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Capacidades e Dificuldades Socioemocionais de Criangas Antes e ApOs a
Participagao no Método FRIENDS

Strengths and Difficulties Social-Emotional of Children Before and After Taking Part of
FRIENDS Method

Capacidades y Dificultades Socioemocionales de Nifios Antes y Después de la
Participacion en Método FRIENDS

Cynthia Lais Ignachewski?
Ana Priscila Batista
Caroline Guisantes de Salvo Toni
Giulia Tatiana Tkaczyk Pavoski
Universidade Estadual do Centro-Oeste

Resumo
Atualmente, milhdes de pessoas sofrem de algum transtorno mental, sendo as criangas uma consideravel
parcela dessa populagdo. Nesse sentido, intervencgdes precoces para prevenir e intervir sobre disturbios
na infancia sdo muito importantes. Uma possibilidade de intervencdo precoce é o Método FRIENDS, que
busca desenvolver habilidades socioemocionais e resiliéncia. O presente estudo buscou investigar se o
Método FRIENDS promoveu melhorias em comportamentos relacionados a capacidades e dificuldades
socioemocionais de criancas, relacionadas a comportamento pro-social, hiperatividade, sintomas
emocionais, problemas de conduta e de relacionamento com os colegas. Participaram do estudo
dez criangas de uma cidade do interior do Parana com idade entre 6 e 7 anos. Os pais responderam
o Strengths and Difficulties Questionnaire (versdo em portugués), antes e depois do método e dois
meses apos sua finalizacdo. O resultado indicou uma diminuigdo nas dificuldades dos participantes,
demonstrando que o FRIENDS foi eficaz para a melhoria dos comportamentos das criangas.
Palavras-chave: infancia, relagdes interpessoais, habilidades sociais, psicologia preventiva,
Método FRIENDS

Abstract

Nowadays, milions of people suffer from some mental disorder, being the children a considerable part
of this population. In this sense, early interventions to prevent and intervene on childhood disorders
are very important. One possibility for early intervention is the FRIENDS Method, which seeks to
develop social-emotional skills and resilience. This work sought to investigate whether the FRIENDS
Program brought improvements in behaviors related to children’s Strengths and Difficulties social—
emotional, related to prosocial behavior, hyperactivity, emotional symptoms, conduct problems and
peer relationships. Ten children from a city in the interior of Parand, aged between 6 and 7 years,
participated in the study. The parents answered the Strengths and Difficulties Questionnaire (Portuguese
version), before and after the program e two months after its end. The result indicated a decrease in the
difficulties of the participants, demonstrating that FRIENDS was effective in improving children’s behavior.

Keywords: childhood, interpersonal relationships, social skills, preventive psychology,

FRIENDS Methods

Resumen

Actualmente, millones de personas sufren algun trastorno mental, siendo los nifios considerable

parte de esa poblacion. En ese sentido, intervenciones precoces para prevenir e intervenir sobre

los disturbios en la infancia son importantes. Una posibilidad de intervencién precoz es el Método
FRIENDS que busca desarrollar habilidades socioemocionales y resiliencia. El presente estudio busco
investigar si el método FRIENDS promovio mejorias en conductas de capacidades y dificultades
socioemocionales de nifios, relacionadas a conductas pré-sociales, hiperactividad, sintomas
emocionales, problemas de conducta y de relacionamiento con colegas. En el estudio participaron diez
nifios del interior de Parana con edades entre seis y siete aflos. Los padres respondieron el Strengths
and Difficulties Questionnaire (versién en portugués), antes y después del método y dos meses
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después de su finalizacidn. El resultado indicé una disminucion en las dificultades de los participantes,
demostrando que el FRIENDS fue eficaz para la mejoria de los comportamientos de los nifios.
Palabras clave: infancia, relaciones interpersonales, habilidades sociales, psicologia preventiva,
Método FRIENDS

Introdugao

A saude mental, segundo Abreu, Barletta e Murta (2015), é um tema que vem ocupando
bastante espaco nas discussGes acerca do cuidado com a saude, pois 0 seu impacto na so-
ciedade estd cada vez mais evidente. As autoras mencionam que atualmente mais de 400
milhdes de pessoas no mundo sofrem de algum transtorno mental e que, no Brasil, um le-
vantamento epidemiolégico, realizado em 2003, indicou que cerca de 20 milhdes de brasilei-
ros sofrem com algum tipo de doenca mental. Dados tanto nacionais quanto internacionais
(Barros, 2005; Fleitlich-Bil, & Goodman, 2004; Kosters et al., 2012; Stallard et al., 2014) indi-
cam gue uma consideravel parte dessa porcentagem esta relacionada a criangas em idade
escolar, indice suscetivel a ser muito maior do que os valores das pesquisas indicam, pois, de
acordo com Liddle e Macmilan (2010), muitos casos ndo sdo diagnosticados.

Problemas relacionados a saude mental na infancia sdo bastante preocupantes, pois,
como assinalam Kosters et al. (2012), tais problemas associam-se a limitacdes no funciona-
mento atual das criancas, tais como o envolvimento social, desempenho na escola e baixa
autoestima, além de poder afetar negativamente o desenvolvimento social e emocional a
longo prazo, sinalizando uma possivel psicopatologia na idade adulta. Dentre as consequén-
cias futuras acarretadas pelos problemas mentais infantis, Miller et al. (2011) apontam trans-
tornos do humor, aumento de transtornos por uso de substancia, maiores taxas do habito de
fumar e tendéncias suicidas.

Quando se pensa em comprometimentos a salude mental infantil engloba-se uma ampla
gama de dificuldades que podem ser apresentadas pelas criancas, dentre as quais se pode
citar: sintomas de hiperatividade, que envolvem inquietacdo constante, impulsividade, de-
satencdo e distragdo; sintomas emocionais que se relacionam a ansiedades, preocupacdes
excessivas, medos e caracteristicas depressivas, como, por exemplo, sensacao de inutilidade
e desesperanca; problemas de comportamento que podem tanto estar ligados a irritabilida-
de, temperamento explosivo e agressividade quanto a comportamentos antissociais como
roubo, mentiras e abuso de substancias; e, por fim, problemas de relacionamento de ordem
social, que envolvem dificuldades nas relagdes com a maioria dos parceiros sociais, sejam
criangas ou adultos, desconhecidos ou familiares, dificultando o apego e desenvolvimento
de amizades, podendo provocar o isolamento (Fraga, 2015; Goodman & Scott, 2012; Liddle
& Macmillan, 2010; Muszkat, Miranda, & Rizutti, 2011; Stallard, 2010; Stallard, Simpson,
Anderson, & Goddard, 2008).

De acordo com Saud e Tonelotto (2005), a investigacdo de tais dificuldades é bastante
trabalhosa, principalmente dada a complexidade relativa ao tema. Nesse sentido, um ins-
trumento bastante eficaz no levantamento desses dados refere-se ao Strengths Difficulties
Questionnaire — SDQ (Goodman, 1997). Além das dificuldades anteriormente citadas, o ins-
trumento também contempla a avaliacdo de um fator de protecdo a saude mental na in-
fancia, relacionado ao comportamento pro-social, isto é, acGes benéficas que se pretende



ofertar aos outros como, por exemplo, ajudar, doar, cooperar e compartilhar, de forma au-
toindicada ou requisitada (Martin-Raugh, Kell, & Motowidlo, 2016).

A deteccdo de dificuldades que se relacionam a fatores de risco a infancia e das capaci-
dades que estdo ligadas a fatores de protecdo sdo, de acordo com Maia e Williams (2005),
crucialmente importantes para atuar preventivamente frente aos problemas de compor-
tamento das criancas. Segundo Murta, Ginther e Guzzo (2015), intervencbes precoces e
promotoras de salude mental devem ter o maior foco na infancia, para tornar possivel o
fortalecimento diante de circunstancias nem sempre favoraveis, visto que essa é uma fase
privilegiada para a implementacdo precoce de medidas que reduzam o impacto de risco a
saude e desenvolvam sua promocao.

Em vista disso, percebe-se que intervengdes precoces para prevenir e intervir sobre dis-
turbios na infancia sdo muito importantes. No entanto esse acesso a servicos terapéuticos
adequados ndo estd corriqueiramente disponivel, pois, como destaca Stallard (2010), poucas
criancas recebem qualquer forma de intervencdo de um especialista em salde mental.

Ha diversos modos de se realizarem intervengdes, dentre esses, Abreu et al. (2015), ten-
do como base o National Research Council (US) e Institute of Medicine Committee on the
Prevention of Mental Disorders and Substance Abuse Among Children, Youth, and Young
Adults (CPMDSA), caracterizam trés: universal, selecionada e indicada. A primeira é relacio-
nada a atender toda a populagdo sem nenhum risco individual aparente, a segunda se refere
a intervencOes destinadas a populacGes que apresentam um risco maior que a média de
desenvolver algum transtorno mental, e a terceira inclui estratégias direcionadas a individu-
os identificados com vulnerabilidade aumentada para desenvolver um transtorno mental e/
ou que apresentam sinais ou sintomas subclinicos de transtornos mentais. De acordo com
as autoras, considera-se interessante o trabalho com o primeiro modo de intervencdo, por
acreditar que ele apresenta como vantagens um custo baixo por individuo atendido, por ser
a intervencao efetiva e aceitdvel para a populacdo e ter baixo ou nenhum risco (efeito colat-
eral) como consequéncia negativa da intervencdo em si.

O desenvolvimento de competéncias sociais e emocionais nas criangas € um fator de pro-
tecdo, pois, como caracterizam Pahl e Barrett (2007), tais competéncias evitam o surgimento
de problemas de saide mental, o desajustamento escolar, o baixo desempenho académico
e ajudam na promocao de sucesso profissional, além de serem importantes também para
o desenvolvimento biopsicossocial e na formacdo dos sujeitos sociais e politicos. Stallard
(2010) complementa que essas capacidades também trazem beneficios no bem-estar geral
da crianca, pois melhoram sua autoestima e alargam seus grupos de amizades.

Dentre as possibilidades de intervencdo universal para o cuidado com a saude mental na
infancia e o desenvolvimento socioemocional das criangas, o método FRIENDS, desenvolvido
na Australia pela professora Paula Barrett, tem sido visto nos uUltimos anos como uma inter-
vencdo bem sucedida (Liddle & Macmillan, 2010). O FRIENDS, como caracterizam Kdsters et
al. (2012), é um método que ensina habilidades comportamentais para as criangas lidarem,
de modo mais eficaz, com os sentimentos de ansiedade e depressdo e para construir resili-
éncia emocional, capacidade de resolver problemas e autoconfianca. Os estudos da eficacia
desse método foram realizados em varios paises, e todos tém mostrado resultados positivos
na diminuicdo dos sintomas de ansiedade, ndo apenas imediatamente apds a conclusdo do
meétodo, mas também 1 a 3 anos mais tarde (Barrett, Moore, & Sonderegger, 2000; Barrett,



Sonderegger, & Xenos, 2003; Kosters et al., 2012; Mostert & Loxton, 2008; Stallard, Simpson,
Anderson, Hibbert, & Osborn, 2007).

As letras da sigla FRIENDS, adaptadas para o portugués como AMIGOS, ajudam a enten-
der os objetivos do método: A refere-se a atencdao aos sentimentos (falar sobre seus sen-
timentos e prestar atencdo nos sentimentos dos outros); M momento de relaxar (técnicas
para auto acalmar-se, como de respiracdo por exemplo); I ideias positivas (aprender a olhar
o lado positivo da vida e a lidar com pensamentos que paralisam as acdes); G gerar solucdes
(desenvolver habilidades de resolucdo de problemas a partir do plano passo a passo); O or-
gulhe-se do seu trabalho (aprender a reconhecer pessoas modelo, como pais, professores,
membros da comunidade, que ajudam a torna-lo uma pessoa melhor); e, por fim, o S sorria
e lembre-se de ficar calmo (praticar as habilidades aprendidas no método todos os dias com
a familia e os amigos). Além desses, o método também tem como foco desenvolver habitos
de vida saudavel (Barrett, 2012).

Segundo Siu (2007), o método possui trés componentes principais: o fisioldgico, o cog-
nitivo e o comportamental. As habilidades ensinadas fisiologicamente incluem o aumento
da consciéncia das criancas para os sinais corporais, para que identifiquem quando estdo se
sentindo preocupadas (taquicardia, por exemplo), aprendendo a respiracdo profunda e o re-
laxamento muscular progressivo. Nas habilidades cognitivas, as criancas compreendem que
o pensamento afeta o modo como a pessoa se sente e tudo o que ela faz, e com isso sdo en-
sinadas a reconhecerem pensamentos que ndo ajudam, para que os desafiem e acabem com
eles, concentrando-se nos aspectos positivos da situacdo a que estdo expostos. Por fim, as
competéncias comportamentais incluem ensinar resolucdes de problemas e que elas apren-
dam a recompensar a si mesmas por terem usado as habilidades de enfrentamento positivo.

Conforme evidenciam Shortt, Barrett e Fox (2001), o método FRIENDS incentiva as crian-
¢as a pensarem em seu Corpo como seu amigo, pois percebem que ele informa quando es-
tdo se sentindo preocupados ou nervosos, a se recompensar quando executam algo dificil,
a fazer novas amizades, construir redes sociais e a conversar com alguém quando se encon-
tram em situagdes que, por algum motivo, os angustiam.

Uma habilidade que se propde desenvolver no método ¢é a resiliéncia que, para Pahl e
Barrett (2007), é uma habilidade de fundamental importancia para a sobrevivéncia, visto
gue nenhuma crianga € imune a pressao do mundo acelerado e cheio de stress. O método
FRIENDS é baseado nessa concepcdo, de que a maioria das criancgas vai sentir pressdo em
alguma fase da sua vida e é importante fornecer-lhes as habilidades de enfrentamento efica-
zes e necessarias para “recuperar-se” nessas situacoes. Enfim, como coloca Stallard (2010), o
meétodo FRIENDS, além de ensinar habilidades para a vida como um todo, fornece as criancas
uma caixa de ferramentas emocionais para ajuda-las a controlar eficazmente suas emocoes.

InUmeras pesquisas, em mais de 20 paises, comprovam a eficacia do FRIENDS (Kosters
et al., 2012; Liddle & Macmillan, 2010; Lowry-Webster, Barrett & Lock, 2003; Stallard et
al., 2007), sendo que o método ja foi aprovado pela Organizagdo Mundial da Saude (Who,
2004). No Brasil, o nUmero de pesquisas acerca do método ainda é bastante limitado, visto
que foi implantado recentemente no pais (Figueredo, Nico, & Leonardi, 2015). Nesse senti-
do, justifica-se a presente pesquisa. Tal método, reconhecido pelo maior érgdo estaduniden-
se de andlise de programas baseados em evidéncias cientificas National Registry of Evidence-
Based Practices (NREPP, 2012), também pode trazer contribui¢cdes importantes no cenario



nacional, uma vez que se sabe que intervencdes precoces sao bastante efetivas, trazendo
tanto beneficios individuais, no que diz respeito ao bem-estar atual e futuro das criancas,
como também pode servir a sociedade como um todo, reduzindo os custos sociais rela-
cionados a utilizagao de cuidados de saude, medicacdo e abandono escolar. Assim sendo,
essa pesquisa teve como objetivo verificar se o método FRIENDS promoveu melhorias em
comportamentos relacionados a capacidades (comportamentos pré-sociais) e dificuldades
(hiperatividade, sintomas emocionais, problemas de conduta e problema de relacionamento
com os colegas) de dez criancas de uma cidade do interior do Parana.

Método
Participantes

Participaram deste estudo dez criangas de ambos os sexos (03 meninas e 07 meninos),
na faixa etaria de 6 a 7 anos. A amostra da pesquisa envolveu uma crianca que aguardava
na fila de espera para atendimento psicolégico em uma Clinica Escola de Psicologia de uma
Universidade Publica, e nove criangas de uma Escola Privada de um municipio no interior do
Parana. A selecdo da crianca da fila de espera se deu em razao de a idade dela coincidir com
a faixa-etdria delimitada para o grupo. Entrou-se em contato por telefone com os pais, para
explicar sobre o grupo e sua oferta como modalidade de atendimento a crianca. Diante do
aceite, agendou-se a entrevista com os pais. Das outras nove criangas, o primeiro contato
aconteceu por meio de divulgacdo nas escolas, onde foi enviado bilhete para os pais com
informacdes do projeto e o contato da clinica-escola. Para os pais que primeiro entraram em
contato com a clinica-escola, as pesquisadoras agendavam a primeira entrevista com os pais
e, dado o aceite para participacdo no grupo, encaminhavam-se os préximos procedimentos
para realizacdo destes.

Instrumento

Strengths and Difficulties Questionnaire (SDQ) — Foi utilizado o questionario de capacida-
des e dificuldades de Goodman (1997), que detecta problemas relacionados a salde mental
infanto-juvenil de criancas e adolescentes com idades de 3 a 16 anos. O SDQ é composto
por 25 itens, sendo 10 itens sobre capacidades, 14 itens sobre dificuldades e um item neu-
tro. O instrumento é apresentado em trés versdes, indicadas para serem respondidas pelas

proprias criancas (quando estas tiverem mais de 11 anos) ou por seus pais/responsaveis ou
ainda pelos professores. No caso desta pesquisa, o questionario foi aplicado para os pais ou
responsaveis responderem acerca da crianca. Foram participantes dez pais, dentre estes,
sete maes, dois pais e um casal, todos com faixas-etarias entre 30 e 40 anos.

O instrumento é divido em cinco subescalas, cada uma com cinco afirmacgdes que visam
analisar sintomas emocionais (medos, preocupacdes excessivas, tristeza e desesperanca),
problemas de conduta (irritabilidade, agressividade, comportamentos antissociais como
mentiras), hiperatividade (inquietacdo, distracdo, desatencdo), problemas de relacionamen-
to com colegas (dificuldades na relacdo com outras pessoas, sejam criangas ou adultos) e
comportamento pro-social (saber cooperar, ajudar, compartilhar). As alternativas para res-
posta apresentam como opcgodes falso (zero ponto para esse tipo de resposta), mais ou me-
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nos verdadeiro (um ponto) e verdadeiro (dois pontos), podendo ser assinalada apenas uma
Unica opcdo por item. Para cada uma das cinco subescalas, a pontuacdo pode variar de 0 a
10. A interpretacdo para as escalas de dificuldades serd melhor quando o resultado for uma
menor pontuac¢do, ao contrdrio da escala pré-social, em que, quanto maior a pontuacdo,
melhor o resultado.

Método FRIENDS
A estrutura dos encontros do método FRIENDS estd contemplada na tabela a seguir:

Tabela 1

Estrutura dos encontros do método FRIENDS (baseado em Barrett, 2012)

Numero da

» Conteudo/objetivos
sessao

Introducdo: Senso de identidade (quem sou eu, quem vocé é para os outros); ndo
1 ha problemas em sentir medo, todos podemos aprender a ser corajosos; todos
temos semelhancas e diferengas.

Meus sentimentos: |dentificacdo de sentimentos em si mesmo e nos outros;
2 encenacdo de sentimentos; normalizacdo de todos os sentimentos; aprender a
fazer sentimentos felizes crescerem.

Seus sentimentos: eu vou ajudar: Prestar atencdo aos sentimentos de outras
pessoas da familia, como os pais, irmdos, avés, professores, amigos; ajudar

3 ; . )
outras pessoas a se sentirem melhor (treinamento de empatia); reconhecer os
sentimentos dos outros.

4 Nossos corpos e jogos de relaxamento: Prestar atencdo ao que seu corpo estd lhe
dizendo; praticar técnicas de respira¢do; realizar jogos de relaxamento.
Pensamentos “vermelhos” e “verdes”: Pensamentos Vermelhos que ndo ajudam

5 — que fazem vocé parar; pensamentos Verdes que ajudam — que fazem vocé

continuar!

Transformando pensamentos “vermelhos” em pensamentos “verdes”: mudar os
6 pensamentos “vermelhos” para “verdes”; acolher os pensamentos “vermelhos”
pode ser bem facil.

Fazer coisas passo a passo: Aprender a fazer as coisas passo a passo; dividir as

7 . o .
coisas dificeis em pequenos passos; aprender a ser corajoso;

3 Passos para ser um bom amigo: Como ser simpatico e fazer novos amigos; ser um
bom amigo: sorrir, compartilhar, ajudar e ouvir.

9 Fazendo elogios a si mesmo: Como autorrecompensar-se quando tentou o seu

melhor.

Familia, escola, vizinhos e amigos: Pessoas modelo e sua influéncia de exemplo na
10 vida das criangas; familia, amigos e professores podem ajudar a nos tornar mais
corajosos e podemos ajuda-los também.

11 Retomada dos temas desenvolvidos ao longo dos encontros.

12 Retomada dos temas desenvolvidos ao longo dos encontros e Follow up

Além dos conteldos especificos abordados, realizou-se também, em todos os encontros,
o treino de habilidades transversais, em que se buscava ensinar as criangas a: 1) discrimi-
nar pequenos momentos felizes que acontecem no dia a dia; 2) aprender a ser corajoso,
ou seja, experimentar situacdes novas, conversar com as pessoas sorrindo e olhando nos
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olhos; 3) desenvolver também o exercicio de aprender a ser grato pelas pequenas coisas
gue acontecem e 4) aprimorar habitos de vida saudavel, como cuidados com a alimentacao,
importancia de tomar agua, dormir bem e praticar exercicios ao ar livre.

Aconteceram também trés encontros com os pais, 0s quais envolveram tematicas como:
1) apresentacdo do método; 2) objetivos a serem alcancados com a participacdo nele; 3)
explicacdo de cada tematica dos encontros, enfatizando de que maneira os pais poderiam
pratica-las em casa, deixando claro que, por serem habilidades que estavam sendo desen-
volvidas, necessitavam de treinos diarios; 4) discussao sobre habitos de vida saudavel, como
alimentacdo, exercicios fisicos e rotina de sono.

Procedimento de coleta de dados da pesquisa

Primeiramente realizou-se o contato com uma Clinica-Escola de Psicologia de uma
Universidade Publica no interior do Parand a fim de conseguir a autorizacdo para a realizagao
da pesquisa no local. Posterior ao consentimento e assinatura do termo de anuéncia, o pro-
jeto de pesquisa foi submetido para avaliacdo pelo Comité de Etica em Pesquisa (COMEP),
sendo aprovado CAAE 55858916.1.0000.0106. Apds a aprovacao pelo COMEP, o projeto foi
divulgado para as criangas e seus responsaveis, tanto aquelas que estavam no cadastro da
fila de espera para atendimento psicolégico na Clinica-Escola, quanto em uma escola publica
e uma privada. Os interessados deixaram seus contatos na secretaria da clinica.

Foi realizado o contato inicialmente com os responsaveis, individualmente, para a explica-
cdo da pesquisa, dos objetivos e obtencdo de assinatura no Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE). Dado o consentimento dos responsaveis, foi-lhes solicitado que respon-
dessem ao instrumento SDQ, que foi aplicado individualmente pela pesquisadora.

Antes de iniciar o primeiro encontro do método FRIENDS, foram apresentados as crian-
¢as participantes da pesquisa os objetivos desta bem como o Termo de Assentimento do
Menor, em linguagem adequada para a faixa etaria. Apds o aceite, deu-se inicio ao primeiro
encontro. Logo apds a finalizacdo dos dez encontros, foram coletados dados novamente
com o SDQ. Por fim, apds dois meses da participacdo no método, foi realizada nova coleta
de dados com o mesmo instrumento, caracterizando-se como uma medida de follow-up. A
coleta de dados deu-se durante todo o processo com os pais, ndao sendo coletados dados
com as criangas em si.

Os encontros contaram com a presenca de sete alunas do curso de Psicologia. No grupo
das criancas, duas eram facilitadoras e tinham como func¢ado explicar sobre os contetdos de
cada encontro e de cada atividade e conduzir a intervencdo. Trés eram co-facilitadoras que
auxiliavam o andamento das atividades, oferecendo suporte para o que as facilitadoras e/ou
criancas necessitassem ao longo do encontro, e ajudando também no controle de possiveis
comportamentos que pudessem dificultar o andamento das atividades. Os encontros com
0s pais eram conduzidos por outras duas alunas, explicando-se a necessidade de treinos
diarios das habilidades que estavam sendo desenvolvidas.

Analise de dados

Foirealizada a analise de dados a partir do teste ndo paramétrico Wilcoxon (Wilcoxon,
1945), que se baseia na comparacao de duas amostras pareadas. O objetivo desse teste
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consiste em comparar as performances de cada sujeito no sentido de verificar se existem
diferencas significativas entre os seus resultados em duas situagdes. Visto que os dados co-
letados nessa pesquisa consistiram em pré-teste, pds-teste e follow up, foi possivel comparar
caracteristicas relacionadas a capacidades e dificuldades dos participantes antes, depois e
dois meses apds a participacdo no método FRIENDS, de acordo com a visdo dos pais.

Resultados

Antes da apresentacdo dos resultados, é importante salientar que os dados apresenta-
dos, referentes a amostra da pesquisa, variaram no follow-up. No procedimento de pré e
pds-teste, os responsaveis por dez participantes, nimero das criangas que iniciou o método,
preencheram o instrumento. Ja no follow-up, a amostra foi de oito participantes, devido ao
fato de os pais de duas criancas ndo responderem ao SDQ nessa etapa. A analise das amos-
tras com numero de participantes diferentes foi possivel porque o teste Wilcoxon calcula a
diferenca entre a primeira e a segunda medida do mesmo par, excluindo os resultados igual
a zero, portanto, quando os resultados de pré e pds-teste foram comparados com o follow
up, consideraram-se oito participantes, enquanto o pareamento entre pré e pds-teste com-
parou os dez.

Os resultados referentes a média e desvio padrao das escalas do SDQ foram obtidos, sen-
do apresentados na Tabela 2.

Tabela 2

Resultados da média e desvio-padrdo dos participantes ao instrumento SDQ

Pré-teste Pos-teste Follow-up*

Escalas do SD . 1. | Desvio- . ... | Desvio- . . | Desvio-

Q Média padrio Média padrio Média padrio
Comportamento pré-social 9,00 1,054 9,20 1,317 9,00 1,309
Hiperatividade 4,80 | 2,700 | 2,30 | 1,636 | 3,50 | 2,000
Sintomas Emocionais 5,40 2,319 2,10 1,317 2,00 0,926
Problemas de Relacionamento com colegas 1,40 1,430 0,90 0,876 1,38 0,916
Problemas de Conduta 2,10 2,331 0,70 | 0,823 0,88 1,126
TOTAL- Somatoaria de dificuldades 13,70 | 7,424 | 6,00 | 2,357 | 7,63 | 4,033

*8 participantes

A partir das comparac8es das médias, foi possivel perceber que todos os escores refe-
rentes a escala negativa, isto €, comportamentos inadequados, os quais quanto menor for a
meédia melhor é o resultado, apresentaram diminuicdo apds a participacdo no método. Isso
demostra que o FRIENDS foi eficaz na mudanga comportamental das criancas.

Referente ao comportamento pré-social, item da escala positiva, na qual quanto maior a
meédia melhor o resultado, percebe-se que as criancgas ja apresentavam altos escores e que
esse resultado se manteve nas trés etapas.

A Tabela 3 apresenta os resultados do teste Wilcoxon. Estdo destacados aqueles valo-
res que se mostraram estatisticamente significativos, isto é, os que apontaram resultado de
p<0,05.

Programa de Mestrado e Doutorado em Psicologia, UCDB - Campo Grande, MS

ISSN: 2177-093X Revista Psicologia e Satde, v. 11, n. 3, set./dez. 2019, p. 111-123



Tabela 3

Comparagdo dos trés momentos de avaliagdo a partir do teste Wilcoxon

Pré- Pés- Pré- Follow- PGs- Follow-
Escalas do SDQ ré-teste/Pds-teste | Pré-teste/Follow-up | Pés-teste/Follow-up
Z P Z P Z P

Pré-social -0,707 0,480 -1,000 0,317 0,000 1,000
Hiperatividade -2,692 0,007 -1,732 0,083 -2,232 0,026
Sintomas Emocionais -2,534 0,011 -2,316 0,021 -0,520 0,603
Problemas de Relacionamento 1,089 0,276 0,577 0,564 0,756 0,450
com colegas
Problemas de Conduta -1,980 0,048 -0,378 0,705 -1,732 0,083
TOTAL = Somatoria de 2,807 | 0005 | -1975 | 048 | -1,845 | 0,065
dificuldades

E possivel perceber que, no comparativo entre pré e pds teste, os resultados estatistica-
mente significativos foram os da hiperatividade, sintomas emocionais, problemas de conduta
e a somatoria das dificuldades. Dentre as médias apresentadas entre pré-teste e follow-up, o
resultado estatisticamente significativo apresentado foi o de sintomas emocionais, enquan-
to que, no pos teste e follow-up, esse resultado apresentou-se na hiperatividade. Ou seja,
guando comparadas as médias de antes do método com a de dois meses apds seu término,
as criancas apresentaram diferencas nos sintomas emocionais, assim como a comparac¢ao
entre a finalizacdo dos encontros com dois meses mais tarde, elas apresentaram diferencas
nos sintomas de hiperatividade. Esses escores demonstram que os resultados obtidos com o
FRIENDS continuam acontecendo mesmo apds seu encerramento.

Discussao

Foi possivel perceber, a partir dos escores apresentados nas Tabelas 2 e 3, que a partici-
pacdo das criancas no método FRIENDS acarretou diminui¢des em dificuldades relacionadas
a hiperatividade, sintomas emocionais e problemas de conduta, demonstrando a efetividade
do método tanto imediatamente apds a participacdo quanto no follow-up dois meses mais
tarde.

E interessante salientar que as médias e os resultados estatisticamente significativos
(p<0,05) de dificuldades apresentados pela amostra ndo dizem respeito a comportamentos
relacionados a interacdo social, visto que itens como problemas de relacionamento com
os colegas indicaram uma média baixa, e o comportamento pré-social apontou resultados
elevados, ambos ndo demonstrando diferencas expressivas quando comparados entre as
trés medidas. Isto faz com que se levante a hipdtese de que esses dados ndo se demonstram
significativos devido ao fato de as criancgas ja apresentarem repertorio comportamental de
interacdo social adequado antes do método, e que isso se manteve.

Quanto aos outros itens referentes a hiperatividade, sintomas emocionais, problemas de
conduta e somatorio de dificuldades, todos com médias mais elevadas ao inicio do programa,
observaram-se resultados significativos na comparagao com pds-teste e follow-up; demons-
tram que a participacdo no método contribuiu para diminuicdo de dificuldades das criancas,
no que diz respeito a comportamentos relacionados a agitacado, desatencdo, agressividade, ir-
ritabilidade, ansiedade e caracteristicas depressivas, por exemplo. Tais dados confirmam que



o FRIENDS auxilia a lidar mais eficazmente com os sintomas internalizantes e externalizantes,
constrdi resiliéncia emocional e capacidade de resolver problemas (Kosters et al., 2012).

Especificamente relacionado as diferencas apresentadas na hiperatividade, a diminuicdo
nos indices apos a participagdo no método podem ser decorréncia do aumento da consciéncia
das criancgas para os sinais somaticos que indicam que estdo ficando mais agitadas ou nervo-
sas, por terem aprendido habilidades de autoacalmar-se a partir da respiracao e relaxamento
muscular progressivo, o que possibilita a autorregulacao, e por aprenderem que o pensamen-
to afeta 0 modo como a pessoa se sente e o que faz (Siu, 2007). Além disso, o fato de terem
aprendido técnicas de enfrentamento como o “ser corajoso” e o “plano passo a passo” isto
é, enfrentar as situacdes e realizd-las em pequenas etapas da mais facil até chegar a mais
complexa, pode ter feito com que as criancas passassem a encarar situacdes de maneira mais
assertiva, ficando menos agitadas e mais atentas na realizacdo das tarefas (Barret, Sondergger,
& Xenos, 2003; Koster et al., 2012; Lidlle & Maccmillan, 2010; Mostert & Loxton, 2008).

Referente as melhorias apontadas nos sintomas emocionais, o método também demons-
trou cumprir com o objetivo do aumento da competéncia socioemocional das criangas, en-
sinando estratégias de regulacdo de emocdes, controle do estresse, desenvolvimento de
habilidades que propiciem o alargamento dos grupos de amizade e relacionamentos com
pares e adultos que possibilitam uma rede de apoio, promocdo de resiliéncia e superagdo de
adversidades e validagdo de sentimentos em si e no outro (Dohl, 2008; Pahl & Barrett, 2007;
Stallard, 2010; Stallard et al., 2005). O desenvolvimento de tais habilidades é muito impor-
tante, pois como destaca Dohl (2008), criancas que ndo desenvolvem habilidades socioemo-
cionais ndo conseguirdo realizar plenamente seu potencial, seja ele pessoal, académico ou
social e, além disso, a falta de um desenvolvimento emocional saudavel estd significativa-
mente atrelada ao risco de doenca mental.

Aos problemas de conduta estdo relacionados os comportamentos ndo aceitos social-
mente, como é o caso da agressividade, birras e ndo obediéncia. De acordo com Poulou
(2005), criangas que desenvolvem competéncias emocionais e sociais S0 menos propensas
a apresentar comportamentos violentos e agressivos. Como os dados mostraram que hou-
ve diferencas significativas no que diz respeito aos problemas de conduta, infere-se que o
método FRIENDS foi eficiente também na diminuicdo desses comportamentos, por meio
do desenvolvimento de habilidades e competéncias socioemocionais que contribuem para
autorregulacdo emocional, bem como desenvolvimento de repertdrios de solugdo de pro-
blemas (Pahl & Barret, 2007).

De forma geral, tais resultados obtidos na pesquisa mostraram diminuicdes significativas
nas dificuldades das criancas que participaram do método, sobretudo no que diz respeito a
hiperatividade, sintomas emocionais e problemas de conduta, demostrando que o FRIENDS
foi eficaz para a melhora de tais comportamentos das criancas de uma cidade do interior do
Parana. Isso evidencia que o Método FRIENDS é uma alternativa valida para ser implantada
como um programa de prevencdo e promogdo de salde, visando a uma atuagdo antes que
problemas mentais aparecam na vida de criangas ou até mesmo atuando para que se evite
0 agravamento dessas doencas na populacdo, podendo ser aplicado tanto como intervencado
universal, selecionada ou indicada.

Cabe ainda destacar as dificuldades deste estudo, tendo em vista possiveis aplicaces
futuras do método. Destaca-se a longa distancia da clinica-escola do centro da cidade,



dificultando o acesso dos participantes, e a baixa adesdo a projetos preventivos, em espe-
cial, no follow up. Uma alternativa para essas dificuldades estd relacionada a possibilidade
de realizar o FRIENDS em escolas e CRAS, como forma de aproximar o método da popula-
¢do. A eficacia do Método FRIENDS foi avaliada e comprovada em varios paises (Barrett,
Sonderegger & Xenos, 2003; Kdsters et al., 2012; Liddle & Macmillan, 2010; Stallard et al.,
2007), no entanto é uma darea de estudos bastante nova no Brasil, sendo esta uma das pri-
meiras pesquisas realizadas. Tanto o fato de esta pesquisa se configurar como umas das
pioneiras no cenario nacional, quanto por delimitar um recorte especifico de faixa-etaria e
regido da amostra, demonstra-se a necessidade de mais estudos que avaliem sua eficacia
no pais. Além disso, visto o alto indice de criancas com acometimentos na salde mental e
a caréncia de implantacdes de programas de intervencdo com foco na prevencdo e promo-
cdo de saude, sugere-se a aplicacdo do método FRIENDS como um meio de prevencgao e
até minimizacdo desses indices. Nesse sentido, conclui-se que mais estudos nacionais sdo
necessarios, em diversos outros contextos e com outras faixas-etarias, visando a dados mais
robustos para a confirmacdo da eficacia do método FRIENDS no Brasil. Além disso, dada a
necessidade de implantagdes de programas que busquem prevencdo e promogao de salde,
o método FRIENDS apresenta-se como uma alternativa plausivel para diversas populacdes.
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