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Resumo

Os transtornos de ansiedade e depressdo tém aumentado de forma consideravel na populagao, sendo que seus sintomas tendem a
manifestar-se ja na infancia. Intervengdes para esses transtornos podem ser realizadas através do desenvolvimento de habilidades
socioemocionais e de resiliéncia. O Método Friends ¢ um programa baseado em evidéncias que visa desenvolver essas habilidades.
Nesse contexto, esta pesquisa consistiu em uma avaliagdo da eficacia do Método Friends em um grupo de criancas. A amostra
consistiu de 10 criangas, de ambos os sexos, com idades entre 6 ¢ 7 anos. Estas participaram do Método em uma Clinica-Escola
de uma cidade do Interior do Parana. Foi utilizado como instrumento de avali¢do o CBCL, aplicado em trés momentos: pré-teste,
pos-teste e follow up. Foram verificadas diferengas estatisticamente significativas nos trés momentos em escalas relacionadas a
competéncias sociais, escala de internalizagao e de externalizagdo, ansiedade, depressdo, retraimento e comportamento agressivo.
De forma geral observou-se a eficacia do Método.

Palavras-chave: linfincia; Ansiedade; Depressdo; Resiliéncia; Psicologia preventiva.

Universal prevention and promotion of health in a children's group
from the Friends Method

Abstract

Anxiety and depression disorders have been considerably increasing in the population and their symptoms tend to show up since
childhood. Interventions programs for these disorders can be done through development of sociomeocional and resilience skills.
Friends Method is an evidence-based program that aims to develop these skills. Thus, this study aimed to assess the Friends Method
effectiveness in children groups. The sample consisted of 10 children, both gender, aged between 6 and 7 years old. The study took
place in a University Clinic school in Parana, Brazil. CBCL was used as instrument, had been applied in three moments: prettest,
posttest and follow up. It was found significantly statistic differences among the three phases of data collection according to scales
related to social, Internalizing Problems and Externalizing Problems scales, anxious and depressed, withdrawn and depressed,
agressive behavior. The effectiveness of the Friends Method was observed.

Keywords: Childhood; Anxiety; Depression; Resilience; Preventive psychology.

Universal prevencion y promocion de la salud en un grupo de los ninos
de lo Método Friends

Resumen

Los indices de ansiedad y depresion tiene aumentado de forma alarmante en la populacion, y sus sintomas tiendem a manifestarse ya
en la infancia. Intervenciones sobre eses transtornos puedem ser realizados a través del desarrollo de las habilidades socioemocionales
y de la resiliencia. El Método Friends es uno programa basado en evidencias que visan desarrollar esas habilidades. Nesse contexto,
esta investigacion consistiu en una avaliacion de la eficacia del Método Friends en uno grupo de nifios. Los participantes fueron
10 nifios, de ambos los sexos, con idades entre 6 y 7 afios. Estos participaron del Método en una Clinica Escuela de una ciudad
del interior del Parana. Fue utilizado como instrumentos (G1) de la avaliacion el CBCL, aplicado en tres momentos: pretest,
postest y follow up. Fueran verificadas diferiencias estaticamente significativas en los tres momentos en escalas relacionadas a las
competencias sociales, escalas de internalizagdo e externalizacdo, ansiedad, depresion, retraimiento y comportamiento agresivo.
De forma general observouse la eficacia del Método.

Palabras clave: Infancia; Ansiedad; Depresion; Resiliencia; Psicologia preventiva.
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Introducao

Relatérios mundiais da Organizagdo Mundial
de Saude (WHO 2001, 2004, 2012) apontam que a
incidéncia de psicopatologias como os transtornos de
ansiedade e os transtornos depressivos tem aumentado
de forma alarmante nos Gltimos anos. Além disso, esses
relatorios alertam que eles representarem alto custo
social e econdmico, estando entre as doengas mais
incapacitantes do mundo. Estudos como de Stallard,
Skryabina et al., (2014), Kessler et al., (2007), lizuka
e Barrett (2011), apontam que os primeiros sinais de
transtornos mentais aparecem antes dos 14 anos, sendo
que os sintomas de rastreio da ansiedade e depressdo
podem ser observados ja na infancia. Nesse contexto,
intervengdes que previnam tais doengas mentais
tornam-se relevantes. O Método FRIENDS ¢ um
programa estruturado que tem demonstrado capacidade
de prevencgdo de ansiedade e depressdo na infincia,
além do desenvolvimento de resiliéncia em seus
participantes (lizuka & Barrett, 2011), sendo utilizado
em varios paises (lizuka & Barrett, 2011; Figueredo,
no prelo , Kosters et al., 2012). No Brasil, ainda néo
existem pesquisas avaliando sua eficacia. Diante disso,
o objetivo deste estudo foi a avaliagdo da eficacia do
Meétodo FRIENDS, em um grupo de criangas com idades
entre de 6 e 7 anos de uma cidade do interior do Parana.
Melnik (2011) afirma que o conceito da eficacia busca
descrever a capacidade de uma intervencao produzir
os resultados esperados para um determinado grupo de
participantes. Ja a efetividade descreve a capacidade de
generalizagdo da intervengdo, ou seja, o quanto essa &
capaz de produzir os mesmos bons resultados em locais
e grupos diferentes (Melnik, 2011).

Intervengdes eficazes de prevencao a transtornos
de ansiedade e depressdo na infancia sdo relevantes,
visto os grandes prejuizos pessoais € sociais que estes
transtornos acarretam (Papalia & Feldman, 2013;
Vianna, Campos, & Fernandez, 2009, Bahls, 2002).
O transtorno depressivo pode ser caracterizado por
humor triste e vazio. Esta mudanga no funcionamento
do sujeito pode ser acompanhada por alteragdes
cognitivas ¢ somaticas (APA, 2014). O transtorno
depressivo na infancia caracteriza-se por sintomas que
incluem incapacidade de se divertir ou se concentrar,
fadiga, atividade extrema ou apatia, queixas somaticas,
irritabilidade, ansiedade, choro frequente, alteragdes
de sono, alteracdo de peso, movimentos repetitivos,
tristeza, sentimentos de inutilidade, sensacdo
prolongada de falta de amigos, o distanciamento social,
a baixa autoestima, e/ ou pensamentos frequentes sobre
morte ou suicidio (Papalia & Feldman, 2013; Bahls,
2002; APA, 2014).
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Tem-se observado que a incidéncia dessa patologia
tem aumentado na infancia (WHO, 2011, 2012, 2014).
Porém, os estudos sobre prevaléncia da depressao
infantil ainda sdo escassos no Brasil e provavelmente
os indices sdo subestimados (Fraga, 2015), sendo que
o0 Unico estudo brasileiro (Bahls, 2002) aponta uma
prevaléncia de transtorno depressivo maior de 0,4
a 3,0% em criancas e de 3,3% a 12,4% em adoles-
centes.

Os transtornos de ansiedade sdo também frequentes
em criangas e adolescentes. A ansiedade pode ser
definida como uma resposta buscando a autoprote¢ao
com foco no medo e em uma preocupacio excessiva
e intensa da crianca; ainda se apresenta como uma
angustia de algo que estd para acontecer, ou que ela
acha que vai acontecer (Stallard, 2010). Segundo
Vianna, Campos ¢ Fernandez (2009), os transtornos de
ansiedade podem acarretar consequéncias de médio a
longo prazo para a vida do sujeito como, por exemplo,
prejuizos escolares, sociais, abuso de medicamentos e
drogas e até, posteriormente, transtornos depressivos.
Os autores apontam que o dado mais recente sobre a
incidéncia dos transtornos de ansiedade no Brasil ¢é
de que 3,4% das criancas e 5,04% dos adolescentes
apresentam algum transtorno de ansiedade.

Tendo isso em vista, ¢ importante ressaltar
a necessidade de mais intervengdes e praticas
envolvendo prevengdo e promogdo de satde focadas
na infancia, visto que sdo observados os sintomas de
rastreio de diversas psicopatologias no inicio dessa
fase (lizuka & Barrett, 2011). Segundo Lohr, Pereira,
Andrade e Kirchner (2007), a prevencdo tem como
objetivo a minimizagao dos fatores de risco para uma
doenca buscando a construcdo de intervencdes antes
do seu surgimento. Segundo essas autoras, o campo da
prevencdo tem crescido na ciéncia psicologica, tanto
por seus resultados positivos a médio e longo prazo,
quanto pelos custos baixos para a sua aplicacao.

As agdes preventivas, como afirmam Abreu,
Barletta ¢ Murta (2015), tém como principal objetivo
o aumento de fatores protetivos e a diminui¢do dos
riscos do surgimento de alguns problemas. Quando se
trata de prevencao, pode-se dividi-la e classifica-la em
trés niveis: prevencao primaria, prevencao secundaria
e prevengdo terciaria. Segundo Lohr, Melo, Salvo e
Silvares (2013), a prevencdo primadria se caracteriza
pela promocdo de satde para evitar que alguma
doenga venha a surgir; ja a preveng@o secundaria diz
respeito ao diagndstico de uma doenga e seu tratamento
precocemente para que diminua seus efeitos ou até
mesmo a elimine; por fim, a prevengao terciaria se
caracteriza pela reabilitacdo quando a doenca ja esta
instalada.
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As praticas focadas em prevengdo primaria t€ém
ganho especial atengdo no ambito da satde mental.
Segundo Abreu et al. (2015), a prevencdo primaria
pode ser subdividida em prevencdo universal
(intervencgdes para toda a populagdo); prevencgdo
seletiva (intervengdes para pessoas que estao expostas a
fatores de riscos para sua satde); e prevengdo indicada
(intervencdes para pessoas que apresentam sintomas
precoces de um determinado transtorno, mas que nao
possuem um diagndstico sobre ele). As praticas de
prevengao universal tém sido amplamente defendidas,
em especial no ambito da Saude Mental, visto a inter-
relagdo entre a prevengdo e a promogao de satde: sdo
necessarias intervencgdes para que se possam prevenir
futuros transtornos, reduzindo fatores de risco, mas que
também promovam habilidades, aumentem os fatores
de protecdo e construam recursos no repertorio do
sujeito. “A reducdo em fatores de risco s6 ¢ possivel
se os fatores protetivos foram maximizados” (Abreu
et al.,, 2015, p. 67). Ou seja, a partir de praticas de
promog¢ao de saude a Psicologia pode auxiliar os
sujeitos no desenvolvimento de habilidades para uma
melhor qualidade de vida (Lohr et al., 2013).

Apesar da importancia da prevencdo primaria
e promogdo de satde na infincia, e da existéncia
de programas dessa natureza reconhecidos inter-
nacionalmente, esses ainda sdo pouco conhecidos,
utilizados e estudados no Brasil (Abreu et al., 2015). As
autoras ainda destacam a falta de pesquisas e incentivo a
esses tipos de programas, bem como sua baixa inser¢ao
dentro das politicas publicas, contexto esse que poderia
possibilitar resultados positivos e potencializados para
grande parte da populacao.

Em consonancia com as autoras, Figueiredo (no
prelo) destaca que mesmo ao redor do mundo, tais
praticas ainda sdo incipientes, porém, observam-se
diversos programas de promog¢do de satde baseado
em evidéncias. Grande parte desses programas
busca o desenvolvimento de “habilidades para vida”
(life skills). As habilidades para vida, conforme
Gorayeb (2002), sdo reconhecidas pela Organizagado
Mundial de Saude como competéncias adaptativas
e adequadas para as criancas e adolescentes lidarem
com os desafios e dificuldades do cotidiano. De acordo
com esse mesmo autor, a OMS destaca algumas
delas, como resolucdo de problemas, pensamento
criativo, habilidades sociais, habilidade de tomada de
decisdo, autoconhecimento, habitos de vida saudavel
(alimentagdo e atividade fisica) e manejo de emogdes.
Essas competéncias sdo de extrema importancia ao
longo do ciclo vital do sujeito, e sua construgao busca
promover o proprio desenvolvimento, com um aumento
dos comportamentos saudaveis e uma diminui¢ao dos

Psico (Porto Alegre), 2018; 49(2), 148-158

150

comportamentos problematicos (Botvin & Griffin,
2015, p. 406).

Além disso, as habilidades para a vida podem se
constituir como promotoras de resiliéncia. Segundo
Papalia e Feldman (2013) e Yunes (2003), a resiliéncia
pode ser caracterizada como a capacidade da crianga
de se recuperar e superar as situagdes estressantes,
de medo e de adversidade de uma forma positiva.
Porém, de acordo com Yunes (2015), essa adaptagdo
e superagdo das adversidades ndo deve ser entendida
somente como algo individual, deve ser entendida como
um aspecto que ¢ relacionado com forcas e fatores de
ordem social, histdrica, politica e cultural do sujeito e
que atravessam os processos de desenvolvimento de
sua vida. Para Papalia e Feldman (2013), as criancas
resilientes resistem a situagdes adversas, enfrentam os
desafios, os eventos novos ou estressantes, conseguem
reunir forcas para superar os obstaculos. Por isso sdao
tdo relevantes programas que possibilitem a crianca
o desenvolvimento das habilidades para a vida de
uma forma Iladica e contextualizada, visto de seu
potencial como fator de prote¢do no desenvolvimento
infantil e de prevengdo aos transtornos de ansiedade e
depressao.

Método FRIENDS

Dentre os programas reconhecidos mundialmente
para promog¢do de saude e prevengdo de ansiedade
e depressdo estd o Método Friends (Barrett, Shortt,
Fox, & Wescombe, 2001; Barrett & Turner, 2001;
Stallard et al., 2005; Kosters et al.,, 2012). Este
programa australiano foi construido por Paula Barrett
e traduzido para o portugués-brasileiro em 2012. Ele
tem como objetivo desenvolver habilidades para
a vida: habilidades socioemocionais, resiliéncia,
comportamentos positivos e habitos de vida sau-
davel. Refere-se a uma forma de intervengdo em satde
mental baseada em evidéncias cientificas, em técnicas
cognitivo-comportamentais ¢ também com aportes da
psicologia positiva e da neurociéncia. Figueredo (no
prelo) aponta que o Método busca desenvolver com
as criangas e jovens estratégias para enfrentamento de
estresse, com foco nas respostas cognitivas, fisiologicas
e comportamentais. O Método possui ainda, baseado
no lastro cognitivista, o trabalho com estratégias
de reconhecimento de pensamentos, emogdes ¢
comportamento, bem como a reestruturagao cognitiva,
a partir do reconhecimento e questionamento de
pensamentos falsos e incompativeis e a possibilidade
de gerar interpretagdes alternativas. Do lastro
comportamental, busca o desenvolvimento de habilidade
e competéncias sociais como o treino assertivo e de
empatia, resolucao de problemas, entre outros.
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O Método Friends apresenta-se como um pro-
grama estruturado e organizado para diferentes idades,
possuindo quatro formas: Fun Friends (4-7 anos),
Friends for Life (8-11 anos), My Friends (12-16 anos),
Adult Resilience (17-em diante). Para cada faixa
etaria existe um material/manual organizado para o
participante e também um para o facilitador responsavel
por mediar as intervengdes (Barrett, 2012).

O nome FRIENDS vem de uma analogia com a
propria palavra “amigos” (em inglés) que busca mostrar
que fazer amigos, ter a si proprio como amigo e ser um
bom amigo pode ajudar a crianga a ser mais feliz. Essa
analogia também se refere a sequéncia de encontros
¢ suas respectivas habilidades que sdo treinadas com
as criangas. A sequéncia de habilidades ¢ estabelecida
da seguinte forma: A — atencdo aos sentimentos; M —
momentos de relaxar; I — ideias positivas; G — gerar
solugdes; O — orgulhe-se de seu trabalho; S — sorria e
lembre-se de ser corajoso (Figueredo, no prelo; lizuka
& Barrett, 2011).

O Friends € revisto periodicamente a cada trés anos,
sendo anexados a ele novos treinos e ajustados os que
ja existem. Ele esta organizado em 14 encontros de 90
a 120 minutos: 10 encontros para grupos de criangas/
jovens; 2 encontros de reforgo sobre as habilidades que
foram aprendidas; 2 encontros para a comunidade (pais,
cuidadores, professores, etc). Cada encontro possui
uma sequéncia basica de competéncias e habilidades
exploradas. Segundo Figueredo (no prelo), cada encontro
possui um conteudo proprio e estd esquematizado
da seguinte forma: 12 encontro — apresentagdo do
programa ¢ as habilidades que serdo trabalhadas nele
aos participantes; 22 encontro — desenvolvimento de
habilidades de regulacdo emocional, identificagdo de
sentimentos e percep¢ao de sintomas fisiologicos; 3°
encontro — aprendizado sobre confianga e treino de
habilidades sociais; 42 encontro — treino de relaxamento
e Mindfulness para ampliar a ateng¢do da crianga para
si e manejo das emogdes; 52 encontro — compreensao
dos pensamentos e sua ligagdo com seus sentimentos
e comportamentos; 62 encontro — foco nos sentimentos
e habilidades de enfrentamento a diversos contextos
e situagdes; 72 encontro — desenvolver habilidades
de planejamento e resolucdo de problemas a partir do
plano passo-a-passo; 82 encontro — planos de resolugdo
de problemas com uma rede de apoio e recursos; 9°
encontro — habilidades e estratégias de resolugdo de
conflito e assertividade; 102 encontro — apanhado geral
de tudo que foi trabalhado durante o programa.

E importante apontar que esse programa estd
inserido dentro da abrangéncia de prevencao primaria,
buscando a promogao e construgdo de habilidades para
a vida. Também pode ser classificada dentro do ambito
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da preven¢ao universal que se trata, segundo lizuka e
Barrett (2011), de uma prevencdo visando alcangar o
publico geral de criangas, independente de fatores de
risco ou da presenca de sintomas e promovendo um
ambiente de aprendizagem e desenvolvimento para as
criangas e para sua socializagdo.

Essa intervencdo vem sendo pesquisada de
modo cientifico em 13 paises e utilizada em mais de
20 paises, em alguns, inclusive, dentro das politicas
piblicas. E um programa estruturado de prevencio
universal, que foi reconhecido pela OMS como eficaz
no fortalecimento de habilidades socioemocionais,
resiliéncia e na prevengao de transtornos relacionados
a ansiedade e depressdo (WHO, 2004). Além disso, ele
vem sendo aplicado em diversos paises tendo resultados
positivos quanto sua eficacia e efetividade (Stallard
etal.,2007; Kosters et al., 2012; lizuka, Barrett, Gillies,
Cook & Miller, 2014). Segundo Vianna, Campos ¢
Fernandez (2009) o programa Friends ¢ considerado,
ao redor do mundo, o programa de maior efetividade na
prevencao de ansiedade. Diante do exposto, observa-
se que o Método Friends figura como uma Otima
ferramenta para a promogao de satde e prevengao de
ansiedade. Nesse contexto, o objetivo desse trabalho foi
avaliar a eficacia do Método Friends em um grupo de
criangas de uma cidade do Interior do Parana. Pode-se
considerar a relevancia dessa avaliacdo do programa no
Brasil, tanto pelo fato de haver escassez de pesquisas
dentro da tematica de prevengao e promocao de saude
na infancia a partir de métodos estruturados, bem
como pelo Método Friends ainda ter poucos estudos e
pesquisas sobre sua eficacia no pais.

Método

Participantes

Os participantes desta pesquisa foram 10 criangas,
de ambos os sexos, com idades entre 6 € 7 anos. Este
projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pes-
quisa da Universidade (Aprovagdo Comité de Etica
n? 55858916.1.0000.0106), tendo seguido todas
as normas ¢ticas referentes a pesquisa com seres
humanos. Apds a aprovagdo do Projeto pelo Comité
de ética, entrou-se em contato com a Clinica Escola
da universidade para verificar se haviam criangas
com idade entre 6 e 7 anos na fila de espera para
atendimento psicoterapico. Havia apenas uma crianga
que preenchesse o critério de idade. Os pais da crianga
foram convidados a participar de uma primeira
entrevista, onde foi apresentado o Método e a partir de
seu aceite, esta foi incluida na pesquisa. Na sequéncia,
foi entrado em contato com as escolas do municipio
para a divulgacao do Método Friends e convite para
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a participagdo das criangas. Os primeiros nove pais
que demonstraram interesse na participacdo foram
incluidos no estudo.

Instrumento

Para esse trabalho utilizou-se o CBCL 6-18 (Child
Behavior Check List, Achenbach & Rescorla, 2001),
uma escala de verificagdo comportamental respondida
por pais /cuidadores de criangas e adolescentes. O CBCL
foi adaptado e validado para a populagéo brasileira por
Bordin, Mari e Caieiro (1995), tendo sido recentemente
revalidado (Brasil & Bordin, 2010), apresentando boas
qualidades psicométricas de validade e confiabilidade
(Rocha et al, 2013; Silvares, Rocha & Emerich,
2016). O CBCL 6-18 anos é composto por duas
partes, sendo a primeira a avaliagdo de competéncia
social (sociabilidade, atividade e escolaridade) e
a segunda a avaliacdo dos problemas emocionais/
comportamentais. Essa ¢ formada a partir da a) escala
de internalizacdo, derivada do agrupamento das sub-
escalas ansiedade/depressdo, retraimento/depressao
e queixas somaticas e b) da escala de externalizacao,
corresponde ao agrupamento de problemas sociais,
comportamento de quebrar regras e comportamento
agressivo. As sub-escalas problemas de pensamento e
problemas de ateng@o, junto a escala de internalizagao
¢ escala de externalizagdo compdem a escala do total de
problemas emocionais/ comportamentais. Na se¢ao de
avalia¢do de competéncias sociais, a partir de 20 itens,
os pais/cuidadores devem comparar o comportamento
da crianga com o comportamento de criangas da mesma
idade quanto a tempo e desempenho despendido na agdo
descrita, apontando como abaixo da média, na média
ou acima da média aquela agdo. A se¢ao de problemas
de comportamento € composto por 118 itens, aos
quais os pais devem considerar os ultimos seis meses
e responder a partir de uma escala likert de 3 pontos o
quao verdadeiro é aquela descrigdo sobre a crianga. Os
resultados ponderados no CBCL permitem classificar
as criangas em: nao-clinica, limitrofe e clinica (Bordin,
Mari & Caiero, 1995). Para as escalas de competéncias
sociais, ¢ considerado clinicos escore abaixo de 31 e
ndo clinico acima de 31. Para as escalas de proble-
mas emocionais/comportamentais, sdo considerados
clinico escores acima de 63 e nao clinico inferior a
60. Esse instrumento ¢ avaliado por meio de analise
computadorizada realizada através do software ADM
7.0. (Moura, Casanova, Meurer & Campana, 2008).

Procedimento

Ap6s a aprovacao do Projeto pelo Comité de Etica,
e com a selecdo dos participantes, os pais das criangas
foram convidados para uma entrevista inicial, onde
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foram apresentados o Método Friends ¢ a pesquisa. Apds
o aceite e assinatura do TCLE, foi aplicado o CBCL em
pré-intervencdo aos pais individualmente. Apos essa
etapa, as criancas participaram dos 10 encontros
do Me¢étodo, os quais seguiram a estrutura proposta
por Barrett (2012). Ocorreram ainda dois encontros
estruturados com os pais realizados em grupo,
concomitante ao primeiro ¢ 52 encontro das criangas,
conforme prevé o M¢étodo. Os participantes foram
novamente avaliados pelos pais, em pos-intervencao,
com o mesmo instrumento. Posterior a essa avaliagdo,
houve a aplicagdo de mais 2 encontros do Método,
reforgo 1 e reforgo 2, também seguindo a proposta de
Barrett (2012). Por fim, foi feita avaliagdo follow up 1, que
ocorreu 60 dias apos o pos-teste, logo apos o reforgo 2.

Analise de dados

A metodologia empregada nesse trabalho ¢ a
quantitativa. A andlise dos dados foi realizada a
partir do software SPSS (Statistical Package for
the Social Sciences) 17.0. Foi utilizada estatistica
descritiva e inferencial. Para a definicdo das estatisticas
inferenciais utilizadas na analise de dados foi realizada
uma avaliacdo da normalidade dos dados coletados
no estudo. Para tanto foi utilizada a variavel total de
problemas emocionais/comportamentais do CBCL,
considerando sua representatividade ao estudo, uma vez
que essa ¢ derivada de todas as escalas de problemas
de comportamento. O Bloxplot desta variavel indicou
a auséncia de outliers e o teste de normalidade de
Shapiro-Wilk resultou em uma estatistica de 0,95
(gl=10; p=0,71), o que poderia sugerir uma distribuicdo
normal da variavel. No entanto, os valores de média,
mediana e moda da variavel apresentaram uma grande
disparidade (média=59,6; mediana=61; moda=51), o
que condiz com uma distribuicao assimétrica dos dados.
Considerando isto ¢ o tamanho reduzido da amostra,
optou-se pela utilizagdo de estatistica ndo-paramétrica
durante para a realizag@o das analises de dados.

Para a comparagdo dos dados em pré e pds-teste,
pos-teste e follow up, e pré-teste e follow up, foi utilizado
o teste estatistico nao-paramétrico de Wilcoxon.

Resultados

A avaliacdo da eficacia do Método Friends foi rea-
lizada a partir dos resultados do CBCL. A aplicacao do
instrumento foi realizada em trés momentos: pré-teste,
pos-teste e follow up. Nas avaliagdes do pré e do pos-teste
participaram dez criangas, ja na avaliagao de follow up,
apenas oito criancas. As Médias e o Desvio Padrio das
escalas e sub-escalas do CBCL em cada uma das etapas
de avaliagdo podem ser visualizadas na Tabela 1.
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TABELA 1
Descri¢ao de Média e Desvio Padrio das escalas e sub-escalas do CBCL (Child Behavior Check List) nas trés etapas de avaliacdo.
st o rarine Pré-teste Pos-Teste Follow Up
Meédia Desvio P Meédia Desvio P Meédia Desvio P
Atividade 41,40 8,044 45,70 5,945 46,13 7,180
Sociabilidade 49,10 6,118 52,10 8,319 55,38 6,501
Escolaridade 48,50 8,923 47,10 7,978 49,50 7,290
Competéncias Totais 45,30 7,040 49,20 8,664 52,63 7,444
Ansiedade/ Depressao 64,40 3,836 58,20 5,051 52,25 3,012
Retraimento/Depressao 60,10 8,950 57,60 6,022 53,25 3,991
Queixas Somaticas 57,70 6,255 55,20 5,203 54,88 5,222
Problemas Sociais 56,80 5,846 54,00 5,055 54,13 4,643
Problemas de Pensamento 55,00 6,394 54,20 5,827 51,63 2,925
Problemas de Atengio 59,50 13,746 54,20 4,662 54,88 7,643
Comportamento de Quebrar Regras 58,10 7,125 52,70 3,164 51,63 1,847
Comportamento Agressivo 60,90 8,386 55,10 5,131 51,13 1,458
Escala de Internalizacao 62,90 6,027 57,60 5,661 49,13 8,823
Escala de Externalizagio 59,10 10,333 51,20 8,879 44,63 8,158
Total de Problemas Emocionais/Comportamentais 59,60 10,124 52,80 5,633 46,75 10,039
A partir da Tabela 1 pode-se perceber um aumento TABELA?2

na maioria das médias das sub-escalas que compdem a
escala de competéncias sociais ao longo do processo;
nas sub-escalas atividade, sociabilidade, competéncias
totais, todas as médias tiveram um aumento em
aceleragdo positiva da avaliagao pré-teste para o follow
up. Somente na sub-escala escolaridade observa-se uma
pequena diminui¢do do pré para o pos-teste, voltando a
aumentar as médias no follow up.

Em relacao as médias das escalas de internalizagao,
externalizagdo e dos problemas de pensamento,
observou-se uma aceleracdo negativa nos trés
momentos de avaliagdo, ou seja, escores mais altos
no pré-teste decaindo de forma progressiva até o pos-
teste. Outras escalas também apresentaram resultado
semelhante. Os problemas de atengdo tiveram uma
diminuigdo no pré-teste para o pos-teste, com um
pequeno aumento no follow up.

Buscando-se verificar se as mudancas observadas
na analise descritiva foram significativas, procedeu-se
a analise estatistica inferencial a partir do teste nao-
paramétrico de Wilcoxon. Esse teste ¢ utilizado para
comparacdo de amostras pareadas, comparando-se
dois momentos de avaliagdo de um mesmo sujeito. A
partir dessa comparagao tem-se o escore Z. Tomou-se
como significativas diferengas com p<0,05. Destaca-
se que na comparacgdo pré e pos-teste, contou-se com
um n=10. Ja na comparacdo pré-teste ¢ follow-up e
pos-teste e follow up teve-se um n=8. Os resultados
podem ser observados na Tabela 2.
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Analise inferencial de comparagdo ndo paramétrica
de Wilcoxon da amostra a partir do CBCL
(Child Behavior Check List).

Escalas e Sub-escalas Pré-Pés  Pos-Follow  Pré-Follow
Atividades 7=-1562 Z=-1807 Z=-17352
p=0,11 p=0,07 p=0,17
Social 7Z=-1365 7Z=-0848 Z7=-2,033
p=0,17 p=0,39 p=0,04*
Escolar 7Z=-1409 7=-0,677 Z=-1,000
p=0,15 p=0,49 p=031
Competéncias Totais 7Z=-1429 Z=-1,198 Z=-1,960
p=0,15 p=0,23 p=0,05%
Ansiedade/ Depressao 72=-2075 Z=-2213 Z=-2524
p=0,03* p=0,02 * p=0,01*
Retraimento/Depressao 7=-1,039 Z=-1,604 Z=-2,456
p=0,29 p=0,10 p=0,01*
Queixas Somaticas 7=-1,022 7=-0,742 Z=-1,289
p=0,30 p=0,45 p=0,19
Problemas Sociais 7=-2,201 7=-0,843 7=-0,422
p=0,02 * p=0,39 p=0,67
Problemas de Pensamento 7Z=-0,508 Z=-1,826 Z=-1/414
p=0,61 p=0,06 p=0.15
Problemas de Atengao 7=-1,825 7=-0,420 Z=-1,265
p=0,06 p=0,67 p=0,20
Comportamento de 7=-2371 7=-0,730 7=-1,782
Quebrar Regras p=0,01* p=0,46 p=0,07
Comportamento Agressivo 7=-2,524 7=-2,041 7=-2375
p=0,01* p=0,04* p=0,01*
Escala de Internalizagao 7=-1943 7Z=-2,100 Z=-2,524
p=0,05* p=0,03* p=0,01*
Escala de Externaliza¢do Z=-2,809 Z=-1,706 7=-2,380
p=0,00* p=0,08 p=0,01*
Total de Problemas 7=-2,552 Z=-1947 Z=-2,527
Emocionais/ Comportamentais ~ p=0,01* p=0,05* p=0,01*

* p<0,05.
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Pode-se observar a partir da Tabela 2 que foram
pareados os trés momentos da avaliac@o, para fins de
comparacdo. Foi observado diferenca estatisticamente
significativa do pré-teste para o fol/low up em uma escala
e duas sub-escalas: desempenho social, retraimento/
depressdo e na escala de competéncias totais.

Diferencas estatisticamente significativas ocorre-
ram do pré-teste para o pos-teste nas sub-escalas
problemas sociais € comportamento de quebrar regras.
Na escala de externalizacdo, foram significativas as
diferengas de escores do pré-teste para o pos-teste e do
pré-teste para follow up.

Por fim, foram observadas diferencas estatisti-
camente significativas entre os trés momentos de
avaliacdo nas sub-escalas ansiedade/depressao e
comportamento agressivo. Também na escala de inter-
nalizacdo e escala do total de problemas emocionais/
comportamentais.

Discussao

O Meétodo Friends ¢ um programa de promogao
de satde e prevengdo de transtornos de ansiedade e
transtornos depressivos na infancia, que, segundo
lizuka e Barrett (2011), ocorre por meio da promogao
de habilidades de enfrentamento, de comportamentos
positivos e também pelo aumento de resiliéncia
emocional. Diante disso, o objetivo deste trabalho foi a
avaliag@o da eficacia do Método Friends, em um grupo
de 10 criangas com idades entre de 6 ¢ 7 anos de uma
cidade do interior do Parana. O instrumento utilizado
para avaliagdo da eficacia foi o CBCL.

O CBCL ¢ composto por duas partes: uma
relacionada a avaliagdo de competéncias sociais e
outra de problemas de comportamento. Na primeira
secdo sdo avaliadas competéncias sociais ¢ habilidades
que sdo o objetivo do Método. Na segunda parte, sdo
verificadas dificuldades comportamentais da crianga
que podem melhorar com o desenvolvimento de
habilidades propostas pelo Método Friends. Na escala
de competéncias sociais sdo avaliadas, por exemplo,
questoes relacionadas as habilidades sociais da crianca,
habilidades de fazer amigos e de se relacionar com
outras criancas. O Método Friends tem como um
de seus objetivos o desenvolvimento de habilidades
sociais: fazer amizades, reconhecer os sentimentos em
si e nos outros, ser empatico ¢ se autorregular (lizuka
& Barrett, 2011).

Pode-se verificar, a partir dos resultados na escala
de competéncia social, o quanto, a partir da visao
dos pais, as criangas tiveram um aumento dessas
habilidades apos a intervengao, o que pode indicar que
as criangas aprimoraram tais competéncias que podem
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ser facilitadoras de suas relagdes sociais (Figueredo,
no prelo). Cabe ressaltar que essas habilidades, tidas
como habilidades socioemocionais, sdo consideradas
na literatura (Figueredo & Torres, 2016; Abreu et
al., 2015), como promotoras de satde mental, pois
sdo competéncias relacionadas ao reconhecimento
e manejo de emogdo, empatia, tomada de decisdo,
manejo de situacdes problema, que podem auxiliar a
crianca a enfrentar as dificuldades do cotidiano.

Quanto a se¢do Problemas de Comportamento do
CBCL, tem-se a escala de internalizagdo, que se refere
aos comportamentos das criangas ligados a sintomas
de ansiedade, depressao, retraimento, tristeza e queixas
somaticas e de irritabilidade. Nessa escala observou-se
decréscimo dos escores nos trés momentos de avaliagao,
com diferencas estatisticamente significativas.
Segundo alguns autores a ansiedade e depressdo
possuem sintomatologia (Fernandes et al., 2014;
Fraga, 2015; Bahls, 2002; Vianna et al., 2009) e fatores
de risco (lizuka & Barrett, 2011; Maia & Williams,
2005; Figueiredo, no prelo) similares. Nesse contexto,
intervengdes que ajam sobre esses transtornos devem
produzir uma redug@o desses fatores e da frequéncia
dos comportamentos que sdo indicativos dos mesmos.
O Método Friends desenvolve habilidades, tais como
ficar atento aos seus sentimentos, conhecé-los, falar
sobre eles e reconhecé-los nos outros; habilidades de
empatia, estratégias de relaxamento e de respiragdo,
habilidades de reconhecimento de pensamentos
disfuncionais (pensamentos vermelhos em verdes),
resolucdo de problemas, entre outros (lizuka & Barrett,
2011; Figueredo, Nico & Leonardi, 2015, Stallard et
al., 2010), que sao descritos na literatura como fatores
de protecdo ao desenvolvimento dos sintomas de
ansiedade e depressdo (Stallard et al., 2010).

Os resultados do presente estudo apontaram para
uma diminui¢@o significativa em todas as escalas e sub-
escalas do CBCLrelacionadas a escala de internalizagdo,
podendo supor a eficacia do Método Friends quando
a construcdo de habilidades e competéncias que
contribuem para o manegjo e prevengdo de ansiedade
e depressdo na presente amostra. Estudos sobre a
avaliagdo do Método Friends na Inglaterra (Stallard
et al., 2005; Stallard, Taylor et al., 2014) demonstram
que o programa foi efetivo e diminuiu sintomas de
ansiedade em criangas, sendo que os resultados se
mantiveram em follow up de 24 meses. Segundo
Fernandes, Alckmin-Carvalho, Izbicki e Melo (2014),
a partir de revisdo sistematica sobre programas de
prevencao a ansiedade na infancia e na adolescéncia, o
Meétodo Friends € o programa de prevencdo universal
de ansiedade mais aplicado e avaliado no mundo,
sendo o método mais robusto e com resultados mais
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significativos no que tange a preveng@o a ansiedade.
Os resultados do presente estudo vao ao encontro de
outros estudos (lizuka & Barrett, 2011; Figueredo,
Nico, & Leonardi, 2015) que também demonstraram
que criancas que apresentavam elevados niveis de
ansiedade antes do programa diminuiram os sintomas
apos o término da intervengao.

A escala de externalizagdo do CBCL corresponde
ao agrupamento das sub-escalas problemas sociais,
comportamento de quebrar regras e comportamento
agressivo; essas podem ser traduzidas nas dificuldades
de fazer amigos, dificuldade de autocontrole, dificuldade
nas relagdes sociais e seguimento de regras (Borsa &
Nunes, 2008). Pode-se observar que no Método Friends
sao realizadas atividades que visam aumentar as
habilidades sociais das criangas, bem como estratégias
de autorregulacdo emocional (Figueredo, no prelo).
Também compde o Método o foco no desenvolvimento
de habilidades de resolugdo de problemas, habilidades
de se auto-recompensar pelo esforgo e fortalecimento
de redes de apoio (lizuka & Barrett, 2011). A partir
dos resultados apresentados pode-se observar uma
diminuicao dos escores de PE do inicio do programa
para o fim do mesmo, indicando um possivel incremento
de habilidades e competéncias envolvidas na regulagdo
dos comportamentos externalizantes e aumento de
comportamentos pro-sociais. Esses dados vao ao
encontro de outros estudos com o Método Friends
que demostram um aumento de comportamentos pro-
sociais e diminui¢do de problemas de relacionamento
interpessoal nas criangas apds a participagdo no
programa (Stopa, Barrett, & Golingi, 2010; Anticich,
Barrett, Silverm, Lacherez, & Gillies, 2013; Ahlen,
Breithaltz, Barrett, & Gallegos, 2012). Stopa et al.,
(2010) apontaram que essa diminui¢cdo de problemas
pode estar relacionada a um aumento da autoestima
das criangas, sugerindo que a partir da participagdo
no M¢étodo as criangas desenvolvem repertorios que
contribuiriam para suas relagdes interpessoais, como
habilidades de resolucao de problemas e de regulagao
emocional, tendo como consequéncia, maior aceitacdo
e relacionamento positivo com pares.

Cabe ressaltar que o Método conta com encontros
com os pais ¢ com a comunidade na qual a crianga
esta inserida. Nesses encontros busca-se ensinar
habilidades aos cuidadores que possam contribuir
para a generalizacdo dos comportamentos que a
crianga aprende a partir das interven¢des do Friends,
0 que também ¢ uma variavel que pode influenciar
os resultados e contribuir para sua manuten¢do no
follow up.

Algumas sub-escalas (problemas de pensamento
e problemas de atengdo) ndo apresentaram diferengas
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estatisticamente significativas entre os trés momentos
de avaliacdo, apesar de terem apresentado decréscimo
em seus escores do inicio para o final da intervengao.
A média da sub-escala problemas de pensamento
ja se apresentava baixa ao inicio da intervengao,
e assim manteve-se nos trés momentos. Ja a sub-
escala problemas de atengdo apresentava um elevado
desvio-padrdo na avaliag@o pré-teste, o que indica que
provavelmente poucos participantes apresentaram
escore elevado nessa sub-escala ao inicio do Programa.
Ao longo da intervengdo esse desvio padrdo diminui.
E possivel que, em uma analise de caso tnico, seja
possivel verificar a eficacia do Método sobre essa
queixa.

Por fim, a escala de total de problemas emo-
cionais/comportamentais apresentou diferencas
estatisticamente significativas entre os trés momentos
de avaliacdo. Essa escala ¢ formada a partir das escalas
de internalizacdo e externalizagdo, adicionadas das sub-
escalas de problemas com o pensamento e problemas
de atengdo. Como apontado anteriormente, as escalas
de internalizagdo e de externalizacdo tiveram grandes
diferengas nas médias dos escores nos trés momentos
de avaliagdo, o que pode explicar as diferengas em TP.
Este pode ser considerado um indicativo de quanto
as habilidades desenvolvidas no Método Friends
tém um efeito global de incremento de repertorios
comportamentais em seus participantes, que se reflete
na diminuig¢do de sintomatologias. Todos esses dados
apoiam a eficacia do Método na populacdo avaliada.

Consideracoes finais

Esta pesquisa teve por objetivo verificar a eficacia do
Meétodo Friends, em um grupo de criangas com idades
entre 6 € 7 anos, residentes em uma cidade no Interior
do Parana. Os resultados demonstraram aumento de
competéncias socioemocionais dos participantes,
bem como redugdo de comportamentos relacionados
a problemas sociais e sintomas de ansiedade e
depressao.

Apesar dos resultados promissores, esta pesquisa
apresentou algumas restrigdes que interferem na
possibilidade de generaliza¢ao dos dados. Destaca-se
o baixo numero de participantes do grupo, o
método quase-experimental utilizado, bem como
os participantes serem residentes de uma cidade de
pequeno porte do interior do Parana. Assim, partindo
disso, sugere-se a necessidade de mais pesquisas,
que tenham como possibilidade ampliar o ntimero
de participantes, como desenvolver o Método em
outros contextos, como em escolas e Centros de
Referéncia da Assisténcia Social (CRAS), entre outros.
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O uso de Metodologias Experimentais ¢ de Estudos
Clinicos Randomizados também seriam interessantes
para verificagdo de eficacia do Método no contexto
brasileiro.

Conclui-se que, diante dos resultados obtidos no
presente estudo, o Método Friends apresenta bons
indicios de eficacia para a promoc¢ao de habilidades
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socioemocionais e prevencao de ansiedade e depressao.
Esses dados vao ao encontro de estudos internacionais
(lizuka & Barrett, 2011; Stallard et al., 2005; 2008;
Stallard, 2010) que apontam para a eficacia do Método
Friends, destacando-se seu potencial de prevengao e
promogdo de saude e a possibilidade de ser utilizado
em larga escala.
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