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Resumo

Os Transtornos de Ansiedade tém se desenvolvido com mais frequéncia em criancas em idade escolar, prejudicando sua saude,
relagoes sociais e desenvolvimento global. Atualmente, tem-se buscado a prevencio desses transtornos. O Método FRIENDS,
programa que visa prevenir ansiedade e depressao por meio do desenvolvimento de habilidades socioemocionais, resiliéncia e
comportamentos para uma vida sauddvel, ¢ uma possibilidade de intervengao. Nesse contexto, esta pesquisa objetivou verificar
se a sintomatologia de ansiedade de criancas diminui apds a participagio destas no Método FRIENDS. Participaram do estudo
19 criancas, com idades entre 5 e 7 anos, de ambos os sexos. Foi utilizado como instrumento de avaliacdo o Spence Children’s
Abnxiety Scale, respondido pelos pais em pré-teste, pos-teste e follow up. Os dados foram comparados a partir de estatistica descri-
tiva e inferencial. Os resultados apontam para a diminui¢ao do total de sintomas de ansiedade nas criangas que participaram do
método logo apds e no seguimento de dois meses.

Palavras-chave: prevencio primaria, promogao de saude, disturbios da ansiedade, infancia, programas de saude mental

Prevention of Child Anxiety based on the Friends Method

Abstract

Anxiety disorders have developed more frequently in school-age children, harming their health, social relationships, and overall
development. Currently, the prevention of these disorders has been sought. Thus, the FRIENDS Method, a program aimed at
preventing anxiety and depression through the development of social-emotional skills, resilience, and behaviors for a healthy
life, is a possibility of intervention. In this context, this research aimed to verify whether children’s symptoms of anxiety dimin-
ish after participation in the FRIENDS Method intervention. A total of 19 children, aged from 5 to 7 years, of both sexes,
participated in the study. The Spence Children’s Anxiety Scale was used as an assessment tool, answered by the children’s par-
ents in the pre-test, post-test, and follow-up. Data were compared using descriptive and inferential statistics. Research findings
showed better management of anxiety symptoms by children after participating in the group.
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Prevenciéon de Ansiedad Infantil a Partir del Método Friends

Resumen

Los trastornos de ansiedad se han desarrollado con mis frecuencia en ninds en edad escolar, perjudicando su salud, relaciones
sociales y desarrollo global. Actualmente, se ha tratado de prevenir estos trastornos. El Método FRIENDS, es un programa
que tiene como objetivo prevenir ansiedad y depresion, por medio del desarrollo de habilidades socioeconomicas, resiliencia y
comportamientos para una vida saludable, y también por una posibilidad de intervencion. En este contexto, esta investigacion
tuvo como objetivo verificar si la sintomatologfa de ansiedad de los nifios disminuy6 después de la participacion de ellos en el
Método FRIENDS. Participaran del estudio 19 nifios, con edad entre 5 e 7 afios, de ambos sexos. Fue utilizado como instru-
mento de evaluacién el Spence Children’s Anxiety Scale (SCAS), contestado por los padres en pre-test, post-test y Follow-up.
Los datos fueron comparados a partir de una estadistica descriptiva e inferencial. Los resultados sefialan la diminuicién de total
de sintomas de ansiedad en los nifios que participaron del Método después de dos meses de seguimiento del mismo.

Palabras clave: prevencion primaria; promocion de la salud; disturbios de ansiedad; infancia; programas de salud mental

Introducao

Transtornos mentais sio cada vez mais conhe-
cidos e frequentes na populacio mundial, atingindo
desde criangas a idosos (Organizacdo Mundial de Sadde
[OMS], 2012). Em se tratando de criangas, uma revi-
sa0 sistematica de Fernandes, Carvalho, 1zbicki e Melo
(2014) aponta que, em média, 8% dessa populacao em
idade escolar apresenta sintomas relevantes ou sofre de
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algum Transtorno de Ansiedade (T'A). Vianna, Campos
e Fernandez (2009) citam estudos que mostram que a
incidéncia dos transtornos de ansiedade prejudiciais
em criancas e adolescente brasileiros chega a 3,40% e
5,04%, respectivamente. Além de causar danos a saude
mental, esse tipo de transtorno afeta o desempenho
escolar, a relacio com familiares e amigos e muitas
vezes impossibilita o contato social dessas criangas
(Asbahr, 2004).
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A ansiedade tem como principais caracteristicas a
autoprote¢ao e a preocupacao em relacido a eventos que
possam trazer perigo a crianga ou a seus conhecidos,
sendo que a intensidade de manifestacao e interferén-
cia no dia a dia é o que a faz tornar-se patologica ou
nao (Asbahr, 2004; Stallard, 2010). A quinta edicio
do Manual Diagnéstico e Estatistico de Transtornos
Mentais (DSM-5; APA, 2014) caracteriza os TA pelo
medo e ansiedade excessivos, sendo que o medo ¢é a
resposta emocional a situagdes de ameaga que prepara
o sujeito para luta ou fuga. Ja a ansiedade é uma rea-
¢ao antecipada de ameaca futura, composta por tensiao
muscular e alto nivel de vigilancia, levando a comporta-
mentos de cautela ou esquiva.

Alguns sintomas especificos podem ajudar a iden-
tificar a ansiedade na crianca. Friedberg e McClure
(2004) apontam alguns deles como queixas corporais,
tais como dor de barriga, embrulho no estdbmago, sudo-
rese excessiva e palpitacio sem causa clinica, demasiada
preocupacio e irritabilidade, evitagdo de eventos ou
circunstancias, medo de falar em publico ou de se mani-
festar, dentre outros.

O DSM-5 (APA, 2014) descreve alguns transtot-
nos de ansiedade que podem acometer criangas, dentre
eles: a) Transtorno de Ansiedade de Separagao, carac-
terizado pelo medo excessivo e anormal que a crianga
sente em separar-se de suas figuras de apego ou de sua
casa, de modo que isso prejudique seu desenvolvimento;
b) Fobia Social, que se trata do medo excessivo diante
de estranhos ou situagdes de contato social com muitas
pessoas em que existe a possibilidade de sentir-se ava-
liado; ¢) Panico, caracterizado por ataques repentinos
de medo ou desconforto intenso em que hé presenca de
ansiedade muito forte e medo de morrer, sendo cons-
tante o medo de que novos episédios possam ocorrer;
d) Agorafobia, caracterizada pelo medo ou evitamento
de situacbes e ambientes muito pequenos, com muitas
pessoas ou sem saidas proximas, em que o sujeito possa
sentir-se humilhado ou passar vergonha; o medo ¢ a
ansiedade geralmente sio desproporcionais ao perigo
apresentado; e) Transtorno de Ansiedade Generali-
zada, que se manifesta por meio do sentimento de
insegurancga, ansiedade e preocupac¢io persistente que
a crianca apresenta diariamente (Asbahr, 2004; APA,
2014; Stallard, 2002).

As causas dos TA na infincia podem estar rela-
cionadas, segundo Weems e Stickle (2005, p. 112),
“|...] 2 uma interacio complexa de influéncias biologi-
cas, cognitivas, comportamentais e sociais [...]”, sendo
que o peso desses fatores causais pode variar entre as

criancas. Desse modo, tornam-se fatores de risco o
temperamento vulneravel da crianga, o comportamento
dos pais (fatores de personalidade e estresse) e fatores
ambientais, como baixo nivel socioeconomico, abuso
infantil, criminalidade, uso de dlcool e drogas pelos
familiares, entre outros (Izuca & Barret, 2011).

As consequéncias da ansiedade na infancia
envolvem prejuizos escolares, como dificuldades de
aprendizagem; prejuizos sociais, como o desenvol-
vimento de amizades e relagdes familiares (Stallard,
2012). Também podem ter impacto na trajetéria de
desenvolvimento geral da crianga, por meio do abuso
de medicamentos e drogas relacionados ao con-
trole da ansiedade e, em longo prazo, até mesmo a
depressao e psicopatologias comorbidas (Stallard,
2002; Vianna, Campos, & Fernandez, 2009). Quando
se trata do prognostico desses transtornos, estudos
(Asbahr, 2004; Pine, Cohen, Gutley, Brook, & Ma,
1998; Stallard, 2002; Vianna, Campos e Landeira-Fer-
nandes, 2009) apontam que as chances de persisténcia
ao longo da vida da crianca sdo muito grandes, che-
gando a vida adulta.

Além das dificuldades que a ansiedade pode cau-
sar ao longo da vida, gerando sofrimento psiquico
acentuado, essa pode acarretar a diminui¢ao de produ-
tividade e incapacitagao para o trabalho. Informacoes
apresentadas pela cartilha “Saude Mental em Dados”
(Brasil, 2015) mostram que, em 2014, o governo bra-
sileiro investiu cerca de um bilhdo de reais em Centros
de Atengdo Psicossocial (CAPS), que oferecem servi-
¢os de tratamento e acompanhamento para pessoas
com transtornos mentais, dentre eles, os transtornos
de ansiedade. A Organizacdo Mundial de Sadde (OMS,
2016) estima que até 2030 os gastos mundiais com tra-
tamentos e medicamentos para transtornos mentais
cheguem a 147 bilhdes de dolares. Sendo assim, existe
a necessidade de encontrar alternativas ao tratamento
dos transtornos mentais, o que pode contribuir para
a diminuicdo dos numeros apontados anteriormente,
sendo que as maneiras mais indicadas sdo a prevengio e
a promogao de saude.

A promogio de saude tem por objetivo fortale-
cer fatores de protecao como forma de enfrentamento
a possiveis determinantes causadores de doencas e
transtornos, visando o potencial maximo de saude das
pessoas (Buss, 2009). Por fatores de protegdo enten-
dem-se atividades como adocao de politicas publicas,
intersetotialidade de acdes, criacio de ambientes favo-
raveis a saide e a aprendizagem de habilidades sociais e
emocionais (Brasil, 2015).
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Ja a prevencdo de satude, segundo Buss (2009),
busca encontrar, controlar e enfraquecer fatores de
risco relacionados as doengas com o objetivo de evi-
tar a enfermidade. A prevencdo primaria, segundo
Lohr, Melo, Salvo e Silvares (2013), visa aumentar a
saude e o bem-estar gerais, sem foco em uma doenca
especifica. As estratégias preventivas podem ser carac-
terizadas quanto ao publico que atinge. Chama-se
universal quando ¢ direcionada a populagido em geral,
sendo que os beneficios superam os custos e os tis-
cos. A seletiva ¢ direcionada a um grupo especifico de
risco. Ja a indicada se refere a um grupo de pessoas com
alto risco de desenvolvimento de doencas (Lohr, Melo,
Salvo, & Silvares, 2013; Murta & Santos, 2015).

Nesse sentido, a importincia de prevenir trans-
tornos e promover saide mental torna-se primordial
quando se trata de transtornos de ansiedade. Juntos,
promogao e prevencao ajudam no desenvolvimento da
crian¢a como um sujeito capaz de promover resiliéncia
— “[...] conjunto de processos de vida que possibilitam
o enfrentamento de situacoes de sofrimento, trans-
formagdo pessoal/coletiva/cultural e superagio das
adversidades [...]” (Yunes, 2014, p. 93-94), e com vasto
repertério de habilidades sociais para evitar que possi-
veis fatores de risco venham a causar prejuizos em sua
vida. Murta, Gunther e Guzzo (2015) afirmam que a
infancia é o momento em que intervencdes em saide
mental tém maior importancia, pois fortalecem as
chances de um desenvolvimento saudavel e resiliente
diante de situaces nio favoraveis.

Ao longo dos anos, essa necessidade foi percebida
por diversos estudiosos ao redor do mundo (Anticich,
Barret, Silverman, Lacherez, & Gillies, 2013; Tizuka,
Barrett, Gillies, Cook, & Miller, 2014; Kosters et al.,
2012). Disso, surgiram programas que unem preven-
¢do e promocao de saude que sdo de carater universal.
Eles se mostram vantajosos porque, além de terem
longo alcance, possibilitam a reducido de diversos pro-
blemas sem apontar ou discriminar os participantes
(Fernandes, Carvalho, Izbicki, & Melo, 2014). Progra-
mas universais também foram mais eficazes quando
comparados a programas seletivos e indicados (Neil &
Christensen, 2009).

Dentre os programas existentes, o FRIENDS

(Barret, 1998; Barret, Farrell, Ollendick, & Dadds,
2006) ¢ um método de abrangéncia universal criado
pela psicéloga Paula Barret, na Australia. Ancorado
em evidéncias cientificas, com base na Terapia Cog-
nitivo-Comportamental (TCC), Psicologia Positiva
e fundamentos neurocientificos, tem por objetivo
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desenvolver resiliéncia emocional, promover habi-
tos de vida saudavel e prevenir ansiedade e depressao
em seus participantes por meio do ensino de habili-
dades cognitivas para resolu¢do de problemas, bem
como identificacdo e controle de respostas fisiologi-
cas, reestruturacao cognitiva, treinamento de atencio e
exposi¢ao gradual a situagoes de medo; para isso, valo-
riza a participacdo de familiares, amigos e comunidade
a0 longo de sua ocorréncia (Izuca & Barret, 2011).

Esses aspectos sao trabalhados de diferentes
maneiras nas faixas etarias que o programa abrange. Por
1sso, possui quatro versoes: Fun FRIENDS (4 a 7 anos),
FRIENDS for Life (7 a 10 anos), My FRIENDS (11 a
17 anos), Adult Resilience (17 em diante) (Barret, 2012).

FRIENDS ¢é um acronimo em que cada letra
representa um objetivo visado pelo método, com o
nome traduzido para “AMIGOS” no Brasil. Conforme
Izuca e Barret (2011) cada letra de “AMIGOS” se refere
a0s respectivos objetivos: Aten¢ao aos sentimentos (2°
e 3° encontros); Momento de relaxar (4° encontro);
Ideias que ajudam (5 e 6° encontros); Gerar solugbes
(7° e 8° encontro); Orgulhe-se do seu trabalho (9° e 10°
encontros); e Sorria e lembre-se de ser corajoso (Barret,
2012). Este ultimo objetivo trata-se de uma habilidade
transversal, trabalhada em todos os encontros. Desse
modo, o programa ¢ realizado em dez encontros sema-
nais, que contam com o apoio de dois encontros de
reforco subsequente ao método (Barret, 2012).

Para o Fun FRIENDS, FRIENDS for Life ¢ My
FRIENDS (Barrett, 1998, 2012), acrescentam-se dois
encontros realizados com os pais ou comunidade para
fornecer informacdes sobre como dar apoio para as
criancas e adolescentes que participam do programa.
Dessa forma, eles se tornam capazes de entender
melhor as preocupag¢oes dos filhos, bem como utilizar
uma linguagem semelhante a utilizada nos encontros;
envolver os cuidadores no programa proporciona um
aumento da probabilidade de que as criancas possam
manter as estratégias de resiliéncia aprendidas, bem
como dar énfase a importincia do suporte familiar e dos
pares (Barret, 2012). Os cuidadores também participam
dos ultimos 10 minutos de cada sessao das criancas e
adolescentes, para que possam ser informados sobre
os conteidos tratados no dia, e também para que os
facilitadores possam modelar o comportamento destes
(Figueredo, no prelo). Evidéncias mostram que quando
os cuidadores participam ativamente do programa,
por meio das sessdes para comunidade, a eficacia do
método na diminui¢do da sintomatologia de ansiedade
das criangas é maior (Barret, 2012; Figueredo, no prelo).
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O método FRIENDS (Batrett, 1998, 2012) vem
sendo aplicado e pesquisado em diversos pafses, com
estudos de validade positivos publicados na Espanha
(Tortella-Feliu, Servera, Balle, & Fullana, 2004), Austra-
lia (Anticich et. al. 2013, lizuka et al., 2014), Inglaterra
(Stallard et. al. 2005), Holanda (Kosters et al, 2012),
Suécia (Ahlen, Breitholtz, Barret, & Gallegos, 2012),
Brasil (Pavoski, Toni, Batista, & Ignachewski, 2018),
Hscocia (Liddle & Macmillan, 2010) entre outros, apre-
sentando 6timos resultados em diminuicao de sintomas
de ansiedade e depressao e aumento de repertério de
habilidades socioemocionais em suas diversas versoes
(NREPP, 2012).

Um exemplo de pafs que tem utilizado o método
FRIENDS (Barrett, 1998, 2012) é a Australia, local em
que ele foi criado e no qual hoje esta presente em forma
de politica publica. O primeiro estudo realizado para
avaliacdo do método, em 1998, teve como objetivo veti-
ficar sua eficicia na diminui¢do de sintomatologia de
ansiedade na infancia, contando com a participa¢ao de
60 criangas. Os resultados apontaram que as criancas
que participaram do método, quando comparadas ao
grupo-controle, tiveram uma redugio significativa dos
sintomas de ansiedade nas avaliacoes pos-teste e follow
up, indicando a eficacia do método (Barret, 1998; Figue-
redo, no prelo).

Entre diversos estudos com o Fun Friends pode-
-se destacar o estudo de Anticich, Barret, Silverman,
Lacherez e Gillies (2013). Neste, participaram 488
criancas, com idades entre 4 ¢ 7 anos, matriculados
regularmente em escolas. Os participantes foram clas-
sificados a partir das respostas de seus pais e de seus
professores a diferentes instrumentos que avaliavam
sintomatologia de ansiedade em grupo de risco e grupo
com baixa sintomatologia de ansiedade. Os resultados
demonstraram redugdo de sintomas ansiogénicos nos
dois grupos que se mantiveram na avaliacao de follow up,
12 meses ap6s o término do método, ou seja, o0 método
mostrou-se evidéncias de eficacia tanto na prevengio
universal, quanto indicada. Ainda, destaca-se que nesse
estudo observou-se mudangas no comportamento dos
cuidadores dos participantes apds a participagao das
criancas no método. Os cuidadores diminuiram seus
nfveis de estresse, bem como apresentaram uma visao
mais positiva dos comportamentos da crianga. Esses
dados sugerem que apés a participagio no método
FRIENDS, fez-se possivel maior flexibilidade de
comportamentos patentais, como controle e protecio
excessiva, bem como diminuicao de frustracio ¢ maior
compreensao da ansiedade de seus filhos.

Estudos iniciais com o método no Brasil demons-
traram diminuicao dos sintomas de ansiedade e
depressio, bem como melhora nos comportamentos
das criangas participantes, sendo que a avaliacio em
Jollow up de dois meses demonstrou a manutengao dos
ganhos (Pavoski et al.,, 2018). Porém, no Brasil ainda
existem poucos estudos de eficacia do programa, que
foi traduzido para o portugués-brasileiro apenas em
2012 (Zeggio & Aratjo, 2015). Desse modo, pesquisar
e buscar evidéncias de validade para o programa para
a populacio brasileira ¢ o primeiro passo para que ele
possa ser implementado por meio de politica publica
em diferentes contextos como na educacio, saude e
assisténcia social.

E de extrema importincia que esse tipo de
programa seja de acesso da populacio geral, pois implica
na prevengao de transtornos como ansiedade e depres-
sdo e promove saude mental como um todo. Tendo isso
em vista, esta pesquisa teve como objetivo verificar se
a sintomatologia de ansiedade de criancas diminui apds
a participacdo destas no método FRIENDS (Barrett,
1998, 2012), bem como avaliar se tais resultados se
mantém apds um seguimento de dois meses, com vistas
a verificar sua validacdao no contexto de uma cidade no
interior do Parana.

Método

Participantes

Participaram deste estudo 19 criancas, com idade
entre cinco e sete anos (média de idade de 6,55 anos), de
ambos os sexos (13 meninos e 6 meninas), bem como
seus pais e cuidadores. As criangas participaram em dois
grupos distintos de aplica¢do do programa FRIENDS
em uma clinica-escola de Universidade Publica do
interior do Parana ao longo dos anos de 2016 e 2017:
Grupo 1 (# = 10), sendo nove estudantes de escolas
particulares, Grupo 2 (7 = 9) sendo todos estudantes de
escolas publicas [Escola Particular = 9, Escola Publica
= 10]. Apenas dois critérios de inclusao para a compo-
sicao da amostra foram utilizados: criancas com idade
entre 5 a 7 anos e pais/cuidadores com disponibilidade
de participar das atividades do programa (10 minutos
20 final de cada encontro das criancas e dois encontros
de orientacio para pais).

A idade média dos pais das criangas foi de 38
anos e das maes 34 anos. Do total de participantes, 18
criangas (72%) moravam com pai e mie, enquanto sete
(28%) residiam com apenas um dos pais.
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Instrumentos

O instrumento utilizado para verificagdo dos
sintomas de ansiedade foi o SCAS - Spence Children’s
Apnxiety Scale (Spence, 1999). Trata-se de uma escala
que visa medir os nfveis de sintomatologia de ansie-
dade infantil por meio de respostas fornecidas pelos
cuidadores das criangas. Fi composto por 38 itens que
descrevem comportamentos da crianga correlatos a
sintomas de ansiedade. Os responsaveis respondem de
acordo com a frequéncia com que os comportamen-
tos descritos nos itens ocorrem em uma escala Likert
de quatro pontos: nunca, as vezes, muitas vezes, sem-
pre. Os 38 itens se dividem em seis escalas, seis itens
abordam questdes sobre ansiedade de separacio, seis
sobre fobia social, seis sobre problemas de obsessao
compulsiva, seis sobre panico, trés sobre agorafobia,
seis sobre ansiedade generalizada e seis sobre medos de
injaria corporal. A somatoria absoluta dos itens relati-
vos a cada escala forma escores, sendo que o somatério
absoluto de todos os itens da origem a Escala Total de
Sintomas de Ansiedade. Os dados preliminares de vali-
dagao e normatizacao do SCAS (Spence, 1999) para a
popula¢io brasileira mostraram sua validade e a possi-
bilidade de sua utiliza¢do nesse contexto (DeSousa et.
al., 2014, Graeff-Martins & Fleitlich-Bilyk, 2016).

Procedimentos
Este projeto foi aprovado pelo Comité de Etica
da Universidade Estadual do Centro-Oeste pelo N

65208116.1.0000.0106. Em seguida a sua aprovacao,
realizou-se a selecio dos participantes.

Recrutamento

Os dados da presente pesquisa sio provenientes
de dois grupos de criangas que participaram do Amigos
Divertidos em uma Clinica-Escola de uma Universidade
Publica do interior do Parana nos anos de 2016 e 2017.
Para que o projeto fosse executado, inicialmente as pes-
quisadoras ¢ estagiarias participaram de uma formacio,
fornecida por treinadora habilitada internacionalmente
pelo método FRIENDS, para poder atuar como facili-
tadoras do programa.

Para compor os grupos, foram utilizadas duas
estratégias: a) contato com a Clinica-Escola de Psico-
logia para identificar criancas na lista de espera para
psicoterapia que atendessem ao critério de idade da
pesquisa (cinco a sete anos), independente da queixa
informada no ato da inscri¢do para atendimento. Ape-
nas uma criang¢a preenchia critério de idade da pesquisa,
e ela e seus pais aceitaram participar do grupo (7 = 1);
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b) contato com escolas do municipio e convite para
os pais/cuidadores via agenda escolar. Nesse con-
vite estavam descritas informacoes sobre o Programa
e como inscrever-se de forma gratuita ligando para a
Clinica-Escola de Psicologia. Todas as criancas inscri-
tas dessa forma (7 = 24) participaram do estudo, sendo
que se seguiu a ordem de inscri¢do para construgao dos
grupos. Destaca-se que nio havia critério de nivel de
sintomatologia de ansiedade na crianca para que ela
pudesse ser incluida na pesquisa, tendo em vista que o
método FRIENDS (Barrett, 1998, 2012) busca a pre-
vencao universal da ansiedade.

Coleta de Dados

Antes de se iniciarem as intervenc¢des, os pais/
cuidadores foram convidados a uma entrevista inicial
na qual foi apresentado o método Fun FRIENDS e a
pesquisa, pelas facilitadoras. Aqueles que aceitaram par-
ticipar assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) e responderam ao SCAS (Spencer,
1999) (pré-teste) de forma individual, com a presenca
de uma das pesquisadoras.

Para a realizagdo do programa, foi utilizada a ver-
sao adaptada do método FRIENDS para o Brasil, a qual
se encontra disponivel no Manual Amigos Divertidos
(Barrett, 2012). Os participantes foram divididos em
dois grupos, tendo em vista o espago fisico disponivel
para realizacdo do grupo. O primeiro contou com dez
criangas e fol realizado em 2016. Ja o segundo grupo
teve a participagdo de nove criangas, sendo realizado em
2017. Ambos os grupos passaram pela intervencio e
seguiram a estrutura do método Fun FRIENDS (Barret,
2012), com dez encontros de frequéncia semanal com
tematicas pré-estabelecidas e resumidas na Tabela 1.

Ap6s a finalizagdo do décimo encontro, foi rea-
lizado novo com os responsaveis para preenchimento
do SCAS (Spencer, 1999) em pos-teste. Os dois encon-
tros de reforco do método aconteceram 30 e 60 dias
respectivamente apoés sua finalizacao. Por ocasido do
segundo encontro de reforco, foi realizada a avaliagao
de follow up, e trés cuidadores ndo compateceram. Tanto
a avaliacdo de pOs-teste, quanto a de follow up ocorreu
de forma coletiva e com a presenga de uma facilitadora
para que pudesse sanar eventuais davidas dos pais. O
delineamento do presente estudo caracteriza-se como
quase-experimental.

Andlise de Dados
Os dados do instrumento SCAS (Spencer, 1999)
foram sistematizados e analisados com auxilio do
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Tabela 1.

Olyjetivos ¢ Estratégias nas Sessoes do Método Fun Friends

Sessao Objetivos do encontro Estratégias
le2 Atengdo aos sentimentos: apresentaciao dos participantes;  Bola com adesivos para apresentacao;
Identificar, compreender e expressar sentimentos, bem dado das emogoes.
como seus sinais fisiologicos.
3 Momento de relaxar: entender a importancia do Estratégias de relaxamento:
relaxamento para lidar com preocupag¢des e emogdes. respiracao milk-shake; massagem
pizza.
4e5 Ideias que ajudam: compreender o conceito de didlogo Brincadeira do semaforo: pare, pense,
interno (se/f-talk) através dos pensamentos verdes, amarelos — siga.
e vermelhos; transformar pensamentos vermelhos em
verdes.
6e7 Gerar solugdes: para resolver conflitos, é importante Separar metas para atingir um grande
explorar solu¢oes, criar um plano passo a passo para objetivo; montar quebra cabega.
soluciona-los e ter uma pessoa modelo.
8e9 Orgulhe-se do seu trabalho: aprender a recompensar-se Escolher uma brincadeira; organizar
com coisas nao materiais. uma festa.
10 Sorria e lembre-se de ser corajoso: encoraja os participantes  Diario da gratidao; livro de atividades

a praticar as habilidades aprendidas nos encontros.

Fun Friends.

Nota. Tabela baseada em Barret, 2012; Izuca e Barret, 2011.

software SPSS 18.0 (Statistical Package for the Social Scien-
ces) utilizando estatistica descritiva e inferencial. Para a
comparac¢ao dos dados em pré e pos-teste, pos-teste e
Sollow up, e pré-teste e follow up, foi empregado o teste
estatistico nao paramétrico de Wilcoxon (Wilcoxon,
1945). O teste de Wilcoxon ¢é utilizado para compa-
rar amostras pareadas a partir da comparagiao de dois
momentos de avaliacio de um mesmo individuo. Por
meio dessa comparagdo, tem-se o escore Z e p. O escore
p quando = 0,05 representa que as diferencas foram
estatisticamente significativas. Foi também verificado o
tamanho de efeito das diferencas observadas a partir da
férmula de 4 de Cohen. De acordo com Espirito-Santo
& Daniel (2015) considera-se os valores de & até 0,19
como insignificantes; 0,20 a 0,49 = pequeno; 0,50 a 0,79
= médio; > 0,80 = grande.

Resultados

Os dados referentes a sintomatologia de ansiedade
das 19 criancas dos dois grupos foram comparados a
partir de estatistica inferencial utilizando-se o teste U
de Mann-Whitney, pois os participantes de um grupo
eram provenientes de escola publica, e do outro de

escola privada. Esse teste busca verificar em uma amos-
tra pequena, na qual a variavel numérica nio apresenta
uma variacdo normal, se dois grupos nao pareados
pertencem ou nao a mesma populagio. Os resultados
da comparacio dos dois grupos mostraram-se iguais
no ponto de vista estatistico em todas as escalas do
SCAS (ex., total de sintomas de ansiedade U = 41,5;
p = 0,775). A partir da comparagao realizada, ¢ tendo
em vista a homogeneidade dos dois grupos, foi possivel
optar no presente trabalho por apresentar os dados dos
dois grupos em conjunto.

No primeiro grupo, 10 criancas participaram do
pré e pos-teste. Ja no follow up, apenas oito criangas. No
segundo grupo todas as nove criancas participaram das
trés etapas de avaliagdo. Desse modo, 19 criancas con-
tabilizam no pré e pos-teste e 17 no follow up.

Os resultados serdo apresentados em dois momen-
tos: na Tabela 2 as médias e desvio padrao das escalas
do instrumento em cada etapa da avaliacdo; na Tabela 3
os resultados da andlise inferencial a partir do teste de
Wilcoxon e teste de tamanho de efeito de Cohen.

Na Tabela 2 estdo dispostas as escalas avaliadas no
SCAS, bem como as médias e desvio padrio em cada
fase da avaliagdo. Pode-se observar que as médias de
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trés escalas — ansiedade de separacio, ansiedade gene-
ralizada e total de sintomas — tendem a diminuir da
primeira para a terceira fase. Ja as médias das escalas
agorafobia, medo de injuria fisica e obsessio com-
pulsiva diminuem do pré-teste para o pos-teste, mas
sofrem um leve aumento na fase de follow up em relagao
a0 pos-teste. Em todas essas escalas, as médias do follow
#p diminuiram em relacdo ao pré-teste. Apenas o item
fobia social sofreu aumento da primeira para a segunda
fase. Porém, na terceira fase o escore diminuiu, ficando
menor que no pré-teste.

A Tabela 3 apresenta os valores da analise infe-
rencial de compara¢io da amostra nos trés momentos
de avaliacdo: pré-teste e pos teste; pos-teste e follow up;
pré-teste e follow up.

Partindo da Tabela 3, pode-se verificar que, na
comparagao do pré-teste com o pds-teste, foram obser-
vadas diferencas estatisticamente significativas em trés

Guancino, 1. & cols.  Prevencao de Ansiedade na infancia 525

escalas: ansiedade de separacio (Z = -2,033; p = 0,01),
obsessao compulsiva (Z = -2,06; p = 0,03), e no total
de sintomas (Z = -2,31; p = 0,02). Quanto ao tama-
nho do efeito das diferencas observadas, destaca-se que
para essas trés escalas foram efeitos médios (4 acima
de 0,50). Ainda, apesar de nao se observarem diferen-
cas estatisticamente significativas nas outras escalas,
observou-se uma diferenca entre os resultados dos dois
momentos de avaliacio com efeito pequeno, porém,
nao insignificante.

Ja na comparagdo pos-teste com follow up, apenas
a escala de ansiedade generalizada (Z= - 2,18; p = 0,02)
apresentou diferenca estatisticamente significante e
com tamanho de efeito médio. Por fim, ao comparar
o pré-teste com o follow up, foram encontradas quatro
escalas com diferengas estatisticamente significativas e
com tamanho de efeito médio: ansiedade de separa¢ao
(Z=-2,60; p = 0,008), obsessao compulsiva (Z= -2,55;

Tabela 2.
Descrigao de Média e Desvio Padrio das Escalas do SCAS nas Trés Etapas de Avaliacao
Pré-teste Pos-teste Follow np
Escalas ; ; .
Média Dp Média Dp Média Dp

Agorafobia 1,11 1,48 0,37 0,59 0,53 0,943
Ansiedade de Separagao 6,42 3,77 4.47 2,59 3,94 2,43
Medo de Injaria Fisica 3,74 2,66 3,16 2,26 3,53 2,45
Fobia Social 3,42 2,54 4,32 2,21 3,12 2,52
Obsessio/ Compulsiao 1,79 2,09 0,79 1,13 0,82 1,07
Ansiedade Generalizada 5,21 2,09 4,37 1,64 371 2,05
Total de Sintomas 21,68 9,03 17,47 6,99 15,59 7,25

Tabela 3.

Comparagao dos Escores do SCAS nos Trés Momentos de Avaliagao do Programa, por meio do Teste de Wilcoxon e Tamanho do

Efeito a partir do d de Coben

Escalas Pré-Pos d Pos-Follow d Pré- Follow d
Agorafobia z=-1,80 0,46 z=-0,31 0,10 z =-0,58 0,20
Ansiedade de Separagao z = -2,33%* 0,54 z=-1,16 0,31 z = -2,66%* 0,75
Medo de Injutia Fisica z=-1.26 0,30 z=-044 0,13 z=-0,31 0,10
Fobia Social z=-172 0,43 z=-187 0,47 z =-0,04 0,05
Obsessao Compulsiva z = -2,06% 0,53 z=-0,182 0,04 z = -2, 55% 0,73
Ansiedade Generalizada z=-1,44 0,34 z = -2,18% 0,55 z = -1,98% 0,50
Total de Sintomas z = -237% 0,52 z=-1,51 0,45 z = -2,60% 0,74

Nota. *p < 0,05; **p < 0,01; ¥+ < 0,001.
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p = 0,01), ansiedade generalizada (Z=-1,98; p = 0,04) e
total de sintomas (Z= -2,60; p = 0,009).

Discussio

A analise de eficacia do método FRIENDS (Bar-
rett, 1998, 2012) foi realizada a partir da comparagio de
sintomas de ansiedade antes da participacdo do grupo,
apo6s e em follow up de dois meses, por meio do ins-
trumento SCAS (Spencer, 1999). Da sintomatologia de
ansiedade avaliada pelo SCAS, dois conjuntos de sin-
tomas tém habilidades para seu manejo desenvolvidas
diretamente pelo método FRIENDS (Barrett, 1998,
2012): fobia social e ansiedade generalizada. Também
o total de sintomas de ansiedade, que deriva de todas as
escalas dos SCAS (Spencer, 1999), pode ter seus resul-
tados alterados pela participacdo da crianga no método
FRIENDS (Izuka & Barret, 2011). Ja os sintomas ava-
liados pelas outras escalas do SCAS (Spencer, 1999)
nao sdo especificamente trabalhados nas atividades do
método FRIENDS (Barrett, 1998, 2012), podendo se
beneficiar de forma indireta pelo desenvolvimento de
repertérios comportamentais construidos.

A partir da visdo dos pais acerca do comporta-
mento de seus filhos, é possivel verificar que o método
proporcionou resultados significativos em relagio a
diminui¢do de ansiedade, quando comparadas as trés
etapas de avaliacio no que tange a escala total de sin-
tomas. Ou seja, quando comparados os resultados
pos-interven¢dao com os de linha de base, observa-se
que esses diminuiram e se mantiveram em decréscimo
no follow up. A escala total de sintomas é caracterizada
pela soma de todas as escalas do SCAS (Spencer, 1999),
de modo que sua diminuic¢do se da em func¢io da baixa
do conjunto de sintomas avaliados pelo instrumento.

A eficacia do método FRIENDS (Barrett, 1998,
2012), no que tange a reducdo da sintomatologia de
ansiedade infantil, vem sendo observada em estu-
dos de diversos paises como Australia (Anticich et. al.
2013), Inglaterra (Stallard et al., 2005) e Espanha (Tor-
tella-Feliu et. al. 2004). Os dados do presente estudo
vao ao encontro destes e de outros estudos realizados
com o método FRIENDS (Barrett, 1998, 2012), que
apontam para a prevencdo e reducdo dos sintomas
de ansiedade (Ahlen et al., 2012), bem como redugio
de evitagdo cognitiva e de situagdes estressantes em
criancas de 4 a 7 anos (Lock & Barret, 2003). Des-
taca-se que a diminui¢io da sintomatologia total de
ansiedade apos a participagdo no método, bem como
avaliacdo pré-teste, pos-teste e follow up sao algumas das

similaridades observadas entre o presente estudo e os
estudos internacionais. Tendo em vista que os artigos
internacionais supracitados utilizaram metodologias
experimentais com grupo controle e observaram resul-
tados semelhantes ao do presente estudo, supde-se
que os resultados aqui observados apontam para um
possivel efeito de eficacia do método para a popula-
¢ao estudada. Salienta-se ainda que a observa¢io do
tamanho de efeito moderado dos resultados, também
sugerem que as mudangas verificadas na sintomatologia
de ansiedade dos participantes ndo ocorreram ao acaso
na populacio, visto que clinicamente uma magnitude
de efeito moderado ¢ um indice clinicamente relevante
(Espirito-Santo & Daniel, 2015).

Em um estudo de revisao abordando progra-
mas que vém sendo desenvolvidos para prevengao
universal da ansiedade na infancia, Fernandes et. al.
(2014) assinalam que o método FRIENDS (Barrett,
1998, 2012) é o programa de prevencdo universal
de ansiedade para criangas e adolescentes mais
largamente aplicado e avaliado positivamente no
mundo. As atividades do programa que sdo realizadas
nos grupos trabalham habilidades socioemocionais,
de resiliéncia, estratégias de manejo de estresse por
meio do reconhecimento de emoc¢des em si e nos
outros, manejo das emocgdes, treino de empatia,
relaxamento, resolucdo de problemas e conflitos,
reconhecimento de pensamentos disfuncionais e
busca de assisténcia, entre outros. Essas habilidades
possibilitam que a crianca desenvolva autorregulagio
emocional e comportamental (Barret, 2012; lizuka &
Barrett, 2011; Stallard, 2010; Zeggio & Aradjo, 2015).
Desse modo, contribui também para a diminui¢do dos
sintomas de ansiedade e possibilita o enfrentamento
de situagoes estressantes (Lock & Barret, 2003). Além
disso, a aquisi¢ao dessas habilidades aumenta fatores
de protecdo, que evitam o surgimento de problemas
de satde mental, desajustamento e baixo desempenho
escolar, contribuindo com o desenvolvimento biopsi-
cossocial e bem-estar geral da crianca (Figueredo, no
prelo; Stallard, 2010).

A participacdao dos cuidadores é de suma impot-
tancia para que o método FRIENDS seja efetivo
(Barret, 1998; Lock & Barret, 2003). Os dois encontros
realizados com a familia ou comunidade, bem como a
presenca dos pais ao final de cada sessdo possibilitam
a generalizagdo dos resultados para o contexto natural
da crianca. Ao receber orientagcdes e conhecer os con-
teudos trabalhados no método, os cuidadores tém sua
confianca reforcada e maior conscientizagao acerca dos
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comportamentos ansiogénicos das criangas, de modo
que aprendem estratégias de enfrentamento positivas
para ajudar seus filhos a regularem as emog¢oes (Anti-
cich et al., 2013).

Em relacdo as outras escalas que analisam a sin-
tomatologia de ansiedade, observa-se que os sintomas
de ansiedade de separacio e ansiedade generalizada
sofreram reducdo significativa quando comparados
o pré-teste com o follow up. Segundo lizuka e Barret
(2011), os sintomas de fobia social, ansiedade gene-
ralizada e ansiedade de separagdo apresentam-se num
continuum, que abrange desde as fobias especificas até
medos gerais e difusos, por isso estdo relacionadas. O
método FRIENDS (Barrett, 1998, 2012) oferece sub-
sidios para a diminuicdo desses sintomas a partir da
identifica¢do dos sintomas corporais, cognitivos e emo-
cionais, para entdo desenvolver o treino de relaxamento
e enfrentamento.

Algumas das atividades realizadas que possibilitam
a diminuicio desses sintomas envolvem o reconheci-
mento das emogoes e sensagcoes corporais, bem como
o manejo dessas emogoes, que pode ser praticado por
meio da respiragdo diafragmatica e relaxamento mus-
cular progressivo, plano passo a passo para exposicao
gradual e resoluc¢ao de problemas (lizuka & Barrett,
2011; Lock & Barret, 2003; Stallard, 2010). Essas habi-
lidades influenciam em como a crianga vai se comportar
diante de situagdes problemas, como o medo de sepa-
rar-se dos pais ou de falar em publico. Nos encontros,
elas eram motivadas a serem corajosas e pensar em
como enfrentar seus medos em pequenos passos, por
meio da exposicdo gradual aos estimulos temidos em
uma escala hierarquizada do estimulo de menor para o
de maior intensidade.

Apesar de se compreender que os sintomas de
fobia social, ansiedade de separagio e ansiedade genera-
lizada encontram-se em um continuo, no se observou
mudangas estatisticamente significativas nos escores da
escala fobia social. Destaca-se, porém, que as médias
nessa escala ja eram baixas no pré-teste do método, o
que pode ter colaborado para nao se verificar diferen-
cas significativas do ponto de vista estatistico nos trés
momentos de avaliacio. Observou-se sutis mudancas,
como as médias em follow up serem mais baixas em
comparagao ao pré-teste. Ainda, tendo em vista que
os dados aqui utilizados sdo decorrentes da observa-
¢do dos pais em relacdo ao comportamento dos filhos,
pode-se supor que os pais nao estivessem sensiveis a
pequenas mudancas do comportamento dos filhos
no que tange suas relacdes socias, pois como afirma

Psico-UST; Braganca Panlista, v. 25, n. 3, p. 519-531, jul./ set. 2020

Guancino, 1. & cols.  Prevencao de Ansiedade na infancia 527

Gillham, Shatte & Reivich (2001), citados por Pahl &
Barret (2010), pode levar algum tempo para que os par-
ticipantes passem por algum evento de risco elevado, de
modo que os efeitos preventivos do programa podem
demorar a serem notados pelos pais das criancas.

Outra sintomatologia que obteve diminuicao
estatisticamente significativa nos escores foram os
comportamentos de obsessio compulsiva. Apesar
desses comportamentos nao serem o foco do método
FRIENDS, ¢ possivel que algumas habilidades gerais
desenvolvidas pelo programa possam ter colaborado
para tais resultados. Dentre as habilidades que podem
ter colaborado para essa reducdo, além das ja citadas,
estao as que trabalham reestruturagdo cognitiva, sendo
que um dos meios de atingir esse objetivo ¢ por meio do
uso do self-talk, reconhecimento de cogni¢des (Stallard,
2010), que instiga as criangas a observarem seus pensa-
mentos e percebé-los de forma positiva, aumentando o
didlogo interno (Izuca & Barret, 2011).

Os sintomas de agorafobia e medo de injuria fisica
— que se caracteriza pelo medo excessivo de machucar-
-se ou ser machucado (Barret, 2012), ndo obtiveram
diminuicdo estatisticamente significativa, porém os
dados de média e desvio padrao indicam que os resul-
tados do follow up reduziram em relacdo ao pré-teste,
mesmo este nido sendo foco do método FRIENDS
(Barrett, 1998, 2012). Hipotetiza-se que habilidades
como foco atencional em aspectos positivos, identifica-
¢io de redes de suporte e identificagdo e expressio de
pensamentos, podem ter contribuido para as diferencas
de médias nas diferentes fases da avaliagao, porém, sem
intensidade e frequéncias suficientes para uma alteragao
estatisticamente significativa. Ainda se destaca que em
tais escalas os participantes ja apresentaram em linha de
base (pré-teste) escores bastante baixos, que se mantive-
ram a0 longo do processo.

Apbs a participagio das criangas no método
FRIENDS (Batrett, 1998, 2012), vetificou-se a dimi-
nuicdo estatisticamente significativa das médias de
quatro escalas das seis avaliadas pelo SCAS (Spencer,
1999), o que também ocorreu em outros estudos que
utilizaram este instrumento (por ex.: Barret, Moore, &
Sonderegger, 2000; Stallard et al., 2005). Destaca-se que
nesses estudos, o total de sintomas de ansiedade teve
reducio, o que foi indicado pelos autores como critério
de eficicia do método. No presente estudo, observou-
-se, com base na literatura, evidéncias de eficicia do
método FRIENDS (Barrett, 1998, 2012), para manejo
de ansiedade em contexto de clinica-escola, para crian-
¢as com idade entre 5 e 7 anos.
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Apesar de os resultados indicarem o potencial do
método FRIENDS (Barrett, 1998, 2012) para a preven-
¢ao e reducio dos sintomas de ansiedade, limitacdes do
estudo devem ser consideradas. Destaca-se a auséncia
de metodologia experimental com grupos controle.
A falta de grupo controle impede a afirmagio de que
os resultados observados no presente estudo ocorre-
ram devido a variavel participa¢io no método Friends.
Também, a amostra por conveniéncia, o local do
desenvolvimento dos grupos e o nimero pequeno de
participantes sdo variaveis a serem consideradas e que
levam a necessidade de interpretagdo dos resultados
com cautela.

A partir dessas questdes, e considerando o cara-
ter quase experimental do presente estudo, destaca-se
a necessidade de novas pesquisas utilizando delinea-
mentos experimentais, métodos variados para coleta
de dados, incluindo observacdes diretas do comporta-
mento dos participantes. Destaca-se ainda a importancia
de estudos com o método FRIENDS (Barrett, 1998,
2012) em outros contextos, como escola e CRAS para a
ampliacdo dos estudos de eficacia deste programa para
o contexto brasileiro.

Além dos resultados obtidos por meio do ins-
trumento, que apontam a diminuicio do total de
sintomas de ansiedade apos a participacdo das criangas
no método FRIENDS (Barrett, 1998, 2012), foi pos-
sfvel que os facilitadores observassem, no decorrer do
método, o nivel de satisfa¢ao dos pais e das criangas por
meio de feedbacks verbais. Esses contatos indicaram alto
nivel de interesse e satisfacio com o programa, o que
pode indicar um critério importante de aceitacdo e vali-
dade ecolégica do método FRIENDS (Barrett, 1998,
2012) para o contexto brasileiro.
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