CAPITULO 6

EFEITO DO METODO FRIENDS - FUN
FRIENDS NOS PROBLEMAS EMOCIONAIS/
COMPORTAMENTAIS DE CRIANCAS PRE-
ESCOLARES

Thaylla Carvalho Cavalcante Gomes

INTRODUCAO

Estudiosos em todo mundo tem
estudado como prevenir os problemas em
salde mental, encontrando evidéncias
cientificas sobre a efetividade e eficacia de
programas preventivos (ABREU; MURTA,
2016). As intervengbes preventivas em
saude mental focam no fortalecimento dos
fatores de protecao, sejam eles individuais
ou ambientais, além de minimizar os
efeitos dos fatores de risco para um retorno
negativo em saude mental (ABREU et al.,
2016).

Os programas preventivos devem
ser direcionados para a reducdo de
problemas socioemocionais, ampliacao das
competéncias de criangas e adolescentes
com o objetivo de diminuir a ocorréncia de
problemas comportamentais e promover
saude mental (ROCHA; SILVARES, 2010).
Essau et al. (2012) afirma que os estudos

reconhecem as praticas preventivas como

Data de aceite: 02/06/2023

um recurso promissor para lidar com os
problemas comportamentais das criancas.

Polanczyk et al. (2015), constata
em uma metanalise realizada com
trabalhos dirigidos em 27 paises, concluiu
que a prevaléncia mundial em transtornos
mentais na infancia é de 13,4%. Este
ndmero mostra que precisamos ter atengéo
e por esse motivo nos ultimos anos a
promogédo em saude mental tem sido foco
de pesquisadores e profissionais, que vém
desenvolvendo programas de promocao
e prevencdo em saude mental voltado
aos jovens com resultados positivos
em diversos paises. Em um trabalho de
revisdo da literatura foram encontrados
programas preventivos brasileiros voltados
para criancas e adolescentes em idade
escolar (ABREU et al.;, 2016). No entanto,
trabalhos para a primeira infancia séo
€scassos.

O desenvolvimento de
competéncias socioemocionais na infancia,
essencialmente nos anos pré-escolares é
de extremo interesse. Visto que as criangas
desenvolver

que conseguem essas
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habilidades apresentam mais confianca, 6tima comunicagéo, relacionamento positivo e
resiliéncia frente a atividades desafiadoras (PAHL; BARRETT, 2007). Sendo assim intervir
precocemente e ensinar habilidades socioemocionais as criangas previne o surgimento de
psicopatologias futuras, como depresséo e ansiedade, além de proporcionar o aumento do
bem-estar e resiliéncia (PAHL; BARRETT, 2007).

Segundo Fernandes et al. (2014), os programas de promocdo e prevencao de
saude mental sdo escassos. Na América Latina foi encontrado somente um estudo sobre
o tema. O mesmo investigou a utilizacao e limitacdes do Método Friends (Fun Friends) na
prevencdo de ansiedade e depressdo em criancas de faixa etaria pré-escolar na regiao
nordeste do Brasil (ZEGGIO et al., 2015b).

Levando em consideracé@o os programas de prevencéao a partir do desenvolvimento
de repertério de habilidades socioemocionais em pré-escolares, encontramos somente
o Fun Friends com evidéncias cientificas, programa desenvolvido por Paula Barrett na
Austrélia. Existem alguns programas preventivos direcionados para outras faixas etarias,
como: Emotion Detectives Prevention Program (EHRENREICH- MAY; BILEK, 2011), Learn
Young, Learn Fair (KRAAG et al., 2009), The Youth Mood Project (CALEAR et al., 2009),
Norwegian Universal Preventive Program for Social Anxiety (AUNE; STILES, 2009), lowa
Strenghening Families Program (TRUDEAL et al., 2007) e Good Behavior Game (VUIJK et
al., 2007).

Mesmo que haja evidéncia cientifica a eficacia desses programas em outros
paises, é importante determinar quais programas sao eficazes para proporcionar impactos
positivos na sociedade frente aos problemas de comportamento ao longo da vida (ZEGGIO
et al., 2015a). E fundamental verificar a aplicabilidade de programas de prevencdo na
comunidade, em que a populacao apresente acesso restrito a servicos de saude.

Método Friends

O Método Friends € um programa fundamentado em evidéncias cientificas
desenvolvido para prevengédo e promog¢do em salde mental em diferentes faixas etarias.
Desenvolvido na Australia nos anos de 1990 por Paula Barrett, tendo como foco ampliar o
repertorio de habilidades socioemocionais, desenvolver resiliéncia e “prevenir ansiedade
e depressdo em criangas e jovens”. E um programa recomendado pela Organizagédo
Mundial de Saude — OMS. Foi aprovado em 2012 pelo National Regiotation of Evidence —
Based Programs and Pratices — NREPP, também lembrado pelo Guide da Collaborative for
Academic , Social and Emotion Learning — CASE, como prética efetiva no desenvolvimento
de habilidades sociais e emocionais. O Friends é pesquisado cientificamente desde 1990
e utilizado em mais de 20 paises, como: Alemanha, Suécia, Estados Unidos, México,
Portugal, Africa do Sul e Hong Kong, além de ser considerado uma pratica interventiva em
politicas publicas na Inglaterra, Australia, Escécia e Canada (ZEGGIO et al., 2015a).

O método € baseado em técnicas da Terapia Cognitivo-Comportamental, considerado
padrdo ouro na prevencgao e tratamento de ansiedade e depressao, técnicas da Psicologia
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Positiva e fundamentos das Neurociéncias (ZEGGIO, et al.,, 2015a). Para a aplicacao
do protocolo séo realizados 14 encontros com duracdo de 90 a 120 minutos, sendo 10
encontros com atividades grupais, 2 encontros para pais/responsaveis, professores e
cuidadores que ensinam estratégias que devem ser trabalhadas no ambiente natural dos
participantes, com o objetivo de ampliar e criar repertério de promocao de habilidades
sociais e emocionais e 2 encontros de reforcamento posterior do método.

O modelo se divide em quatro niveis, sendo eles: (1) FunFriends (4 a 7 anos) pré-
escolares e escolares, (2) Friends for Life (8 a 11 anos) escolares, (3) My Friends Youth
(12 a 17 anos) adolescentes e (4) Strong not Tough (a partir de 18 anos) adultos. Segundo
Pahl (2009), o Fun Friends & de total interesse para profissionais que trabalham com
prevencéo, possui evidéncias cientificas de que € um programa de intervengéo na reducéo
dos sintomas de ansiedade e na construcdo de resiliéncia, desenvolvendo positivamente a
ampliacéo do repertorio de habilidades socioemocionais em criangas em idade pré-escolar
(SHORTT; BARRETT; FOX, 2001; FARRELL; BARRETT;, CLAASSENS, 2005; PAHL;
BARRETT, 2010; ZERTUCHE, 2012; DOHL, 2013; ANTICICH et al., 2013; BARRETT;
FISAK; COOPER, 2015).

Mesmo que o Fun Friends tenha resultados satisfatérios nos estudos voltados a
ansiedade quanto na ampliacdo do repertorio de habilidades socioemocionais (PAHL,
2009), é necessario investigar a eficacia da intervencdo na redugcdo de problemas
comportamentais, em especial os comportamentos externalizantes, ja que os trabalhos

realizados até o momento foram direcionados aos problemas internalizantes.

METODO

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de ética em Pesquisa da Universidade
Anhanguera de Sao Paulo (Parecer: 2.297.416).
Participantes

Participaram 17 criangas com idades entre 4 e 5 anos que

frequentavam escolas municipais de ensino infantii de uma cidade da grande
Sao Paulo, seus 17 pais/responsaveis e 6 professoras do ensino infantil, totalizando 40
participantes.

Critério de inclusao: as criangas deveriam possuir frequéncia minima de 75% dos
dias letivos na instituicdo e apresentarem problemas comportamentais em intensidade ou
freqUéncia superior ao esperado para a faixa etaria e sexo.

Critério de exclusao: criancas com suspeita ou diagnostico de transtornos do
neurodesenvolvimento e que faltavam em mais de uma sesséao da intervengao.

Instrumentos

Ficha de dados Sociodemograficos — elaborada especialmente para a realizagéo
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do estudo com objetivo de obter um perfil sociodemografico dos participantes. Nesta ficha
tinhamos questdes do Critério Brasil de Classificacao Econémica da Associacdo Nacional
de Empresas de Pesquisas (ABEP, 2015).

“Child Behavior Ckecklist” — CBCL/1%2-5 — (ACHENBACH; RESCORLA, 2000),
inventario que investiga a frequéncia de respostas indicativas a problemas comportamentais/
emocionais em criangas entre 1 ano e meio a 5 anos de idade, a partir de informacgbes
fornecidas pelos pais/responséaveis. Os itens do inventario sdo agrupados em escalas
orientadas pelo DSM (ACHENBACH; RESCORLA, 2000): Problemas de Ansiedade,
Problemas do Espectro do Autismo, Problemas Afetivos, Problemas de Déficit de Atencao/
Hiperatividade e Problemas de Oposicao e Desafio.

“Caregiver-Teacher Report Form” — C-TRF - (ACHENBACH; RESCORLA, 2000),
inventario que investiga a frequéncia de respostas indicativas a problemas comportamentais/
emocionais em criangcas entre 1 ano e meio a 5 anos de idade, a partir de informacgdes
fornecidas pelos professores.

“Preschool Anxiety Scale” — PAS — (SPENCE; RAPEE; MCDONALD; INGRAM,
2001), escala medida com 29 itens respondida pelos pais/responsaveis das criangas com
idades entre 3 e 6 anos com o objetivo de avaliar os niveis de ansiedade.

“Preschool Anxiety Scale — Teacher Report” — PAS-TR — (SPENCE et al., 2001),
escala medida com 22 itens respondida pelos professores/cuidadores pré- escolares.

Procedimento para coleta de dados

Mediante a autorizacdo da Secretariade Educacéo e dadiregéo daescola, foi solicitado
que as professoras da instituicdo indicassem quais criangcas com idade entre 4 e 5 anos
que, na visdo delas, estavam em situacéo de risco para o desenvolvimento de problemas
comportamentais. Os pais/responsaveis pelas criancas indicadas foram convidados para
participar de uma palestra na qual foi apresentada a proposta da intervencéo. Aqueles pais
que tiveram interesse a participar do estudo assinaram TCLE, para autorizar a participagéao,
e ja preencheram os inventarios da avaliacao pré- intervencéo (Ficha Sociodemogréficas,
CBCL/1%2-5 e PAS). Com as professoras das criangas participantes foi realizada uma
reunido para esclarecer o procedimento da intervencéo e para que elas respondessem ao
C-TRF E PAS-TR.

ApOs a autorizagdo dos pais/responsaveis pelas criangas e preenchimento dos
inventarios da avaliagdo inicial, foi realizada a intervengdo com as criangas. A proposta de
intervencéo foi baseada no protocolo organizado em 14 encontros com duragéo de 90 a
120 minutos, sendo 10 encontros grupais com atividades infantis lidicas, 2 encontros para
pais/responsaveis (sendo o primeiro encontro a apresentagéo da proposta de intervencéo
e 0 segundo encontro entre a 6° e 7° encontro das criangas para a apresentagdo das
habilidades aprendidas pelas mesmas e sua manutengao), explicando como funciona o

método e 2 encontros de reforco somente com as criangas para manutencéo e generalizagdo
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das habilidades aprendidas nos encontros. Na estrutura original do protocolo, o Método
Friends, os pais devem participar no final de cada encontro, recebendo instru¢des sobre o
conteudo trabalhado e sobre as tarefas que devem ser realizadas em casa. No presente
estudo néo foi possivel a presenca dos pais em funcdo da estrutura da escola na qual o
estudo foi realizado.

Os encontros foram realizados no periodo escolar, nas dependéncias da propria
escola (sala cedida pela coordenacéo para aplicacdo do método). As criangas ganharam
um livro de atividades que foi encaminhado para residéncia de modo que a familia pudesse
acompanhar e gerenciar as habilidades trabalhadas nos encontros.

Ao final do trabalho os mesmos inventarios que haviam sido aplicados no inicio
da intervengdo foram reaplicados no ultimo encontro de reforgo. Os pais/responsaveis
foram convocados a comparecerem a escola para preencher os questionarios em uma
reunido com a psicologa/pesquisadora. Os pais que ndo compareceram apoOs duas
tentativas de encontro receberam em suas casas 0s questionarios (CBCL/1%2-5 e PAS)
para o preenchimento e devolu¢gdo em um prazo agendado. As professoras preencheram
os inventarios (C-TRF e PAS-TR) ap6s a finalizagdo da intervencéo na prépria escola.

Procedimento para a Analise dos Dados

Os inventarios CBCL/1%2-5 e C-TRF foram analisados com o uso do software ADM
(ACHENBACH; RESCORLA, 2000). Os outros instrumentos foram corrigidos seguindo a
instrucdo dos manuais. Analises estatisticas descritivas foram realizadas para processar
o perfil comportamental e sociodemografico das criangas com base na percepcao dos
pais/responsaveis e das professoras. Analises estatisticas inferenciais também foram
realizadas com o objetivo de verificar se houve diferengca nas avaliacoes pré e pos-
intervencdo. Devido o tamanho da amostra, optou-se pelo uso de técnicas estatisticas nao
paramétricas. As comparagbes de média foram realizadas usando os postos sinalizados
de Wilcoxon de Amostras Relacionadas, enquanto o Teste de McNemar de Amostras
relacionadas foi utilizado para comparar os dados categoricos. Todas as analises foram
conduzidas utilizando o software SPSS 21.0, admitindo nivel de significancia 0,05 para as
andlises inferenciais.

RESULTADOS

Avaliacao na Perspectiva dos Pais

Caracterizacdao Sociodemografica da Amostra

Na Tabela 1 é apresentada a caracterizagdo sociodemograficas dos participantes
que concluiram todas as etapas do estudo.
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Amostra avaliagao Pais/Responsaveis — N=10

criancas

Idade crianca - Média (DP) 4,10 (0,32)
Sexo crianga

Masculino N =7 (70,0%)

Feminino N =3 (30,0%)
N° de Servigos de Saude Mental frequentados - 0,00 (0,00)
Média (DP)
Respondente

Mae N =7 (70%)

Pai N =1 (10%)

Outros (irma/madrasta) N =2 (20%)
Numero de irmao - Média (DP) 1,40 (1,78)
Numero de pessoas na casa - Média (DP) 3,70 (1,34)
Nivel Socioecon6émico (Critério Brasil)

A N =0 (0,0%)

B1eB2 N =2 (20,0%)

ClecC2 N =7 (70,0%)

DeE N =1 (10,0%)

Tabela 1. Caracterizagdo sociodemografica da amostra.

Legenda: DP = Desvio Padrao.

A analise da Tabela 1 evidencia a prevaléncia de meninos na amostra. Na avaliacdo
realizada pelos pais/responsaveis, o informante principal foi a mae. A maior parte dos
participantes estava nas classes sociais C1 e C2 e nenhum deles foi encaminhado ou
teve acesso a servicos de salde mental nos seis meses que antecederam o inicio da
intervencao.

Avaliacao dos problemas emocionais/comportamentais

A média obtida pelas criangas na escala PAS, que avalia sintomas de ansiedade,
antes da intervencgéao (42,5 média) foi maior do que a média pés-intervencgéo (35,3 média),
indicando redugéo nos sintomas de ansiedade.

Essa diferenca, entretanto, néo foi estatisticamente significativa (p = 0,139).

Foi analisada a pontuagéo individual de cada criang¢a na Escala Total de Problemas
Emocionais/Comportamentais do CBCL/1%2-5 nos momentos pré e pés- intervengédo. Os
resultados, em termos de Escores T, podem ser observados na Figura 1.
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Figura 1. Pontuacéo individual (Escore T) na Escala Total do CBCL pré e pos- intervengéo.

; 57

Houve variag@o na pontuacéao das criancas, ainda que nao possa ser identificado um
padréo. E importante notar que casos como C1, C4 e C10 tiveram a pontuagéo reduzida
para valores abaixo da faixa clinica do CBCL (Escores T< 60) no pés- intervencéo. Por
outro lado, houve em aumento nos problemas indicados pelos pais/responsaveis do C14 na
avaliagdo poés-intervencao. Para a maior parte dos casos, nao houve diferenca significativa
na pontuacéo total do CBCL nos dois momentos (pré x pés-intervencgédo), confirmando os
resultados obtidos na comparacédo das médias (Tabela 2)

Por fim, verificou-se a porcentagem de criangcas com pontuagéo na faixa clinica do
CBCL para cada uma das escalas do instrumento. Os resultados sé&o apresentados na
Figura 2.
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Figura 2. Distribuicdo das criangas com escores na faixa clinica para as escalas do CBCL pré e pos-
intervencao.

Nota-se que houve uma reducdo na porcentagem de criancas com escores na
faixa clinica para as escalas Reatividade Emocional, Ansiedade/Depressao, Problemas
Internalizantes, Total de Problemas, Problemas Afetivos e Problemas do Espectro do
Autismo. Nao houve alteragdo na porcentagem de casos na faixa clinica para as escalas
Problemas de Atencao, Comportamento Agressivo, Problemas Externalizantes, Problemas
de Ansiedade e Problemas de Oposicéo e Desafio. Na avaliagdo, pos- intervengéo, para as
escalas Queixas Somaticas, Retraimento, Problemas com o Sono e Problemas de Déficit
de Atencéao e Hiperatividade, houve um aumento na porcentagem de criangas com escores
na faixa clinica. No geral, o Teste de McNemar de Amostras relacionadas nédo indicou
diferenca estatisticamente na comparacéo das propor¢cdes de casos com escores na faixa
clinica pré e pos-intervencgao.

Avaliacao na Perspectiva das professoras

Caracterizagdo Sociodemograéfica da Amostra

Na Tabela 3 € apresentada a caracteriza¢ao sociodemograficas dos participantes que
concluiram todas as etapas do estudo — pré e poOs avaliagao realizadas pelas professoras.
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Amostra avaliacao
Professoras — N=14 criangas

Idade crianca - Média (DP)
Sexo crianga
Masculino

Feminino

N° de Servicos de Saude Mental frequentados - Média (DP)
Numero de irméao - Média (DP)
Numero de pessoas na casa - Média (DP)

Nivel Socioeconémico (Critério Brasil)

A
B1eB2
ClecC2
DeE

4,29 (0,47)

N =10 (71,4%)
N = 4 (28,6%)
0,00 (0,00)
1,31 (1,55)
3,77 (1,24)

N =0 (0,0%)
N =2 (15,4%)
N =10 (77,0%)
N =1 (15,4%)

Legenda: DP = Desvio Padréo.

Tabela 3. Caracterizagé@o sociodemogréafica da amostra.

Na avaliacéo feita pelas professoras, também houve predominancia de meninos na
amostra, que ndo tiveram nenhum tipo de encaminhamento para servi¢cos de saude mental

nos ultimos 6 meses e pertenciam, prioritariamente (77%), a classe C.

Avaliacao dos Problemas Emocionais/Comportamentais

A pontuagc@o média obtida pelas criancas na escala PAS-TR antes da intervencéo
(15,14 média) foi superior a média pos-intervencao (3,36 média), indicando redugéo nos
sintomas ansiogéncios identificado pelas professoras depois da intervencéo. Essa diferenca
foi estatisticamente significativa (p= 0,004).

Foi analisada a pontuacgéo individual de cada crianca participante na Escala Total de
Problemas Emocionais/Comportamentais do C-TRF nos momentos pré e pos- intervencao.

Os resultados, em termos de escores T, podem ser observados na Figura 3.
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Figura 3. Pontuagéo individual (escore T) na Escala Total do C-TRF pré e pos- intervencgao.

A analise da Figura 3 percebemos que houve variagdo na pontuagéo das criangas
na comparagéo pré e poés-intervencdo. Nos casos C2, C5, C6, C8, C9, C12 e C13 a
pontuacgéo foi reduzida para valores abaixo a faixa clinica do C-TRF (Escore T < 60) na
pés-intervencdo. Em compensacgao, as criangas C14 e C15 apresentaram um pequeno
aumento nos problemas comportamentais indicados pelas professoras na avaliagdo pos-
intervencéo. Mas na maior parte dos casos, houve diferenca significativa na pontuacéo total
do C-TRF na comparagéo pré-intervencdo e poés-intervencdo, confirmando os resultados
obtidos na comparacao das médias da amostra.

Por fim, verificou-se a porcentagem de criangas com pontuacgdo na faixa clinica do
C-TRF para cada uma das escalas do instrumento. Os resultados sdo apresentados na
Figura 4.
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Figura 4. Distribuico das criangas com escores na faixa clinica para as escalas do C- TRF pré e pés-
intervencao.

Identifica-se, na Figura 4, que houve uma reducdo na porcentagem de criancas
com escores na faixa clinica para todas as escalas avaliadas pelo C-TRF, com excegéo
de Retraimento. Nota-se, ainda, que para as escalas Ansiedade/Depressao, Queixas
Somaticas, Problemas Afetivos e Problemas de Ansiedade tivemos reducéo total, ou seja,
na avaliag&o inicial havia criangas que estavam com pontuagéo na faixa clinica, enquanto
que na avaliagdo final, ndo foram mais identificadas crian¢gas com problemas em intensidade
e/ou frequéncia equivalentes a faixa clinica do C-TRF. No geral, o Teste de McNemar de
Amostras relacionadas indicou diferenca estatisticamente na comparagéo das propor¢des
de casos com escores na faixa clinica pré e pos-intervengao.

DISCUSSAO

O presente estudo teve como objetivo geral verificar o efeito do programa Método
Friends — Fun Firends, método este capaz de desenvolver habilidades socioemocionais em
criancas de uma comunidade carente com indicadores de problemas comportamentais do
ponto de vista de suas professoras. Partimos da hipétese de que a intervencao reduziria os
indices de problemas comportamentais/emocionais, em especial a ansiedade das criangcas
do ponto de vista das professoras, pais e responsaveis.

Correlacionando o objetivo da pesquisa com os resultados obtidos encontramos
diferengas do ponto de vista das professoras e dos pais/responsaveis. Para os pais/
responsaveis nao tivemos diferenca estatistica referente aos sintomas de ansiedade
avaliados pela escala PAS e na avaliacdo em que utilizamos o CBCL n&do obtivemos
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diferenca significativa nas escalas de problemas emocionais/comportamentais. Ja na
perspectiva das professoras os resultados da intervencdo tiveram impactos positivos,
trazendo os dados com total significancia estatistica tanto na PAS-TR quanto C-TRF. Os
dados da pesquisa nos mostram que muitas criangas que apresentavam indicativos da
faixa clinica em relacédo a intensidade/frequéncia em diversas escalas do C-TRF obtiveram
diminui¢&o significativa dos problemas emocionais/comportamentais.

A familia possui a primeira referéncia para o desenvolvimento da crianca e muitas
vezes a escola torna-se a segunda referéncia, protegendo os estudantes que estédo
expostos a condi¢des de vulnerabilidade social, promovendo o desenvolvimento emocional
e social para o estudante (PETRUCI et al., 2016). Considerando os autores podemos
compreender que o trabalho desenvolvido no contexto escolar contribuiu positivamente
para as criangas participantes mesmo que os resultados ndo tenham sidos generalizados
no contexto familiar.

Esperavamos encontrar altos indices de problemas de comportamento infantil na
amostra estudada levando-se em conta o nivel de vulnerabilidade social, confirmada pelo
seu nivel sociodemografico (BANDEIRAet al., 2011). Considerando Borsa e Nunes (2011) as
questdes sociodemograficas como baixo nivel escolar dos pais, baixa renda e dificuldades
intrafamiliares favorecem o surgimento de problemas comportamentais. Criangcas que se
desenvolvem em ambientes conflituosos e hostis, tendo recursos escassos, possuem
maior dificuldade de adaptacéo as exigéncias de novos ambientes (HOPSON; LEE, 2011).
Portanto a escola tem papel fundamental no desenvolvimento socioemocional dos alunos.
Segundo Petrucci et al. (2016) os professores muitas vezes atuam como preditores no
desenvolvimento das competéncias emocionais e sociais infantis.

Analisando os dados obtidos e suas divergéncias, devemos considerar que a
participacdo dos pais/responsaveis durante as sessbes de intervengdo, como proposto
no Método Friends, seria excepcional para que os ganhos fossem atingidos e ampliados
aos novos ambientes. Além que os pais poderiam identificar e reforcar as habilidades
desenvolvidas durante a intervengdo que levariam a uma redugdo nos problemas
comportamentais. O trabalho unificado entre crianga, pais e escola tem total sucesso no
alcance das habilidades desenvolvidas nas interveng¢des (INGBERMAN, 2001).

O repertério social das praticas educativas dos pais € um fator de total importancia
para o desenvolvimento adequado no repertério dos filhos (BOLSONI- SILVA et al., 2003).
Quando temos pais com repertorio favoravel em relagdo a essas habilidades os filhos
possuem maiores chances de apresentarem comportamentos adequados (PINHEIRO et
al.,2006). Sendo assim sugerimos que trabalhos futuros incluam os pais na intervencgéo
com o objetivo de conquistarem resultados mais abrangentes e efetivos.

Segundo Fernandes et al. (2014) os programas interventivos preventivos séo
direcionados apopula¢desemsituagdode vulnerabilidade socialque possuem pré-disposicao
a desenvolver sinais de dificuldades e até mesmo problemas comportamentais. O presente

Teoria e pesquisa em psicologia 2 Capitulo 6

57



estudo trabalhou na perspectiva da prevencao seletiva, pois as criancas selecionadas a
participar da pesquisa apresentavam algum tipo de problema comportamental. Um dos
grandes diferenciais do estudo é a utilizacdo do Método Friends — Fun Friends — ja que
poucos autores utilizaram tal método.

O trabalho interventivo preventivo € de total importancia para o publico pré- escolar.
As intervencdes com objetivo preventivo devem ocorrer precocemente, antes que a
crianga venha apresentar qualquer problema comportamental, o impacto € positivo para o
desenvolvimento infantil além do aumento da capacidade de resiliéncia (IIZUKA; BARRETT,
2011).Portanto o presente trabalho possui alta relevancia social ao conseguir levar a uma
populacéo de alta vulnerabilidade social um programa preventivo com reconhecimento
mundial e com foco no desenvolvimento de habilidades socioemocionais para a reducao
dos problemas comportamentais, especificamente relacionados a ansiedade (PAHL, 2009).

Os resultados alcangados revelam que o programa de intervencao Método Friends
- Fun Friends obteve resultados positivos na diminuicdo dos problemas comportamentais
das criancas participantes no ponto de vista das professoras.

Sugerimos que novos estudos sejam realizados com o Fun Friends para redugéo de
problemas de comportamento e ampliagcdo do repertorio de habilidades socioemocionais
em criangas na faixa etaria pré-escolar.

CONSIDERACOES FINAIS

Trabalhos futuros interventivos preventivos devem ser desenvolvidos com criangas
em faixa etaria pré-escolar envolvendo pais e responsaveis com o objetivo de ampliar o
repertorio das habilidades aprendidas pelas criangas, tendo multiplos informantes, grupo
controle e aplicac¢do individualizada.
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