Contextos Clinicos, 10(1):74-84, janeiro-junho 2017
Unisinos - doi: 10.4013/ctc.2017.101.06

Resultados preliminares do Programa PRHAVIDA
em criancas com escores clinicos de
ansiedade, depressao e estresse

PRHAVIDA Program preliminary outcomes in children
with clinical scores of anxiety, depression and stress

Patricia Cavalari Nardi, Isabela Maria Freitas Ferreira, Carmem Beatriz Neufeld

Universidade de Sao Paulo. Faculdade de Filosofia Ciéncias e Letras de Ribeirdo Preto.
Av. Bandeirantes, 3900, Bloco 5, Sala 29, 14040-901, Ribeirao Preto, SP, Brasil.

patriciacnardi@gmail.com, isa_mff@yahoo.com.br, cbneufeld@usp.br

Resumo. A infancia é uma fase repleta de desafios. As criangas passam por
diversas situagdes, positivas e negativas, que requerem delas recursos para
enfrenté-las. Quando os eventos se tornam opressivos, elas podem nao estar
preparadas para a resolucdo de conflitos, acarretando sintomas psicoldgicos
como ansiedade, estresse e depressao. Uma alternativa para lidar com os de-
safios da infancia sao as intervengdes embasadas na abordagem Cognitivo-
-Comportamental, destinadas a promover satide mental com enfoque nas
habilidades sociais e de vida. Este artigo objetiva apresentar e avaliar os re-
sultados preliminares da aplicagdo do Programa de Promocao de Habilida-
des para a Vida (PRHAVIDA) em criangas com escores clinicos de ansiedade,
depressao e estresse. Participaram 16 criangas de 8 a 10 anos. Os instrumen-
tos utilizados foram: Escala Multidimensional de Ansiedade para Criangas,
Escala de Stress Infantil e Children’s Depression Inventory. O estudo en-
volveu o delineamento pré-experimental com aplicacdo dos instrumentos
antes e apds o programa. Como resultados, encontrou-se uma redugao es-
tatisticamente significativa dos escores de depressao no pds-teste quando
comparados ao pré-teste. Nao foram encontradas diferencas nos escores de
ansiedade e estresse. O estudo levanta hipoteses de que sao necessarios ajus-
tes no programa para atender a demanda das criangas com sintomatologia
de ansiedade e estresse. No entanto, o programa tem efeitos positivos para
sintomas de depressao infantil e, consequentemente, contribui para o de-
senvolvimento saudavel das criangas, bem como atende seu objetivo de ser
promotor de satide mental infantil.

Palavras-chave: promog¢ao em satide mental infantil, habilidades de vida,
terapia cognitiva-comportamental.

Abstract. Childhood is a stage full of challenges. Children go through vari-
ous situations, positive and negative, requiring from them resources to face
them. However, when events become oppressive, they may not be prepared
for conflict resolution, which can result in psychological symptoms such as
anxiety, stress and depression. An alternative to dealing with the challenges
of childhood are interventions based on the Cognitive-Behavioral approach,
designed to promote mental health with a focus on social and life skills. This
article aims to present and evaluate the preliminary outcomes of the appli-
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cation of the Life Skills Promotion Program (PRHAVIDA) in children with
clinical scores of anxiety, depression and stress. The study included 16 chil-
dren aged between 8 and 10 years. The instruments used were: Multidimen-
sional Anxiety Scale for Children - MASC; Child Stress Scale; and Children’s
Depression Inventory. The study involved a pre-experimental design with
application of assessment instruments before and after the intervention.
The results found a statistically significant reduction in depression scores at
post-test compared to the pre-test. There were no differences in anxiety and
stress scores. The study raises the hypothesis that adjustments are needed in
the program to meet the demand of children with anxiety and stress symp-
tomatology. However, the program has positive effects for children’s de-
pression symptoms and therefore contributes to the healthy development of
children as well as fulfills its goal of being a promoter of child mental health.

Keywords: promotion of children’s mental health, life skills, cognitive-be-

havioral therapy.

Introducao

A infancia é um periodo de grande desen-
volvimento fisico, cognitivo e psicossocial.
E nesta fase que a estimulagio pode maximizar
0s aspectos positivos da crianca e influenciar o
amadurecimento. Com o desenvolvimento, as
criangas tomam consciéncia de seus sentimen-
tos e dos sentimentos dos outros, tornando-se
assim mais empaticas e pro-sociais. Quando
este crescimento ocorre, é considerado um si-
nal de adaptagao positiva ao meio em que es-
tao inseridas, além de afetar suas concepgdes
sobre si mesmas, sua autoestima e autoconcei-
to (Barry et al., 2013).

Entretanto, ainfancia é uma fase repleta de
desafios. Com o passar dos anos as criangas
deparam-se com inimeras situag¢des diferen-
tes, positivas e negativas, que lhes requerem
recursos para enfrenta-las. Eventos estressan-
tes tais como mudanca de casa e/ou escola,
nascimento de irmaos, hospitaliza¢oes fazem
parte desta etapa da vida, e uma parcela das
criancas aprende a lidar com elas. No entan-
to, quando esses eventos sao opressivos, as
criangas podem nao estar preparadas para a
resolucao destes conflitos, acarretando pro-
blemas emocionais e comportamentais. Além
disso, graves estressores podem ter efeito a
longo prazo no bem-estar fisico e psicologico
(Lipp et al., 2014; Barry et al., 2013; Timmer-
mans et al., 2010).

Uma das consequéncias desses eventos
que vem crescendo na populagao infantil é o
estresse. Ele é caracterizado como o processo
em que eventos ambientais sao interpretados e
avaliados pelo individuo como uma demanda
superior aos seus recursos, podendo colocar
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em risco seu bem-estar (Vanaelst et al., 2012).
No caso do estresse infantil, este pode irri-
tar, amedrontar, confundir e/ou incomodar a
crianga de alguma forma (Lipp et al., 2014).

Embora as criangas nem sempre reco-
nhecam sua susceptibilidade ao estresse, a
exposicao excessiva e cronica a situagoes es-
tressantes na familia, escola, problemas de
saude, nao é incomum (Vanaelst et al., 2014).
As criangas que tem maior dificuldade em de-
senvolver ou adquirir estratégias de enfren-
tamento e resiliéncia, e/ou apresentam um
repertério empobrecido de habilidades para
a vida estdo mais vulneraveis a desenvolve-
rem sintomas de estresse patologico, compro-
metendo seu desenvolvimento, uma vez que
seus comportamentos se tornam limitados e
oprimidos, consequentemente evitam atitu-
des e posturas que as outras criangas execu-
tam com maior facilidade. O estresse sofrido
para enfrentar as situa¢des entendidas como
ameacadoras contribui para que a crianga re-
force a baixa autoestima e comprove a baixa
autoeficacia, que, em geral, j4 se encontram
na percep¢ao da crianga. Quando a crianga
nao aprende a lidar com o estresse, nem com
as situagdes que o desencadeiam, ela podera
vir a ser um adulto com menos recursos de
enfrentamento, tornando-se, assim, mais fra-
gil e suscetivel as enfermidades e adversida-
des da vida (Lipp et al., 2014).

Este quadro de estresse abre portas para
que outras psicopatologias se desenvolvam na
crianga, pois as condi¢oes de estresse constan-
te podem comprometer as fungdes fisioldgicas,
psicologicas e cognitivas da crianga (Filgueiras
et al., 2013), tornando-a mais suscetivel para
desenvolver outros sintomas e/ou transtornos
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psicopatologicos, como por exemplo, Trans-
torno de Déficit de Atencao/Hiperatividade
(Lee et al., 2010), transtornos ansiosos, depres-
sivos, entre outros (Vanaelst et al., 2012).

A ansiedade é um problema de satde co-
mum entre as criangas (Rapee, 2015). Entendi-
do como um sistema de respostas cognitivas,
afetivas, comportamentais e fisioldgicas que
¢ ativado diante de eventos considerados es-
tressantes, aversivos e/ou ameagadores pelo
individuo (Clark e Beck, 2012). Os principais
efeitos da ansiedade na infancia sdo as poucas
habilidades sociais e de enfretamento, baixa
autoestima e desempenho académico, poden-
do afetar o bem-estar geral da crianga. Além
disso, os sintomas de ansiedade na infancia
podem ser fatores de risco para outras doengas
psiquiatricas e preditores para transtornos de
ansiedade em adultos (Rapee, 2015).

Caires e Shinohara (2010) ressaltam que
mais de 50% das criangas ansiosas experi-
mentarao um episddio depressivo como parte
de sua sindrome ansiosa. A depressao na in-
fancia, normalmente, estd associada a baixa
autoestima, ao isolamento social, a queda no
rendimento escolar e ao uso de substancias
(Martinsen et al., 2014; Meinzer et al., 2014).
A depressao esta presente cada vez mais na
populacao infantil, podendo ser muitas vezes
cronica, recorrente, causando prejuizos e limi-
tagOes que estao associadas a consequeéncias
para toda vida (Pennant et al., 2015).

Para lidar com estes desafios é necessario
que, cada vez mais, as criangas sejam auxilia-
das a desenvolverem competéncia e habilida-
des sociais (HS). As HS sao entendidas como
uma classe de atitudes e acOes sociais com o
objetivo de estabelecer relacionamentos inter-
pessoais sauddaveis e eficazes, contribuindo
para a competéncia social. Esta, por sua vez,
diz respeita a capacidade de articular pensa-
mentos, sentimentos e comportamentos do in-
dividuo com seu objetivo e sua relacdo com o
outro, levando em consideracdo o contexto e
cultura em que esta inserido (Del Prette e Del
Prette, 2009). Ambas sao consideradas indica-
dores de ajustamento psicossocial e de uma
perspectiva positiva como fatores de protegao
para um desenvolvimento saudavel, assim
como o contrario também é verdadeiro, pois
repertorios comportamentais empobrecidos
podem resultar em problemas psicoldgicos
(Miiller et al., 2014).

As HS podem ser consideradas partes das
habilidades para a vida (HV), que por sua vez
sao responsaveis por desenvolver no individuo
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capacidades emocionais, sociais e cognitivas
que podem ajuda-los a lidar melhor com as de-
mandas cotidianas (Gorayeb, 2002; Jones e La-
valle, 2009; WHO, 1997). Alguns exemplos de
HV propostos pela Organizacao Mundial da
Satude (WHO, 1997) sao: pensamento criativo
e critico, comunicacao eficaz, tomada de deci-
sdo, autoconhecimento, empatia, lidar com as
emocoes e o estresse, e resoluc¢do de problemas.

Uma vez que as HS e HV contribuem para
o desenvolvimento de habilidades de enfren-
tamento da crianga, elas podem se tornar as
bases para programas de promogao, preven-
¢ao e intervengao para a populagao infanto-
-juvenil. Na literatura, atualmente, a insercao
de programas de saide mental para criangas
e adolescentes tem recebido atencao crescente.
Estes, ndo sdao apenas especificos para inter-
vengao, mas também ha programas de preven-
¢ao de sintomas e transtornos, e promogao de
satde mental universal, os quais tém o intuito
de promover autoconhecimento, psicoeduca-
¢ao e habilidades de enfrentamento para que
essa populacdo tenha um desenvolvimento
saudavel e consiga lidar de forma positiva com
as demandas cotidianas (Nardi ef al., 2015).

Um programa especifico para promogao de
habilidades para a vida para criangas e ado-
lescentes foi desenvolvido por Neufeld et al.
(2014), denominado Programa de Promogao
de Habilidades para a Vida (PRHAVIDA).
Esse programa foi criando nos anos de 2009 e
2010, destinados a grupos de criangas e ado-
lescentes em contexto escolar, com o objetivo
de promover saude mental, por meio do trei-
namento de HS e HV, embasados na Terapia
Cognitivo-Comportamental.

Cabe ressaltar que a escola tem desempe-
nhado um importante papel como facilitador
no campo das praticas preventivas e de promo-
¢ao de saude, principalmente com as criangas,
uma vez que é um ambiente que permite di-
versos tipos de intervengdes. Assim, as escolas
podem assumir um papel pioneiro na efetiva-
¢ao de programas promotores de satide e qua-
lidade de vida (Bergnehr e Nelson, 2015; Lipp
et al., 2002). No entanto, ainda sao escassos na
literatura nacional estudos que apontam os re-
sultados de programas de promogao de satde
para criangas na escola (Marin e Fava, 2016).

A proposta inicial da pesquisa era verifi-
car resultados preliminares obtidos a partir
da aplicagao do PRHAVIDA em dois grupos
de criangas do tipo intervenc¢ao. No entanto,
verificou-se que na amostra estudada, 72,7%
(n=16) das criangas apresentaram algum esco-

Contextos Clinicos, vol. 10, n. 1, Janeiro-Junho 2017



Patricia Cavalari Nardi, Isabela Maria Freitas Ferreira, Carmem Beatriz Neufeld

re clinico. Dessa forma, julgou-se necessario
investigar mais especificamente o efeito de tal
intervencao para essa amostra especifica, sen-
do assim o objetivo do atual trabalho foi apre-
sentar e avaliar os resultados preliminares da
aplicagao do PRHAVIDA nos dois grupos de
criangas que obtiveram no minimo um escore
clinico de ansiedade, depressdo ou estresse, a
fim de avaliar os efeitos deste programa nesta
amostra especifica.

Método

Participantes

O estudo contou com a participagao de 16
criangas do 3¢ ano do Ensino Fundamental de
uma escola municipal da cidade de Ribeirao
Preto (SP), na qual nove criangas participaram
no ano de 2011, representando o grupo G1
e sete criangas no ano de 2012, integrando o
grupo denominado G2. Considerando os dois
grupos, compuseram a amostra nove meninos
e sete meninas, com idade média de 8 anos e
5 meses (DP=0,70). As criangas que apresenta-
ram ansiedade clinica somam 62,5% (n=10) da
amostra. As criangas com sintomas clinicos de
depressao somam 50,0% (n=8), e 18,75% (n=3)
dos participantes apresentaram sintomas cli-
nicos de estresse.

Foi critério de inclusdo a crianca ter ida-
de de 8 a 10 anos, estar cursando o 3° ano do
Ensino Fundamental, ter sua participagao au-

torizada pelos pais, concluido a intervencgao,
e apresentar escore clinico em algum instru-
mento. Entende-se por nivel clinico quando a
crianga pontua acima do ponto de corte esti-
pulado pela literatura do instrumento.

Com o objetivo de verificar uma possivel
mudanga apds a intervencdo para cada nivel
de populagao clinica, as criangas participantes
do estudo foram realocadas em duas catego-
rias distintas, considerando os dados clini-
cos coletados no pré-teste. As categorias sao:
categoria 1, apresentou nivel clinico em uma
das variaveis psicologicas, ou seja, somente
uma pontuagao acima do ponto de corte nos
instrumentos ESI, MASC ou CDI e, categoria
2, apresentou nivel clinico em mais de uma
das variaveis em estudo, ou seja, duas ou
mais pontuagdes acima do ponto de corte nos
instrumentos ESI, MASC ou CDI. O Grafico 1
apresenta a incidéncia dos escores clinicos, no
qual é possivel observar que mais da metade
dos participantes apresentaram sintomas de
ansiedade sozinhos ou em comorbidade com
sintomas de depressao ou estresse.

Instrumentos

Escala Multidimensional de Ansiedade
para Criancas (MASC) (March et al., 1997):
Traduzida, adaptada e validada para a po-
pulagao brasileira por Nunes (2004). A escala
possui 39 itens que tem por objetivo avaliar os
sintomas ansiosos da crianca em diferentes di-

Ansiedade

Depressao

Ansiedade e
depressao

Ansiedade e
estresse

Depressao e
estresse

Grafico 1. Incidéncia de escores clinicos.
Graph 1. Incidence of clinical scores.
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mensoes como: sintomas fisicos, de ansiedade
social, do comportamento de evitar o dano e
de separacao/panico. A escala conta com op-
¢Oes de resposta do tipo likert de 4 pontos.
Aprofundando a busca bibliografica encon-
trou-se um ponto de corte de 56 (Vianna, 2008)
e outro ponto de corte 72 (Caires e Shinohara,
2010) para a MASC. Para a presente pesquisa
foi utilizado o primeiro ponto de corte, para
que nao fosse excluida nenhuma crianca que
apresentasse algum sintoma clinico de ansie-
dade, resguardando assim que o grupo nao
clinico realmente se compusesse de criangas
com nenhum sintoma dentre os medidos neste
estudo. Encontrou-se uma consisténcia inter-
na, representada pelo Alpha de Cronbach, de
0,91 (Martins, 2013).

Escala de Stress Infantil (ESI): Instrumento
brasileiro e validado para a populagao infantil
por Lipp e Lucarelli (2005). Tem como objetivo
avaliar os sintomas de estresse em criangas de
6 a 14 anos de idade. E composto por 35 itens
com respostas em escala likert (0 a 5 pontos),
abordando os fatores de reagdes fisicas (RF),
psicologicas (RP), psicolégicas com compo-
nente depressivo (RPD) e psicofisioldgicas
(RPF) do estresse. Esse instrumento permite
classificar o estresse em quatro fases: alerta ou
alarme, defesa ou resisténcia, quase-exaustao e
exaustdo. A fase de comprometimento e preju-
izo significativo é a partir da quase-exaustao,
no qual a crianga nao mais consegue resistir
aos estressores presentes em sua vida. Nessa
fase o ponto de corte é 79,40 pontos no escore
total ou quando nas respostas do instrumen-
to aparecem circulos completamente cheios
(5 pontos) em 7 ou mais itens da escala total.
A consisténcia interna desse instrumento, re-
presentada pelo Alpha de Cronbach, foi 0,89
(Lipp e Lucarelli, 2005).

Children’s Depression Inventory — CDI
(Kovacs, 1983): Adaptado, normatizado e vali-
dado para a populagao brasileira por Gouveia
et al. (1995). O inventdrio tem por finalidade a
deteccdo de sintomas depressivos e sua pos-
sivel severidade em criancas e adolescente de
sete aos 17 anos. E composto por 27 itens, nos
quais ha trés opgdes respostas pontuadas de 0
a 2. O inventario apresenta ponto de corte 17
pontos. Esse instrumento apresentou um Al-
pha de Cronbach de 0,81 (Gouveia et al., 1995).

Procedimentos

A pesquisa atendeu as diretrizes da Resolu-
¢ao 196/96 do Conselho Nacional de Saude do
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Ministério da Satide, em vigor na época da co-
leta de dados. O projeto foi aprovado por Co-
mité de Etica em Pesquisa (CEP) sob o ntimero
532/2010-2010.1.1965.59.1 e a coleta iniciou-se
apoOs essa autorizagao. A partir da parceria
e aceite da escola, foi escolhida por conveni-
éncia uma turma do 3° Ano do Ensino Fun-
damental, apds isso, foi entregue o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) as
criangas para que estas entregassem aos pais,
informando os objetivos e procedimentos da
pesquisa e solicitando a autorizagao dos filhos
a participar. Somente fizeram parte da pesqui-
sa criangas cujos pais assinaram o TCLE.

Com a autorizagdao dos pais, as criangas
passaram pelo pré-teste, no qual foram apli-
cados todos os instrumentos acima descri-
tos. Apds esse momento, participaram do
programa PRHAVIDA, que teve duracao de
aproximadamente trés meses e, depois do
término do mesmo as criangas passaram pelo
pos-teste, no qual foram aplicados os mesmos
instrumentos do pré-teste. Este procedimento
foi realizado com as criangas no ano de 2011
e repetiu-se com mais as criancas de 2012.
E importante salientar que o PRHAVIDA é
aplicado por estagiarios do 4° e 5° ano do curso
de Psicologia da Universidade de Sao Paulo,
devidamente treinados e supervisionados
pelas pesquisadoras.

Os instrumentos eram de auto relato e a
aplicagdo dos mesmos foram individuais com
auxilio de estagidrias treinadas para sanar
quaisquer duvidas que os participantes tive-
ram. Além disso, aquelas criangas que tiveram
dificuldade com leitura e intepretagao de texto
as estagidrias realizaram a aplicagao dos ins-
trumentos junto com a crianca. Todos os ins-
trumentos foram aplicados em sequéncia em
um unico encontro, e as criangas gastavam em
média de 30 minutos para responder as trés
escalas. Todas as criancas que pontuaram es-
cores clinicos foram feitos contatos com os pais
para comunicar e encaminhar a crianca para
uma avaliacdo mais especializada e atendi-
mento psicoldgico.

O PRHAVIDA foi composto de 11 sessoes
semanais de cerca de 50 minutos cada. Nestas
foram abordados temas como a Identidade e
Regras do grupo, Psicoeducagao de HS e HV,
Direitos Humanos e Civilidade, Empatia, As-
sertividade, Emog¢des, Modelo Cognitivo e
Resolucao de Problemas. Dessa forma, o pro-
grama abrangeu psicoeducagdo e treinos de
habilidades sociais e para a vida, embasados
na Terapia Cognitivo-Comportamental (Neu-
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Tabela 1. Assuntos trabalhados em cada sessdao do Programa PRHAVIDA.
Table 1. Topics discussed at each session of the PRHAVIDA Program.

Programa PRHAVIDA

Sessoes Assuntos trabalhados

Pré-teste Aplicagao dos instrumentos: SCAS; ESI; CDI

12 sessao Apresentacao geral do grupo/ Identidade e Regras do grupo
22 sessao Psicoeducacao sobre habilidades sociais

3% sessao Direitos humanos, civilidade e treino de empatia

42 sessao Psicoeducacao sobre assertividade

5% sessao Treino de assertividade

6% sessao Psicoeducagao sobre emogoes

7% sessao Expressividade emocional e autocontrole

82 sessao Manejo de emogao

9% sessao Psicoeducacao sobre pensamentos, modelo cognitivo
102 sessao Modelo cognitivo, distor¢des cognitivas e pensamentos alternativos
112 sessao Resolugao de problemas e avaliagdo qualitativa

Pos-teste Aplicagao dos instrumentos: SCAS; ESI; CDI

feld et al., 2014). O contetido de cada sessao do
programa pode ser visualizado na Tabela 1.
Foram realizadas analises quantitativas des-
critivas e inferenciais dos dados. As analises
lancaram mao de estatistica nao-paramétrica
(Field, 2009). Com o objetivo de verificar a pos-
sibilidade de unir os dois grupos participantes
para tornar-se um Unico grupo intervencao,
foram realizadas andlises de equivaléncia, por
meio do teste estatistico Mann-Whitney. Para
uma analise mais aprofundada dos dados fo-
ram realizadas analises que compararam o pré
e pos-teste dos grupos G1 e G2, por meio do
teste estatistico Wilcoxon. Este teste também
foi utilizado para comparar os resultados pré e
pOs-teste em cada categoria. Para os resultados
com diferencas estatisticamente significativas
foi analisado o tamanho do efeito (tipo r). O ni-
vel de significancia adotado para este estudo foi
de p < 0,05 com intervalo de confianga de 95%.

Resultados

O resultado do teste Mann-Whitney mos-
trou que houve diferenca estatisticamente sig-
nificativa somente para a variavel depressao
(CDI) no pré-teste do grupo 1 (Mediana =13,00)
em relacdo ao pré-teste do grupo 2 (Mediana
=19,00) (U =11,50; p = 0,031). Dessa forma, os
dois grupos foram tratados separadamente nas
analises subsequentes em relagao a essa varia-
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vel. Quando as analises eram sobre as variaveis
estresse e ansiedade os grupos foram tratados
como equivalentes, pois nao foi encontrada di-
ferenca estatisticamente significativa.

Em relacao aos resultados do teste de Wil-
coxon nao foi encontrada diferenca estatisti-
camente significativa na variavel ansiedade
(MASC) entre os dados oriundos do pré-teste
(Mediana = 61,00) e pos-teste (Mediana = 64,00),
Z=0,512, p=0,609. Da mesma forma, para a va-
riavel estresse (ESI) nao foi observada diferenca
estatisticamente significativa entre os dados do
pré-teste (Mediana = 40,50) e pds-teste (Media-
na=42,50), Z=-0,414, p=0,679.

Em relacdo a varidvel depressao foi en-
contrada uma diferenca estatisticamente sig-
nificativa no G1 entre os dados do pré-teste
(Mediana = 13,00) com o pos-teste (Mediana =
5,00), mostrando que houve uma diminuicao
dos escores, Z =-2,092, p = 0,036. A partir des-
sa diferenga também foi realizada a analise do
tamanho de efeito para comparar a magnitude
dessa diferenca. Assim, encontrou-se r = -0,50,
que é considerado um efeito grande (Field,
2009). O mesmo resultado se mantém para o
grupo G2, na qual foi encontrada uma dife-
renca significativa de reducado entre os dados
do pré-teste (Mediana = 19,00) com o pds-tes-
te (Mediana = 8,00), Z= -2,366, p = 0,018, bem
como o tamanho do efeito dessa diferenca
também foi grande, r =-0,632.
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Tabela 2. Comparagao pré e pds-teste para cada variavel do estudo de acordo com a categoria.
Table 2. Comparing pre and post-test for each study varies according to the category.

Categoria 1 Categoria 2
Variaveis Pré Poés Pré Pos
Mediana Q Mediana Q Mediana Q Mediana Q
ESI 36,00 30,00 41,00 39,00 54,00 41,50 62,00 27,00
MASC 59,00 51,75 64,00 50,00 74,50 50,25 64,50 30,00
CDI 15,50 9,50 6,50 4,75 19,50 12,75 11,50 3,00

ApoOs essa analise, foi realizada a divisao
dos participantes por categorias (conforme ex-
plicado no item participantes). Tendo em vista
o nivel de sintoma apresentado para avaliar o
efeito da intervengao nas diferentes categorias,
foi realizado o teste Wilcoxon para comparar
os resultados pré e pds-teste em cada catego-
ria. Os dados estao apresentados na Tabela 2.

Para essa andlise, em relacdo a categoria
1 foi encontrada uma mudanca estatistica-
mente significativa para a variavel depressao
(CDI). Percebe-se que houve uma diminui¢ao
no escore do pds-teste quando comparado ao
pré-teste. Verificou-se que esta mudanga foi
estatisticamente significativa (Z = -2,864, p =
0,004) com uma magnitude de efeito grande
(r=-0,54). Para as variaveis estresse (ESI) e an-
siedade (MASC), apesar do aumento de suas
medianas, essas diferengas nao foram estatis-
ticamente significativas (p = 0,824 e p = 0,799,
respectivamente para estresse e ansiedade).
Na categoria 2 nao foi encontrada diferencas
estatisticamente significativas para nenhuma
variavel (p > 0,05).

Para complementar as andlises apresenta-
das foi realizada uma analise descritiva para
avaliar quais criangas possivelmente muda-
ram de categoria no pos-teste quando compa-
rado com o proprio pré-teste. Na categoria 2:
dos cinco participantes, apenas um permane-
ceu nessa categoria, outros trés passaram para
a categoria 1 e um individuo chegou a ausén-
cia de sintomas clinicos. Na categoria 1: dos
11 participantes, 7 continuaram na mesma, 2
tiveram auséncia de sintomas clinicos e dois
passaram para categoria 2.

Discussao

O presente artigo teve o objetivo de apre-
sentar e avaliar os resultados da aplicagao
do PRHAVIDA em criangas com escores cli-
nicos de ansiedade, depressao e estresse, a
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fim de avaliar os efeitos deste programa nes-
ta amostra clinica. As a¢des em prevencao e
promocao de saude mental, principalmente
na infancia, tém ganhado forca com o apri-
moramento dos estudos em adoecimento
mental (Nardi et al., 2015). Estima-se que os
estudos sobre prevaléncia de adoecimento
mental infantil giram em torno de 10 a 20%
em todo o mundo (Kieling et al., 2011). Desta
forma, justifica-se a importancia de estudos
que promovam sauide mental e avaliem pro-
gramas voltados para tematica, auxiliando
assim as criancas a lidarem, de forma sau-
davel e adaptativa, com as adversidades ine-
rentes ao desenvolvimento humano.

Apesar do PRHAVIDA ser um programa
do tipo universal e ndo estar focado em ne-
nhuma sintomatologia especifica, os resulta-
dos apontam que houve uma redugao estatis-
ticamente significativa dos sintomas clinicos
depressivos para ambos os grupos (Gl e G2) e
para a categoria 1. Este resultado indicou que
a intervencdo pode ter auxiliado a diminui-
¢ao dos indices de sintomas de depressao na
populacdo clinica estudada. A manifestacao
da depressao infantil pode ocorrer por meio
de sintomas emocionais, como o desanimo e
a baixa autoestima (Sowislo e Orth, 2013; Ser-
rdo et al., 2007); de natureza cognitiva, como o
pessimismo, desesperanca (Serrao et al., 2007)
e viés atencional e cognitivo (Rozenman ef al.,
2014). Sendo assim, hipotetiza-se dois fatores
que podem ter contribuido para essa melho-
ra das criangas: primeiro, além do programa
priorizar a psicoeducacdao também permite o
treinamento, dessa forma, a crianga tem a pos-
sibilidade de aprender e praticar em contexto
grupal. Concomitante a isso as sessdes de ma-
nejo de emogodes desagradaveis, o pensamento
alternativo e resolugao de problemas podem
ter contribuido para este resultado.

Além disso, é importante ressaltar que o
aumento do repertério de HS e HV impacta
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no aumento da qualidade de vida da crianga,
contribuindo para o seu desenvolvimento sau-
davel e positivo ao longo da vida (Jones e La-
valle, 2009). Assim, a hipdtese de que o progra-
ma tem efeitos positivos e, consequentemente,
contribui para o desenvolvimento saudavel das
criangas com algum nivel de sintomas depres-
sivos ganha mais for¢a. No entanto, julga-se
necessarios mais estudos na drea para aprimo-
rar tais resultados.

Apesar de a literatura afirmar sobre a co-
morbidade entre sintomas de ansiedade e de-
pressao (Rozenman et al., 2014; Vanaelst et al.,
2012; Caires e Shinohara, 2010), o presente es-
tudo ndo encontrou em seus resultados dife-
rencas estatisticamente significativas na analise
geral entre pré e pds-teste e nem na andlise de
categorizagdo para a variavel de ansiedade. Isto
¢, apesar da redugdo significativa de sintomas
clinicos de depressdo, o0 mesmo nao ocorreu
com os sintomas clinicos de ansiedade. Faz-se
necessario considerar que o programa tem ape-
nas uma sessao para trabalhar manejo de emo-
¢Oes desagradaveis e autocontrole, o que talvez
nao tenha sido suficiente para causar algum ali-
vio nos sintomas de ansiedade. Um encaminha-
mento seria 0 aumento do nimero de sessdes
sobre essa tematica, bem como sobre distor¢oes
cognitivas e pensamento alternativo e avaliar
se dessa forma este conhecimento ficaria mais
solidificado mesmo apos o término do grupo.

O estresse infantil também esta relacionado
com os sintomas citados anteriormente, uma
vez que o mesmo com intensidade excessiva e
prolongada pode levar a problemas graves de
saude, como distirbios ansiosos, depressao,
entre outros problemas de satde fisica e men-
tal (Lemes ef al., 2003). No entanto, apesar das
diferencas significativas encontradas com os
escores de depressao, nao foram observadas
tais diferencas na variavel estresse. Como cita-
do anteriormente o programa contou com ape-
nas uma sessao para manejo de emogoes desa-
gradaveis, o que nao surtiu o efeito esperado
para essa variavel. Além disso, é importante
frisar que o estresse pode estar relacionado ao
efeito do semestre escolar, segundo Borges e
Maturano (2009) o proprio semestre escolar e
suas atribui¢des especificas como o acumulo
de atividades, provas e trabalhos sejam res-
ponsaveis por um aumento da percepgao de
estresse em escolares. As autoras apontam que
essa carga de situag¢Oes vivenciadas ocorre en-
tre os meses de abril e novembro, periodo no
qual o pos-teste foi utilizado em ambos os gru-
pos no presente estudo.
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Cabe ressaltar que o ambiente em que as
criangas estdo inseridas pode ser um fator de
vulnerabilidade para o aparecimento de sin-
tomas psicopatologicos. Desta forma, faz-se
imprescindivel entender os contextos de vida,
social, financeiro, educacional em que estas
criangas estdo inseridas (Timmermans ef al.,
2010). Entende-se como um dos limites deste
estudo a falta de controle das variaveis do con-
texto destas criangas, mas ainda assim, hipote-
tiza-se que este contexto pode ser responsavel
pelos dados alarmantes de sintomas psicopa-
toldgico da amostra.

Outra limitagdo a considerar € a questao de
se tratar de uma analise com apenas 16 crian-
cas. Apesar de ser possivel levantar hipdteses
frutiferas sobre o andamento do programa em
teste, ainda sao necessarios mais estudos e re-
plicacdes visando observar se estes resultados
se mantém em um ndmero maior de casos.
Outro aspecto a ser ressaltado € o fato de as
intervengdes serem sempre realizadas por te-
rapeutas iniciantes e, por vezes, inexperientes.
Tal fato inspira cuidado em termos de gene-
ralizagbes, mas ao mesmo tempo tornam os
resultados ainda mais promissores, uma vez
que se poderia hipotetizar que com terapeutas
mais experientes os resultados poderiam ser
ainda mais consistentes.

A validade ecoldgica do estudo foi uma
preocupagao que permeou as escolhas meto-
doldgicas realizadas. Entende-se que a escola
acarreta pontos positivos e negativos a pes-
quisa. Os principais pontos positivos foram a
nao interferéncia no contexto em que a pesqui-
sa foi realizada e atender a populagao que é
objeto de aplicacdo do PRHAVIDA, isto ¢é, em
criancas em contexto escolar. Em contrapar-
tida, o ponto negativo é a perda de controle
de variaveis estudadas, como por exemplo, al-
gumas criangas que nao sabiam ler, mas esta-
vam participando do estudo, e o ambiente de
aplicacdo tendo muitas vezes interferéncias.
Dessa forma, é importante frisar que apesar
do estudo apresentar limitagdes, entende-se
que o mesmo atendeu a pergunta de pesquisa,
apresentando os dados referentes a aplicacao
do PRHAVIDA em criangas com escores clini-
cos, a fim de avaliar os efeitos deste programa.

Consideragoes finais

O presente estudo apresentou resultados
da aplicagao do programa PRHAVIDA para
criangas com escores clinicos. Este programa
contou com embasamento tedrico e procedi-
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mentos jd descritos na literatura em Terapia
Cognitivo-Comportamental. Os resultados ob-
tidos através das analises realizadas sugerem
varias hipdteses ao estudo. Cabe ressaltar que
os resultados que apresentaram diferengas es-
tatisticamente significativas foram de melhoras
nos escores de sintomas de depressao. Algu-
mas hipoteses devem ser levadas em conside-
ragdo, como: as tematicas do programa podem
beneficiar mais as criangas em relagao as varia-
veis de depressao do que ansiedade e estres-
se, 0 programa ser aplicado por terapeutas em
formacao; o tempo de duragao do programa; o
ambiente sociocultural em que as criangas es-
tao inseridas e, a necessidade de reavaliacao da
estrutura do programa aplicado.

No entanto, reconhece-se que apesar dos
resultados e hipoteses levantadas, o estudo
apresenta limitagcdes que devem ser levadas
em consideragao. As principais limitages
do estudo foram: o pequeno ntimero de par-
ticipantes, a falta de um grupo comparagao,
a correlacao dos resultados obtidos com in-
formacgdes sobre o contexto sociocultural de
cada crianga, e o fato dos instrumentos serem
extensos e cansativos para as criangas, adicio-
nalmente por serem de auto relato podem ter
comprometido os resultados.

Como sugestao para novos estudos o pro-
grama poderia ser aplicado por terapeutas
experientes, para avaliar se existe diferenca
entre o programa ser aplicado por estes ou
por terapeutas em formacdo em relagdo a ob-
ter mais resultados promissores de melhoras
dos sintomas clinicos. Com relagao a testagem,
sugere-se a inclusao de instrumentos que ava-
liem aspectos positivos da satide mental, como
autoestima, satisfacao de vida, felicidade e o
repertorio de HS e HV nas criangas participan-
tes, bem como um estudo qualitativo sobre as
sessOes e como estes dados podem se relacio-
nar como os resultados quantitativos adquiri-
dos no programa.

Uma sugestao importante € que novo es-
tudo seja conduzido para analisar estes da-
dos com relagao a um grupo de comparagao,
no qual as criangas da mesma idade, série e
contexto nao tiveram passado pela interven-
¢30. Seria interessante também a comparacao
destes dados com outras criancas com diferen-
tes contextos de vida a fim de analisar se esta
possivel correlagdo de mantém. Outro estudo
importante a ser realizado seria um follow-up
para avaliar se os ganhos adquiridos com a
participagao no programa se mantiveram ao
longo do tempo.
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Assim, o estudo abre novas perspectivas
para pesquisas futuras que auxiliem no apri-
moramento do programa de promogao de sau-
de mental em criangas. Desta forma, espera-se
ter colaborado para a tal area, mais especifica-
mente em relacdo as habilidades sociais e para
a vida e auxiliado, a partir de um olhar criti-
co a entender as demandas enfrentadas pelas
criangas.
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