 

Pesquisadora: Ele pode orar
15

. Deixar uma luz acesa, conversar 

com alguém. Quando ele tiver com pesadelo, a tia vai escrever 

aqui, quando tiver com pesadelo. 

Criança 11: Não é só fazer assim na aranha oh, Pum! (deu tapa 

onde estava o desenho da aranha na carta-solução 8)  

(Grupo 5) 
 

 

A Criança 12, em uma das cartas sorteadas (carta-problema 40), trouxe a temática da 

morte, dizendo que isso é ruim, porque “não vê mais” a pessoa. Sorteou ainda três cartas, em 

que contou a respeito de brigas, dizendo que já tinha-se desentendido com um colega. A carta 

que mais lhe chamou a atenção foi a do pesadelo, tendo destacado outros temores.  

  

Criança 12: Ontem eu sonhei com aranha.  

Pesquisadora: Ah, é? Você tem medo de aranha?  

Criança 12: Tem.  

Pesquisadora: Tem? De que mais você tem medo?  

Criança 12: Bruxa, dragão, ladrão e de bruxa.  

Pesquisadora: Ah.  

Criança 12: Ah, só medo de bruxa. Menos de Huck  

(Grupo 5) 

                                                           
15

 A pesquisadora utilizou a terminologia “orar”, uma vez que esta foi a mesma apresentada pela criança 

anteriormente para se referir a “conversar com Deus”. 
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A Criança 13 abordou várias experiências pessoais nas cartas sorteadas. Contou que já 

tinha dormido com fome; que tomar injeção doía; que gostava que o irmão mais velho o 

fizesse dormir e que quando estava com medo, dormia com o irmão; além de ter medo de 

chuva e de muitos raios; e ainda que tem ciúmes do irmão mais novo.  

  

Criança 13: Ele tá olhando a mamãe fazer o neném dormir. 

Pesquisadora: Ah, e você já olhou a mamãe fazer o bebê 

dormir? 

Criança 13: Já. (Criança 13 ficou inquieto batendo os pés no 

chão e olhando ao redor, sem olhar na carta) 

Pesquisadora: E é bom? (fez que não a cabeça) 

Criança 13: Quando eu era bebê, eu. 

Pesquisadora: Hum, o que aconteceu? 

Criança 13: A minha mãe fazia eu dormir. Agora num faz mais. 

Só o outro. 

Pesquisadora: Que outro? 

Criança 13: Num faz não. 

Pesquisadora: Hum, e era bom, você gostava? E agora, você 

dorme sozinho? 

Criança 13: Não, com meus irmãos.  

(Grupo 4) 

 

  

 A quinta e última oficina foi o fechamento das atividades com as crianças. A Tabela 

16 sintetiza alguns aspectos trabalhados no decorrer dessa etapa. Nessa oficina, todas as 

crianças fizeram os desenhos relacionados à história contada. 
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Tabela 16: Desempenho das crianças durante a realização da quinta oficina 

 
Grupo 

 

Duração, 

Aproximada 

Criança Sexo
16

 Idade Realização da 

tarefa 

Percepção da Pesquisadora 

 

1 

 

 

1 hora 

 

1 

 

M 

 

6 

 

Sim 

 

Mostrou interesse pelas histórias contadas. Pareceu não gostar de este ser o último encontro. 

 

  2 M 5 Sim A criança se mostrou bastante afetiva e pareceu não gostar dessa ser a ultima oficina. Quis saber 

quando a pesquisadora voltaria para vê-las. 

 

  3 M 4 Sim Mostrou interesse na história, dirigindo sempre o olhar para o livro e perguntando se poderia ficar 

com ele. Não queria deixar que a pesquisadora fosse embora da instituição. 

 

 

2 1 hora 4 F 4 Sim A criança participou bastante da oficina e fez comentários a respeito do era que proposto. 

 

  5 M 3 Sim Estava um pouco sonolenta no inicio da oficina, mas mostrou interesse nas histórias contadas, 

dirigindo o olhar para a pesquisadora. 

 

 

3 1 hora 6 F 4 Sim Mostrou gostar da história e participou da oficina. Demonstrou apreciar a atividade proposta. 

 

  7 F 4  Sim Mostrou interesse pelas histórias contadas. Não gostou do fato desta ser a última oficina, e quis 

saber o motivo disso. 

 

  8 M 5  Sim Demonstrou interesse pelas histórias contadas e interagiu com as colegas e com a pesquisadora. 

 

 

4 1 hora  9 M 5  Sim A criança mostrou que não gosta de dividir o material com os colegas, parecendo preferir não ter a 

ter que dividi-lo. 

 

  10 F 6  Sim Demonstrou interesse e empolgação pelas histórias e pela atividade proposta. 

 

 

                                                           
16

 O sexo masculino e representado pela letra “M” e o feminino por “F” 



Identificando a ansiedade infantil em crianças acolhidas por meio da aprendizagem 

mediada: uma proposta de procedimento 
108 

 

 

 

Grupo 

 

Duração, 

Aproximada 

Criança Sexo
17

 Idade Realização da 

tarefa 

Percepção da Pesquisadora 

       

5 1 hora 11 M 6  Sim Demonstrou estar bem agitada nesse dia, solicitando a atenção da pesquisadora e se mostrando 

contrariada quando essa interagia com as outras crianças. 

 

  12 M 6  Sim Mostrou interesse pelas histórias 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 crianças 

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?  

Criança 2: Comer! 

Pesquisadora: Mas só tem um. 

Criança 2: Não, ah, parte em quatro! 

(Oficina 5, Grupo 1) 

 

A Criança 9 foi a única que não quis dividir o morango, preferindo não comê-lo, 

“Criança 9: Quero não! Dá para Criança 10, num gosto.” (Oficina 5, Grupo 4), mas depois, 

comeu um morango sozinho. 

 A oficina durou um tempo médio de uma hora e algumas crianças pareceram não 

ficarem satisfeitas por ser o último encontro e questionaram quando a pesquisadora voltaria 

ou quando iria buscá-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 crianças mostraram-se participativas durante as oficinas e, vários 

conteúdos potencialmente ansiogênicos foram trazidos à luz, quer pelas histórias contadas, 

quer pelas possíveis identificações com os personagens-ursinhos, quer pelas próprias 

lembranças afloradas, provavelmente possibilitadas ou facilitadas pelo uso da mediação, 

conforme os critérios mediacionais descritos anteriormente. Os possíveis indicadores de 

ansiedade apresentados pelas crianças estão listados na Tabela 17; o indicador com maior 

frequência foi o medo, principalmente de animais, bruxa e bicho-papão. A Tabela 18 traz os 

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

Possíveis indicadores de ansiedade 

 

Crianças 

 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 

Pesadelo        X   X X  

Vergonha       X       

Medo do escuro       X   X X   

Medo de dormir sozinho    X X  X      X 

Medo de animais X  X X X X X    X X X 

Medo de figuras fictícias (bruxa/bicho papão/ etc)   X     X X X X X  

Medo Diabo      X X X X X X X  

Medo de ficar doente/ outro ficarem doente  X            

Fazer xixi na cama X     X     X   

Brigas X  X X  X   X  X X  

Choro/ tristeza X  X     X      

Autoimagem X   X   X   X X   

Comparações com os outros          X    

Medo de tempestade    X         X 

Medo de que os outros não gostem dele          X    

Perda de alguém da família            X  

Dores nos braços e pernas X             

Dor de cabeça       X       

Não querer comer              

Comer demais    X        X  

Preocupações com o aniversário            X  

Dificuldade de se concentrar / agitação   X X         X 

Irritabilidade/ Nervosismo   X        X   

Ciúmes do irmão             X 
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 Todas as crianças pesquisadas apresentaram pelo menos um indicador de ansiedade e 

no máximo nove. As crianças que mais trouxeram indicadores de ansiedade em sua fala 

foram: Criança 11 com nove indicadores, a saber: pesadelos; medos- do escuro, de animais, 

de figuras fictícias e do diabo; fazer xixi na cama; brigas; problemas relacionados à 

autoimagem e irritabilidade. A Criança 12 apresentou oito indicadores representados pelos 

pesadelos; medo- de animais, figuras fictícias, diabo; brigas; perda de alguém na família, 

comer demais e preocupações com o aniversário. A Crianças 4 apresentou sete indicadores, 

medo - de dormir sozinha, de animais; de tempestades; brigas; problemas relacionados à auto 

imagem; comer demais; agitação e a Criança 7 apresentou o mesmo tanto as anterior: 

vergonha; medo- do escuro, de dormir sozinha, de animais, do diabo; problemas relacionados 

à autoimagem e dor de cabeça . As que menos apresentaram indicadores foram as Crianças 2 

e 5, com um e dois respectivamente. Contudo, deve-se esclarecer que a Criança 5 se negou a 

responder o instrumento e além disso, houve a questão da sua dificuldade verbal que deve ser 

considerada, já que num instrumento dessa natureza, a fala é de suma importância, pois é por 

meio dos relatos infantis, que se tem a possibilidade de se reconhecer sintomas e situações 

potencialmente ansiogênicas. Deve-se destacar ainda que os motivos que levaram ao 

abrigamento, podem ser em si disparadores de ansiedade. A Tabela 18 traz esta informação a 

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

Motivo 

 

 

Criança 

Negligência  

Familiar 

Abandono 

materno 

Maus 

Tratos 

Pais sem 

condições 

físicas ou 

psicológicas 

Condições 

de Miséria 

absoluta 

Violência 

Física  

Violência 

Psicológica 

 

Criança 1 

 

X 

  

X 

    

Criança 2 X       

Criança 3 X  X     

Criança 4 X X      

Criança 5 X       

Criança 6 X X    X  

Criança 7 X X    X  

Criança 8     X   

Criança 9    X    

Criança 10 X X    X X 

Criança 11 X X      

Criança 12 X X      

Criança 13 X X X    X 

  

 

 A Tabela 18 mostra que onze, das treze crianças participantes da pesquisa, estão 

acolhidas devido à negligência familiar, sendo este o motivo de acolhimento que mais 

apareceu, seguido por abandono materno. É importante destacar que a maioria das crianças 

tinha pelo menos dois motivos para o acolhimento. A violência física apareceu em três, e a 

psicológica, duas. Uma das crianças estava acolhida por motivo de condição de miséria 

absoluta, ou seja, a família não tinha como arcar com os cuidados básicos, como moradia e 

alimentação. 
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5 - Discussão 
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Conhecer e intervir em possíveis indicadores de ansiedade em crianças acolhidas de 

quatro a seis anos, por meio da construção de um instrumento psicopedagógico de natureza 

lúdica, foi um dos propósitos deste estudo, que apesar de sua proporção modesta lançou luz 

sobre alguns conhecimentos nessa área, considerando a escassa literatura nessa população e 

ainda, por não ter sido localizado nenhum instrumento brasileiro com essa finalidade. Desse 

modo, o instrumento elaborado possibilitou a identificação de possíveis indicadores de 

ansiedade na população estudada. 

O acolhimento é um processo complexo, pois normalmente ocorre num momento de 

grande fragilidade da família, em todos os seus aspectos e é marcado por experiências de dor 

e sofrimento, tanto para as crianças que se veem privadas de seu ambiente cotidiano, 

apartadas de figuras de referências, quanto para as próprias famílias que, a partir desse 

momento, começam a conviver com a possibilidade, muitas vezes para elas assustadora, da 

perda do poder familiar. Azôr e Vectore (2008) mostram em um estudo realizado com 

famílias de crianças que foram institucionalizadas por um longo período, o quanto de 

sofrimento pela possibilidade da perda dos filhos para a adoção, marcou os anos de 

institucionalização dos mesmos. 

Nas instituições pesquisadas, observou-se que a equipe técnica é formada 

prioritariamente por mulheres, com exceção dos motoristas que são todos homens e na 

Instituição 2, o coordenador também é do sexo masculino. Trata-se de um dado interessante, 

pois parece ser uma tentativa da instituição reproduzir minimamente os vínculos perdidos 

com a família (Vectore & Carvalho, 2008; Tomás, 2010). Nesse sentido, a Instituição 3 viu a 

necessidade de oferecer uma melhor preparação para os funcionários e promove um curso 

anual para a formação de educadores de instituições de acolhimento.  

Entretanto, apenas capacitações esporádicas não parecem garantir a qualidade do 

atendimento nessas instituições, pois há necessidade de uma formação sólida, políticas 
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públicas bem estabelecidas que valorizem o profissional, já que, normalmente, o salário é 

baixo para as responsabilidades e especificidades das funções, o que acaba por gerar uma alta 

rotatividade entre os educadores e, com isso, comprometer a questão da já frágil vinculação 

nesses contextos. Tomás (2010) destacou que a rotatividade pode ser fruto tanto da “falta de 

capacitação para a função, quanto pela própria característica do trabalho, que envolve, além 

de estudos e capacitações, características pessoais” (p. 84). 

Desse modo, acredita-se que tal ambiente se constitua em fonte constante de 

elementos ansiogênicos, uma vez que essa rotatividade pode gerar problemas maiores, 

representados pela dificuldade em se manter vínculos estáveis e seguros em tais contextos. A 

qualidade desses vínculos é muito importante para o desenvolvimento saudável dos acolhidos 

(Siqueira & Dell'Aglio, 2006). Essas mudanças tornam o ambiente imprevisível e, para um 

desenvolvimento adequado, é necessário que a criança tenha um ambiente seguro e protegido, 

o 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 crianças.  

Outro dado que reforça a questão do vínculo é trazido pelos educadores ao apontarem 

que as necessidades das crianças não estão relacionadas a nada material, pois as instituições 

ofereceram “de tudo”, mas sim pela falta da família, carinho, amor, de serem cuidadas, mas 

também de educação e de boas maneiras. Portanto, as necessidades de natureza subjetiva 

parecem ser determinantes no contexto institucional e talvez, as mais difíceis de serem 

abordadas. Winnicott (1999) acredita que um ambiente capaz de oferecer afeto pode propiciar 

o desenvolvimento humano, já que os maus tratos, principalmente nos primeiros anos de vida, 

podem gerar insegurança e até atrasos nesse desenvolvimento. 

A criança só terá um ambiente saudável e que favorece um desenvolvimento físico, 

psicológico e social se tiver as condições necessárias, se sentindo protegida (Winnicott, 
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1999). Este mesmo autor ainda traz que é importante para este desenvolvimento uma mãe 

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

Winnicott (1997) argumenta que:  

Só na presença dessa mãe suficientemente boa pode a criança 

iniciar um processo de desenvolvimento pessoal e real. Se a 

maternagem não for boa o suficiente, a criança torna-se um 

acumulado de reações à violação; o self verdadeiro da criança 

não consegue formar-se, ou permanece oculto por trás de um 

falso self que a um só tempo quer evitar e compactuar com as 

bofetadas do mundo ( p. 24). 

 

O lar deve ser um ambiente tranquilo e agradável, onde o pai e mãe fornecem 

condições para que o infante desenvolva suas potencialidades inatas natural e sadiamente. 

Todavia, em casos da ausência dos pais, é necessário que alguém seja o substituto adequado, 

desenvolvendo uma maternagem. No caso das crianças 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 carências ligadas às subjetividades, praticamente não cultivadas em 

ambientes coletivos institucionalizados (Carvalho, 2008), as crianças apresentam 

dificuldades, como: brigas entre si, birras, “teimosias”, dificuldades escolares, dificuldade 

inicial de adaptação ao abrigo, agitação, recusa em fazer as atividades, medos diversos, 

desobediência e dificuldade em dividir o que tem com os colegas. Nesse sentido, é 

interessante observar que, o próprio enquadre do acolhimento pode estar propiciando esses 

tipos de comportamentos, sem a colocação devida de limites e reforçando a idéia de carência 

da criança ao invés de sua potência para enfrentar as adversidades, como aponta Malaguzzi 

(1994) e Oliveira-Formosinho (2008). 

A instituição de acolhimento é um espaço de possibilidades para as crianças que lá 

estão. Azôr e Vectore (2008) apontam que: 

O abrigo pode e deve favorecer o desenvolvimento da infância e 

juventude à medida que propicia, além da educação formal, 
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espaços visando à preservação dos vínculos de irmandade e 

atendimentos individualizados não psicoterapêuticos, 

objetivando oferecer à criança/adolescente uma escuta 

individualizada, que favoreça a possibilidade de preservar o 

“eu” dentro de uma estrutura coletiva com tendência a oprimi-

lo. (p.87) 

   

A instituição acaba sendo de fundamental importância para o desenvolvimento 

infantil. As mesmas autoras ainda apontam que para uma melhor potencialização deste espaço 

se faz necessário uma capacitação contínua dos funcionários e o uso de estratégias 

mediacionais na interação com as crianças. Os educadores, muitas vezes, afirmaram que 

acabam ocupando o lugar das figuras parentais, sendo fonte de referência para as crianças, e 

também figuras de apego e esta relação pode auxiliar na superação de dificuldades e medos 

(Bowlby, 1984). Contudo, trata-se de uma questão que deve ser melhor investigada e que foge 

aos objetivos deste estudo, pois até que ponto pode ser saudável essa sobreposição ou 

exigência de papéis familiares em pessoas que são apenas funcionários, no exercício de um 

trabalho remunerado? 

As crianças representaram em seus desenhos, em grande parte garatujas, 

provavelmente ressonâncias de suas subjetividades. Os desenhos em garatujas estão ligados a 

aspectos emocionais e de personalidade, além de sofrer influencia do ambiente em que ao 

infante está inserido em determinado momento (Pfeifer & Anhão, 2009). Em relação às 

garatujas, trata-se de estágio da evolução do grafismo, normalmente presente nos desenhos de 

crianças de dois a quatro anos, mas pode sofrer variações de uma criança para outra; aos 

poucos, espera-se que os traços das crianças 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: Estágio das Garatujas (vai dos dois aos quatro anos, as crianças fazem traços 

desordenados, que aos poucos ganham mais organização e controle), Estágio Pré-

Esquemático (vai dos quatro aos sete anos, há uma tentativa de representar o real e consegue 
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desenhar a figura humana, embora os objetos e figuras representados apareçam de forma 

desordenada, com variações em seus tamanhos), Estágio Esquemático (vai dos seta aos nove 

anos, tem o desenvolvimento de formas que retratam os objetos, sendo desenhados em linhas 

retas) e Estágio do Realismo (vais dos nove aos doze anos, a criança projeta-se em suas 

produções mostrando autocrítica em suas produções). Todavia, a faixa etária em cada um dos 

estágios é relativa e pode sofrer variações de acordo com a subjetividade de cada um (Pillotto 

et al., 2004; Pereira & Silva, 2011). 

As oficinas possibilitaram conhecer dados das histórias de vida dos participantes, suas 

alegrias, tristezas, raivas e medos. Ao longo dos trabalhos foram identificados 68 indicadores 

de ansiedade nas falas das treze crianças, sendo que 44,2% desse total estava relacionado ao 

medo, principalmente de animais (aranha, cobra, barata, lobo) e de personagens fictícios 

(bruxa, fantasma, bicho papão, diabo). Tais dados são corroborados pelo estudo de Serafini 

(2004) que, ao aplicar o Teste de fábulas em crianças acolhidas, com idade entre quatro e sete 

anos, percebeu que elas apresentavam medos relativos à personagens de ficção, animais e 

ainda, ao escuro e a solidão. 

É importante destacar que a bruxa ao mesmo tempo que provoca medo também atrai, 

por isso, embora alguns participantes dissessem temer esta figura, ao mesmo tempo, também 

gostavam de ouvir histórias deste personagem. De acordo com Franz (1985), isso estaria 

relacionado a uma figura arquetípica da Grande Mãe, que possui dois lados: um luminoso e o 

outro sombrio. A mãe seria dividida em uma mãe positiva, benevolente; e uma bruxa 

destrutiva, irada. Então a figura da bruxa trabalha com a ambivalência presente em todos os 

seres humanos. Esta atração pelas bruxas está presente quando a criança já é capaz de 

perceber cada integrante da família, ela sabe que vai crescer e pode perceber as questões 

relativas à ambivalência de sentimentos e à fragilidade dos pais (Corso & Corso, 2007). 
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Já o medo do diabo foi ilustrado em vários momentos nos desenhos e falas dos 

participantes, observado pelas recusas das crianças em mencionarem o seu nome. A religião 

tem influencia nos contextos institucionais pesquisados. Assim, o medo do diabo, pode ser 

uma referência a algum tipo de transmissão de conteúdo religioso junto às crianças, 

envolvendo punições e castigos. Em termos nacionais, 67,5% das instituições de acolhimento 

têm alguma orientação e/ou o vínculo religioso (Silva, 2004a). A religião pode trazer 

benefícios na vida indivíduo e até mesmo saúde psíquica, pela possibilidade do enfrentamento 

do sofrimento e adversidades, mas ao se trabalhar a religiosidade, deve-se levar em conta a 

subjetividade de cada indivíduo (Alves, Lemos, Moraes, Halpern & Leite, 2012).  

 Outro dado interessante diz respeito à autoimagem infantil, manifestada em suas 

produções e nos seus relatos. Nesse sentido, chamou a atenção o caso da criança que é 

notadamente magra, se dizer gorda. Considerando a grande veiculação pela mídia na 

sociedade contemporânea, de modelos magérrimas e o intricado número de variáveis que 

constituem a imagem corporal, tal achado pode ser preocupante e ser um indicador de um 

possível transtorno de comportamento alimentar (anorexia e bulimia), que pode ser 

desencadeado, caso não se tome medidas preventivas (Appolinário & Claudino, 2000). 

Sentimentos de incapacidade para responder as atividades propostas na pesquisa foram 

freqüentes entre as crianças. Zortea, Kreutz e Johann (2008), em uma pesquisa com crianças 

institucionalizadas e não institucionalizadas, observaram que as primeiras tinham insegurança 

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 atenção 

da pesquisadora, de diferentes modos, como: afirmando não saber realizar a tarefa; se 

aproximando fisicamente da pesquisadora, entre outros. Portanto, é interessante pensar que 

um atendimento de qualidade em tais espaços, deve priorizar a capacitação dos profissionais 



Identificando a ansiedade infantil em crianças acolhidas por meio da aprendizagem 

mediada: uma proposta de procedimento 
120 

 

 

que lidam diretamente com as crianças, de maneira que possam estimular as potencialidades 

infantis e não apenas, as carências, conforme nos ensina Mallaguzzi (1994).  

O acolhimento fragiliza a criança e os dados obtidos neste estudo, observados nas 

produções dos participantes e em suas narrativas permitem mostrar que, a falta da família de 

origem, mesmo não sendo a mais indicada, é motivo de intenso sofrimento. Assim, embora o 

acolhimento deva ser provisório, é imprescindível que medidas sejam tomadas para apoiarem 

a família e, que a sua reestruturação seja possível num período em que os vínculos possam ser 

resgatados (Azôr & Vectore, 2008).  

De acordo com o instrumento elaborado, embora as participantes tenham apresentado 

vários sintomas de ansiedade, em especial as Crianças 4, 7, 11 e 12, com pelo menos sete 

indicadores cada, não se pode afirmar que as crianças sofrem algum tipo de transtorno, já que 

para tal seriam necessários procedimentos de validação que, a despeito de sua importância, 

não foram objetivo do presente estudo. Contudo, os indicadores de ansiedade devem ser 

olhados com uma atenção especial, já que suas manifestações podem interferir na vida e nos 

relacionamentos das crianças, 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 percepção do que as crianças pensam e vivem cotidianamente, bem como suas 

ansiedades e medos. As crianças ao conversarem e desenharem, trouxeram vivências pessoais, 

como o fato da Criança 8, ao contar que um homem gordo a deixava triste, devido a 

lembrança de que uma pessoa com essa característica a ter levado para o abrigo 

(provavelmente, era um conselheiro tutelar). 

Acredita-se que uma contribuição do instrumento para a refere-se à possibilidade de a 

criança poder escolher uma carta, além das seis sorteadas. Esse procedimento se justifica, pois 

é possível que nenhuma das cartas sorteadas se relacione à situações ansiogênicas vividas pela 
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criança e, desse modo, há a possibilidade de que pelo menos uma, seja tratada. É importante 

destacar que, as crianças acabaram por contribuir para uma melhor formatação do 

instrumento, que deverá ser revisto, no que se refere ao uso da cor azul, no fundo das cartas; 

já que algumas crianças relacionaram a cor à água, exigindo uma reformulação das cartas.  

Oliveira-Formosinho (2008) sugere que, a pesquisa com crianças seja realizada em 

grupos de três, pois estimula os confrontos, facilita a colaboração e a solução de problemas. 

Entretanto, embora os grupos tenham sido inicialmente organizados para funcionarem com 

três crianças, houve momentos com a participação de apenas dois integrantes, o que 

contribuiu para a competição entre elas, que muitas vezes desfaziam do que o outro fazia, o 

que de certo modo reforçou a necessidade de se ter procedimentos de coleta em grupos de 

três.  

Ao se deparar com as cartas, algumas vezes, as crianças somente as descreviam, sendo 

necessário que a pesquisadora fizesse mais perguntas, numa tentativa de melhor trabalhar o 

que a criança trazia, e muitas vezes, quando conteúdo da carta parecia mobilizá-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 resistência do mesmo em entrar em contato com temas 

perturbadores evocados pelo conteúdo trabalhado, já que este o afeta, conforme esclarece 

Serafini (2004). 

Após a aplicação do instrumento, a pesquisadora fazia algumas intervenções com as 

cartas de possíveis soluções. Nesses momentos, tanto a pesquisadora, que assumia a função de 

mediadora, quanto crianças poderiam levantar hipóteses para pensar um modo de “resolver o 

problema”, numa tentativa de evitar o desconforto da ansiedade. Foi interessante observar 

que, as Crianças 12 e 13 depois dessa etapa, sugeriram novas possibilidades de 

enfrentamento, como por exemplo, diante de uma situação de medo, disseram que poderiam 

orar e pedir para que o irmão permanecesse junto.  
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Um ponto que merece ser destacado é que, embora as crianças participantes tenham 

passado por experiências, muitas vezes, difíceis e traumáticas, elas não apresentaram nenhum 

comportamento perturbado, sugerindo a importância da resiliência, a qual está relacionada à 

capacidade da pessoa em desenvolver a superação diante de acontecimentos adversos ou 

eventos traumáticos (Sequeira, 2009). Trata-se de algo que pode ser desenvolvido, não 

estando relacionado ao nível socioeconômico do indivíduo. Há três fatores promotores de 

resiliência e condutas resilientes, que estão ligados ao apoio (“eu tenho”); à força 

intrapsiquíca ou interna (“eu estou” e “eu sou”) e às habilidades interpessoais (“eu posso”) 

(Grotberg, 2005, p.17). 

Sequeira (2009) apontou que este conceito pode ser resumido da frase “um 

acontecimento violento da infância não precisa resultar em trauma por toda a vida” (p.66), 

ressaltando que a pessoa pode superá-lo, dependendo da confiança e apoio que receber ao 

longo de seu desenvolvimento. Só que para a resiliência ser efetiva é de extrema importância 

pensar o valor do outro. Aqui, deve-se destacar a importância dos funcionários que trabalham 

na instituição de acolhimentos, e que devem perceber cada uma das crianças como sendo 

únicas e servirem de referência e apoio, estando realmente comprometidas com 

desenvolvimento delas; privilegiando a “autonomia, o desenvolvimento de sua capacidade de 

ação no mundo e sua autoconfiança” (p.72, Sequeira, 2009). 

Nesse sentido, as instituições de acolhimento podem e devem se constituir em espaços 

promotores do desenvolvimento da resiliência. Além de instalações físicas adequadas, um 

ambiente acolhedor e que permite diálogos e trocas de experiências é altamente desejável, 

como mencionaram os educadores.  
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6- Considerações finais 
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Este estudo objetivou desenvolver um instrumento de avaliação de ansiedade infantil, 

o qual foi aplicado em crianças acolhidas. Tal instrumento recebeu o nome de “Avaliação e 

intervenção em ansiedade infantil”. A despeito de sua importância e aparecimento em idades 

cada vez mais precoces, o conhecimento acerca da ansiedade infantil é ainda insuficiente e, 

não raras vezes, de difícil percepção, pois há uma linha tênue entre o que é esperado ou que 

pode ser considerado normal ao longo do desenvolvimento e, o que pode evoluir para uma 

condição patológica. 

Após a revisão de literatura se constatou a carência de instrumentos capazes de 

identificar a ansiedade infantil, principalmente dando voz à criança, já que os existentes 

consistem em escalas respondidas pelos responsáveis, cujos dados podem não ser congruentes 

com os observados diretamente junto com as crianças (Zumstein, 2009). É importante 

destacar ainda a carência de estudos realizados em ambientes de desenvolvimento coletivo, 

como é o caso das instituições de acolhimentos, sobretudo no que se diz respeito a ansiedade 

nessas crianças. 

A ansiedade tem vários sintomas e é capaz de gerar prejuízos físicos e emocionais na 

vida de quem sofre deste considerado mal do século (Castillo et al., 2000; Luiz et al., 2005). 

Suas consequências podem perdurar por toda a vida do indivíduo, uma vez que é considerada 

a porta de entrada para outras psicopatologias (Mian et al., 2011; Broeren, et al., 2012). Nesse 

sentido, quando mais cedo se der a percepção de quadros de ansiedade, mais cedo se dará a 

intervenção, podendo assim prevenir problemas futuros. 

A disponibilidade em ouvir as crianças, característica principal deste instrumento, 

permitiu um olhar mais próximo de suas realidades e possíveis sofrimentos, além de facilitar a 

intervenção mediacional proposta, por meio das cartas-solução ou de enfrentamento. 

Contudo, acredita-se que alguns ajustes serão necessários ao material, pois como a maioria 

das cartas foi escolhida por sorteio, pode ocorrer que uma situação não sorteada contenha 
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elemento indutor de ansiedade na criança, não sendo avaliada. Desse modo, o que tem de fato 

é a possibilidade de avaliação da mobilização afetiva gerada na criança, a partir de uma carta 

específica sorteada naquele momento, que pode ou não gerar ansiedade, o que não impede de 

ter outras situações com potencial ansiogênico. 

 Nesse sentido, sugere-se que novos estudos sejam feitos, de modo a avaliar a 

pertinência de subdividir as cartas e aplicar o instrumento em duas ou mais sessões, o que 

propiciaria uma maior varredura na sintomatologia, considerando que as cartas já 

desenvolvidas permitem tal ação. Além disso, o material embora tenha sido aplicado em uma 

amostra de crianças acolhidas, pelas possibilidades intrínsecas de apresentarem sintomas 

ansiosos pode e deve ser utilizada com qualquer tipo de criança, em qualquer contexto, 

considerando o estágio de vida dos quatro aos seis anos. 

Embora tenha sido previsto a aplicação do instrumento em pequenos grupos, formados 

por três crianças, na prática, isso não ocorreu devido aos fatores explicitados ao longo do 

trabalho, o que demandou uma aplicação individual. Contudo, como é previsto a intervenção, 

tem-se que a aplicação grupal, pode possibilitar uma maior interação entre as crianças e 

estratégias mediacionais, levando em consideração que as últimas desenvolvem o potencial 

cognitivo da criança, conforme esclarece Klein (1996a,b). 

O instrumento desenvolvido, embora tenha sido conduzido em uma pequena amostra 

e, portanto, não permitir generalizações, lançou luz ao possibilitar que as crianças falassem de 

si, de seus medos reais ou fantásticos, enfim mostrassem a susceptibilidade aos eventos 

ansiogênicos. Em acréscimo, mostrou a adequação da proposta de enfrentamento por meio da 

mediação, com o apoio das cartas-solução. As crianças responderam bem aos estímulos 

apresentados e estima-se que possa ser aplicado com crianças de até sete anos, o que 

demandará novos estudos, para a determinação correta da faixa etária. 
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Uma palavra final de alerta pode ser dada, quando se considera que as rápidas e 

contínuas mudanças da sociedade atual, com exigências de produtividade e competição 

exacerbada, pelo distanciamento do homem e da natureza e de seus ciclos têm produzido 

vários fenômenos sociais e, a ansiedade e a ampla variedade de seus sintomas figuram nos 

patamares elevados de sofrimento humano. Tal situação é preocupante e deve merecer 

esforços conjuntos de todos os segmentos sociais, para que se possa viver dignamente e que 

as crianças, manancial de todas as possibilidades, possam ser devidamente cuidadas e viver 

numa sociedade melhor e verdadeiramente plural. 
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Apêndice 1 
Roteiro de observação das instituições 

 

Observar em diferentes dias e momentos (Ex.: horário das refeições) 

 

# Instituição: 

Como são as instituições? 

Como elas se estruturam? 

Há espaços para brincadeiras? 

Há o estabelecimento de rotinas, regras e combinados? 

 

 

# Equipe de trabalho da instituição 

Qual o quadro de funcionários da mesma? 

Qual o horário de trabalho de cada um? 

Como ela se relaciona com os acolhidos? 

Como colocam limites? 

Existem momentos de socialização (festas, gincanas)? 

 

# Os acolhidos 

Nº de acolhidos, sexo e idade de cada um 

Como se relacionam entre si, com as educadoras e com os demais funcionários? 

O que gostam de fazer? 

Têm atividades dirigidas? 

Têm um tempo para brincadeiras? 
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Apêndice 2 

 
Roteiro Entrevista com os funcionários da instituição de acolhimento 

 

Tempo de trabalho com crianças: 

 

#Observação do relacionamento do educadores com as crianças 

 

1) Como você chegou a ser educador de crianças acolhidas? 

2) Comente sobre a rotina da instituição. 

3) Para você, quais são as necessidades das crianças acolhidas? 

4) Na sua opinião, qual a sua importância para o desenvolvimento das crianças? 

5) Quais as principais dificuldades que as crianças apresentam? (Ex.: Medo, não comer, 

dar birra, choro, etc.) 

6) Quando isso acontece, o que você faz? 
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Apêndice 3 

 
Ursinhos para as crianças colocarem a boca feliz ou triste 
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Apêndice 4: 

 
História: Quando o medo vira aventura 

 

Numa linda floresta encantada havia muitos ursinhos. Suas casas eram construídas em 

árvores 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 aí,  os ursinhos tinham que ficar em casa.  

Pertinho do rio ficava a maior árvore 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 terrível ia acontecer e aí, o resultado era que ficavam sempre com muita dor de barriga. 

Eles gostavam de ir para a creche, mas quando chegavam lá tinham dor de cabeça, dor de 

barriga e, às vezes até passavam mal e vomitavam. Ficavam quietinhos em um cantinho e não 

tinham vontade de brincar com os amiguinhos. Às vezes ocorria deles ficarem agitados, 

parecendo que tinha uma bola dentro deles que pulava sem parar, aí 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 só em 

casa, não queriam sair para nenhum lugar. Quando iam para creche davam muito trabalho, 

pois sempre tinham uma desculpa para faltar à aula, preferiam ficar sozinhos a brincar com 

outras crianças e não gostavam de jeito nenhum de pessoas que não conheciam e nem de 

lugares que nunca tinham ido, como a parte da floresta onde as árvores eram bem juntinhas. 

Quando ficavam preocupados parecia que tinham borboletas na barriga e não queriam comer, 

querendo 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 não dava espaço para os amigos 

brincarem com outras crianças. À noite, queriam sempre que alguém ficasse bem pertinho 

deles, para poderem dormir. E na escola, enquanto, a professora, D. Maricota falava, eles não 

prestavam atenção e aí, o pensamento ia longe... e não aprendiam nada, nada! Quando a 

professora perguntava alguma coisa, ai meu Deus! Que medo! Eles não lembravam nada do 

que ela acabara de ensinar e ai... ai era uma vergonha só! Todo mundo olhava e ria deles, já 

pensou?! E diante de situações difíceis como esta, ficavam com tanto medo que sentiam dores 

nas pernas e nos braços, chegando a ter dificuldade para respirar e o coração batia bem 

depressa, assim: tutututututututututu. E, outras vezes, parecia que tinha uma mão bem 

grandona apertando os seus coraçõezinhos. Tinham medo que os adultos e os outros não 

gostassem deles... 

Mas os ursinhos eram super legais, apesar de seus probleminhas e quando se juntavam 

para brincar era só felicidade! 

Então,  

Era uma vez... Numa noite chuvosa, cheia de raios, trovões e relâmpagos com 

barulhos ensurdecedores, os ursinhos estavam dormindo e acordaram com um barulho na 

janela, Lili e Leo logo concluíram: É um monstro que tinha aparecido para assustá-los.  

Juju e Dudu correram para a cama do Leo e abraçaram tão forte que parecia que iam 

sufocá-lo, não queriam ficar sozinhos. Beto correu e se escondeu debaixo da cama, mas estava 

tão escuro que começou a chorar. Belinha, como não queria ficar sozinha, passou para a cama 

de Juju, que já estava chorando de tanto medo e já tinha até feito xixi na cama.    
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Neste instante, Dudu criou coragem e resolveu ver o que estava acontecendo lá de 

fora. E quando abriu a janela, que surpresa! Não tinha mostro nenhum! Era só um galho de 

árvore na janela. Então, todos puderam voltar para suas camas e dormir. Mas parecia que a 

noite não passava, eles acordaram muitas vezes, pois tinham sonhos ruins, pesadelos. 

No outro dia, bem cedinho, pensaram que como seria bom poder brincar lá fora, 

depois da noite difícil que tiveram. Só que continuava chovendo bastante. Eles estavam 

sozinhos em casa e começaram a escutar muitos barulhos do lado de fora e ficaram morrendo 

de medo e nem queriam ir para a creche.  

  Aí o Leo disse que apesar do medo eles tinham que fazer o que era certo e deixar de 

ir à creche na resolveria o problema e mesmo com medo saíram de casa. Lá fora não havia 

ninguém nas casas vizinhas, estava tudo fechado, eles estavam sozinhos e tinham que 

atravessar o rio para chegar até a Creche. 

Dudu, então disse: “Vamos logo para o outro lado rio, é só passarmos pela ponte!”  

Só que, para surpresa de todos, a ponte havia se desmanchado, devido a forte a 

tempestade da noite passada, e caído dentro do rio, em mil pedacinhos. 

Lili já queria desistir e disse: “E agora?! O que vamos Fazer? Vai ser impossível irmos 

encontrar com nossos amigos.” 

Belinha, depois de muito pensar, falou: “Não 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 começaram a conversar sobre como fariam para resolver 

esse desafio. Mas cada um tinha uma ideia diferente e não ouviam as ideias dos outros, o que 

tornaria impossível atravessar o rio. Então, eles começaram 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, começaram a 

construir o barco juntos. Pegaram os galhos de árvore, que antes lhes assustavam, e – Mãos a 

obra! 

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

colocaram o barco no rio e remaram até a outra margem. 

Quando chegaram do outro lado se sentiram aliviados, já não 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 história para os amigos e quando 

perceberam o céu já estava azulzinho, com um lindo sol. 
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Apêndice 5: 

 
Cartas-problema 
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Verso – Carta Problema 
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Apêndice 6: 

 
Cartas-solução 
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Anexo 1 
 

Termo de consentimento livre e esclarecido para os profissionais da instituição 

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 
 
 

Você está sendo convidado (a) para participar da pesquisa intitulada “Identificando a ansiedade 
infantil em crianças acolhidas: um estudo exploratório”, sob a responsabilidade dos pesquisadores 
“Celia Vectore e Damaris Pereira Inêz”.  
Nesta pesquisa nós estamos buscando entender e “identificar possíveis indicadores de ansiedade em 
crianças acolhidas e desenvolver e avaliar um instrumento psicopedagógico de natureza lúdica, capaz 
de identificar e intervir em quadros de ansiedade infantil, em crianças em situação de acolhimento”.  
O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido será obtido pela pesquisadora Damaris Pereira Inêz 
no momento em que fizer o convite a você para participar da pesquisa, e em seguida explicar os 
objetivos da mesma, o primeiro contato será feito na instituição onde você trabalha e o segundo 
contato e a entrevista serão marcada por você em lugar e horário oportunos. 
Na sua participação você responderá algumas perguntas a respeito das crianças do local em que 
trabalha, buscando identificar se alguma delas apresenta ansiedade. A entrevista será gravada e após 
sua transcrição e analise dos dados as mesmas serão desgravadas. 
Em nenhum momento você será identificado. Os resultados da pesquisa serão publicados e ainda 
assim a sua identidade será preservada. 
Você não terá nenhum gasto e ganho financeiro por participar na pesquisa. 
Os riscos consistem na possibilidade de identificação dos participantes. Contudo, ressalta-se que as 
pesquisadoras tomarão todas as medidas necessárias, de modo a evitar tal evento. Os benefícios 
serão: o fato de que o estudo permitirá identificar mais precocemente os transtornos de ansiedade 
antes que ele evolua para um quadro mais grave; as crianças em se constatar quadros de ansiedade, 
receberão atendimento psicológico gratuito, oferecido pelas pesquisadoras; além do avanço no 
corpo de conhecimento da Psicologia a respeito do tema em questão. Você é livre para deixar de 
participar da pesquisa a qualquer momento sem nenhum prejuízo ou coação. 
Uma via original deste Termo de Consentimento Livre e Esclarecido ficará com você.  
Qualquer dúvida a respeito da pesquisa, você poderá entrar em contato com: Damaris Pereira Inêz e 
Celia Vectore. Instituto de Psicologia da Universidade: Av. Pará, 1720 – Bloco 2C – Campus 
Umuarama – Uberlândia – MG, CEP: 38400-902; Fone: 34-3218-2547 . Poderá também entrar em 
contato com o Comitê de Ética na Pesquisa com Seres-Humanos – Universidade Federal de 
Uberlândia: Av. João Naves de Ávila, nº 2121, bloco A, sala 224, Campus Santa Mônica – Uberlândia –
MG, CEP: 38408-100; fone: 34-32394131 
 
 

Uberlândia, ....... de ........de 201....... 
 

_______________________________________________________________ 
Assinatura dos pesquisadores 

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

 
_______________________________________________________________ 

Participante da pesquisa 



Identificando a ansiedade infantil em crianças acolhidas por meio da aprendizagem 

mediada: uma proposta de procedimento 
187 

 

 

Anexo 2 

Aprovação do Comitê de Ética em Pesquisa (CEP) 
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