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PREFACIO

A presente publicacdo reine um conjunto de capitulos que descrevem em detalhes
os percursos da adaptacdo cultural e os resultados da avaliagdo de trés programas de
prevencao sugeridos pelo Escritério das Nacdes Unidas para Drogas e Crime (UNODC) e
adaptados pelo Ministéri Saude: #Tamojunto, Elos — Construindo Coletivos e Familias
Fortes. A implantacdo piloto destes programas em diferentes cidades do Pais exempli-
fica uma experiéncia brasileira impar na formulacéo de politicas publicas de prevencao ao
uso de alcool e outras drogas nas escolas e nas comunidades integrada a producdo de
conhecimento cientifico. Os autores dos capitulos sdo profissionais envolvidos nos proces-
sos anteriormente descritos, incluindo tanto integrantes da Coordenacao-Geral de Saude
Mental, Alcool e outras Drogas do Ministério da Salude, responséveis pela adaptagdo
cultural e implementacdo dos programas nos territérios, quanto pesquisadores de duas
universidades federais, representando a equipe das pesquisas avaliativas: Universidade
Federal de Sao Paulo (Unifesp) e Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC).

O abuso de alcool e outras de drogas é uma das grandes questdes da satde publica
na atualidade e a preocupacdo mundial com os prejuizos relacionados ao uso de drogas
na adolescéncia é visivelmente crescente (HALL et al., 2016; DEGENHARDT et al., 2016).
Entre os adolescentes, o consumo de alcool e de outras drogas esté classificado entre os
principais responsaveis pelos anos de vida perdidos por incapacidade e morte precoce,
de acordo com a classificagdo por DALYs (Disability Adjusted Life Years) (GORE et al.,
2011). Em comparagdo com os outros paises mais populosos, o Brasil apresenta a segunda
maior taxa de complicacdes decorrentes do consumo de élcool (REHM et al., 2009).



Na adolescéncia, o sistema nervoso central ainda estd em processo de amadure-
cimento, o que torna esta fase a de maior risco para os efeitos do consumo de éalcool
e outras drogas (BREYER; WINTERS, 2015; BAVA; TAPERT, 2010), podendo ocasionar
uma série de prejuizos (WHITE; SWARTZWELDER, 2004), tais como déficits cognitivos
(MEIER et al., 2012; ANDREWS et al., 2008) prejuizos no ajustamento social e profissio-
nal (FERGUSSON; BODEN, 2008), aumento da vulnerabilidade para desenvolvimento de
doencgas psiquiatricas (AMES; JAMES; THWAITES, 2013; WITTCHEN et al., 2007), além
de maior predisposicdo para realizar uso abusivo ou mesmo desenvolver dependéncia
no futuro (LOPES, 2013; BONOMO, 2004; BEHRENDT, 2012). Neste sentido, esta fase
da vida tem sido apontada como uma das mais importantes para a oferta de programas
de prevencao, visando reduzir o impacto deste consumo nas diferentes populacées do
globo (UNODC, 2015).

No Brasil, de acordo com o Ultimo levantamento epidemioldgico realizado pelo
Centro Brasileiro de Informacdes sobre Drogas Psicotropicas (CARLINI et al., 2010), entre
estudantes brasileiros de ensino fundamental Il e médio, 42,4% e 9,6% deles relataram ja
terem feito uso de alcool e tabaco, respectivamente. Em relacdo ao consumo de drogas
ilicitas, 25,5% dos estudantes referiram terem experimentado pelo menos uma vez na vida
substancias como maconha, cocaina, alucindgenos, anfetaminas e inalantes. Esse mesmo
estudo evidenciou que as primeiras drogas consumidas sdo as drogas licitas (alcool e
tabaco), sendo que a idade média de inicio do consumo de élcool entre adolescentes é
de 13 anos e a de tabaco é de 13,3 anos. Dados mais recentes, provenientes da Pesquisa
Nacional da Saude do Escolar (PeNSE), realizada pelo Ministério da Satdde (IBGE, 2016),
mostraram que o consumo de cigarro nos ultimos 30 dias foi de 18,4%, entre os escolares
do 9° ano do ensino fundamental. Em relacdo a experimentacéo de élcool, medido pelo
uso na vida, 55,5% destes estudantes responderam positivamente e 23,8%, relataram ter
bebido nos ultimos 30 dias. Além disso, 21,4% dos escolares informaram ja terem sofrido
algum episédio de embriaguez na vida.

A alta prevaléncia do consumo de drogas na adolescéncia bem como a idade precoce
de inicio deste comportamento evidencia a necessidade de investimentos em interven-
cOes preventivas eficazes oferecidas para este grupo etario (NIDA, 2003; SLOBODA;
BUKOSKI, 2006). Neste contexto, programas de prevencéo tém sido implementados mun-
dialmente com a intencdo de reduzir ou retardar o inicio do consumo de élcool e outras
drogas entre adolescentes, visando diminuir o impacto mundial do abuso destas subs-
tancias nos diversos setores econdmicos e sociais (FOXCROFT: TSERTSVADZE, 2011). O



Escritério das Nacdes Unidas para Drogas e Crime (UNODC, 2015) destaca a prevencédo
como uma das chaves para o controle internacional do uso de drogas e tem atuado mun-
dialmente amparando os governos e as instituicdes no processo de qualificacdo de suas
acoes de prevencdo. Da mesma forma, os dados econdmicos mostram que ¢ eficiente
investir na prevencao do uso de drogas, uma vez que os valores investidos retornam para
a sociedade na forma de reducdo dos agravos a satde e do custo social relacionado, tais
como, por exemplo, os menores custos ao sistema de salde e a diminui¢do dos custos
referentes a previdéncia social, entre outros (CAMPOS; FIGLIE, 2010). Uma pesquisa ame-
ricana de eficiéncia demonstrou que para cada 1 délar investido em prevencéo, 10 ddlares
sdo poupados em tratamento no futuro, evidenciando que investir em prevencao é uma
acao custo-efetiva (NIDA, 2003).

No entanto, nem sempre os programas de prevencdo demostram resultados como
os esperados, podendo, inclusive, apresentar efeitos iatrogénicos, ou seja, aumentando
a probabilidade de consumo de éalcool e outras drogas, quando na realidade o objetivo
era o inverso (WERCH; OWEN, 2002). Esta situacéo traz a necessidade de realizar o moni-
toramento da implementacdo e a avaliagdo da eficacia ou da efetividade dos programas
preventivos (SLOBODA; PETRAS, 2014).

E importante destacar que o fendmeno do uso e abuso de drogas é complexo e
influenciado por um conjunto de fatores de risco e protecdo em diversos dominios, que
se interligam de forma recursiva, englobando desde aspectos macroestruturais, como
questbes socioecondmicas e culturais, passando por probleméticas histéricas como as
desigualdades raciais e das condi¢des de classe social; chegando a aspectos territoriais,
como os contextos comunitérias e a relacdo com o comércio e tréfico de drogas local; até
a dimens&o microssocial, ao abarcar o contexto familiar e a histéria de vida dos sujeitos,
incluindo afi efeitos bioldgicos decorrentes de questdes genéticas (NIDA, 2003).

A implementagcdo de programas preventivos é impactada por fatores atrelados a
realidade da rede publica de ensino brasileira, que enfrenta grandes dificuldades infraes-
truturais, que se desdobram na sobrecarga de trabalho dos professores e na dificuldade
de manter a qualidade de ensino, o que se evidencia por meio de diversos indicadores
educacionais internacionais (OLIVEIRA; ARAUJO, 2005). Da mesma forma, a rede de servi-
cos vinculados ao Sistema Unico de Assisténcia Social também traz desafios semelhantes.
Estes aspectos tornam dificil garantir a replicacdo de resultados internacionais em contex-
tos e condicdes diversas daquelas nas quais o programa foi previamente testado. Além



das diferencas culturais é importante ressaltar os desafios envolvidos na tarefa de trans-
por programas preventivos para o formato de politicas publicas, ainda mais em um pais
com dimensdes continentais e com tantas diversidades regionais, sendo que nem sempre
é possivel garantir a fidelidade necesséria quando a disseminacao se dé em larga escala.
Assim, hé necessidade de avaliacdes do processo de implantacéo e resultados dos pro-
gramas, a fim de monitorar e buscar evitar um investimento governamental em programas
ineficientes (GEWIN: HOFFMAN, 2016).

Para dar conta da complexidade do fendmeno, os métodos avaliativos devem
contar com diferentes recursos, por meio do uso de métodos mistos de pesquisa (qua-
litativos e quantitativos) que permitam compreender desde o processo de implantagao,
com énfase em fidelidade, aceitabilidade e viabilidade dos programas, até a efetivi-
dade dos resultados nos desfechos para os quais foram desenhados (WHOLEY; HATRY;
NEWCOMER, 2010).

As politicas publicas para drogas no Brasil ndo tinham histérico de implementacao
de programas de prevencdo baseados em evidéncias (PEREIRA; PAES; SANCHEZ, 2016).
No ano de 2013, em processo inédito de estruturacdo de um sistema de prevencao ao uso
de drogas, iniciou-se, no ambito da Coordenacdo-Geral de Satide Mental, Alcool e outras
Drogas do Ministério da Saude, a implementacdo e a avaliacdo de programas de preven-
cdo em escolas e comunidades. Os programas adaptados e implementados no contexto
brasileiro foram: Unplugged, chamado #Tamojunto no Brasil, para adolescentes de 12 a
14 anos em escolas do ensino fundamental Il; Good Behavior Game (Elos, no Brasil), para
criancas entre 6 e 10 anos nas escolas de ensino fundamental |; e o Strengthening Families
Program (Familias Fortes, no Brasil), com foco nas familias atendidas no sistema publico
de assisténcia social.

A presente obra relata esta importante iniciativa, tanto do ponto de vista dos pro-
cessos de adaptacdo cultural e implementacdo enquanto politica publica, quanto da
avaliacdo dos programas, visando trazer experiéncias que auxiliem no fortalecimento da
ciéncia da prevencao em nosso pais e estimule o debate relativo a necessidade de bus-
car programas eficazes e culturalmente adequados ao cenério brasileiro. Desta forma, ao
reportar uma experiéncia nacional liderada pelo Ministério da Saude, o presente material
serve de apoio para a estruturacdo de uma futura politica publica baseada em evidéncias
cientificas e associada a integracado intersetorial, ao articular Saude, Educacao, Assisténcia



Social e demais setores que possam vir a compor os esforcos de fortalecimento das redes
de prote¢do e de promogao a salde de criancas, adolescentes e jovens nos territorios.
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A PREVENCAG® ACEG
DE ALCOOL E OUTRAS
DROGAS NO CONTEXTO
DAS POLITICAS PUBLICAS

—

A prevencao aos problemas relaciona-
dos ao uso de élcool e outras drogas nos
paises de média e baixa renda, incluindo
o Brasil, ainda vem sendo abordada no
ambito de acbes e programas, colo-
cando em pauta o desafio de se constituir
enquanto sistema, regulamentado por
politicas que desenvolvam e implementem
infraestruturas, intervencdes e servicos que
venham a impactar na redugdo dos proble-
mas associados ao consumo de éalcool e
outras drogas e no retardamento do inicio
do uso. Ainda distante de ser uma politica
social, organizada por principios e diretri-
zes acordados entre as diferentes esferas
de governo, no Brasil ha inUmeros esfor-
cos, empreitados por iniciativas individuais

Raquel Turci Pedroso
Michaela Batalha Juhasova

e por instituicdes diversas, realizados de
forma difusa e pouco articulados entre si.
Esses projetos, programas e agdes muitas
vezes se definem como preventivos, ainda
que nao tenham seu efeito preventivo veri-
ficado (BUCHELE; COELHO; LINDNER,
2009; PEREZ-GOMEZ;, MEJIA-TRUJILLO;
MEJIA, 2016; OLIVEIRA, 2012; CANOLETTI,
SOARES, 2005).

Ha& no mundo, porém, uma crescente
énfase, por parte dos tomadores de deci-
sGes de politicas publicas, na incorporagdo
de préticas de prevencao do uso de élcool
e outras drogas baseadas em evidéncias,
assim como na prépria busca de produ-
cado de evidéncias por meio de avaliacéo
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de agdes e programas. Essa énfase convoca a novos modos de se produzir saberes, que
influenciardo diretamente nas agendas de pesquisas dos paises, ao pautar o desafio do
alinhamento entre pesquisa e gestdo de politicas publicas, com seus diferentes tempos e
prioridades e, sobretudo, o desafio de assegurar que, para além do estudo dos impactos,
é preciso estudar os processos que sustentam as eficacias, a fim de tornar as acoes replica-
veis e suportadas por modelos de disseminacdo que mantenham a qualidade (FISHBEIN
et al., 2016; DOMITROVICH et al., 2008).

Politica publica € um conjunto de metas definidas por governantes, com diferentes
graus de participacdo dos governados, com o objetivo de solucionar determinados pro-
blemas sociais em curso ou preveni-los. Politicas publicas sdo efetuadas a partir de acdes
decididas em um governo e, por isso, pressupdem escolha do governante de fazer ou ndo
fazer algo pela temética em pauta, que se constitui como a agenda politica (HOWLETT,
RAMESH, 1995; KNILL; TOSUN, 2011).

Os pressupostos das formulagdes de politicas (policy-making) requerem o reconhe-
cimento de um problema como publico, que significa que uma situacao social deve ser
definida como problema que necessita de intervencdo do Estado (JANN; WEGRICH,
2007). Nenhum fato objetivo constitui um problema em si mesmo e, por isso, a afirmacao
da pauta representa construcdo coletiva diretamente ligada a percepgdes, crencas, inte-
resses e valores dos atores envolvidos, e depende das pessoas afetadas pela questao e/ou
dos comportamentos que precisam mudar para solucionar o problema (HILL, 2013).

As sociedades e os modos como estdo organizadas em sistemas sdo complexas, na
medida em que ndo interagem de maneira previsivel e, por isso, faz-se necesséria a com-
preensdo das estruturas organizacionais, dos processos de trabalho, dos determinantes
contextuais e comportamentais e da representacdo social dos comportamentos proble-
maéticos a serem prevenidos, como é o caso do uso de substancias psicoativas (PENOLOPE
et al.,, 2009). A agenda de politicas sobre drogas estéd posta nas diferentes sociedades e
ocorrem diferencas entre os modos como paises e estados organizam seus sistemas (pro-
gramas, projetos e servicos). Analisar como essas politicas sdo colocadas em pauta ajuda
a perceber, justamente, os paradigmas e os pressupostos que produzem e que sdo produ-
zidos pelas culturas e sociedades sobre o uso de élcool e outras drogas.

No ambito da consolidagdo ou melhoria das politicas publicas sobre drogas, estra-
tégias de prevencdo com base em evidéncias tém sido defendidas na perspectiva do uso
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adequado de verbas para a producdo dos efeitos desejados e a ndo producao de efei-
tos iatrogénicos (BRASIL, 2015; WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2007; EUROPEAN
DRUG ADDITION PREVENTION TRIAL, 2013; UNITED NATIONS OFFICE ON DRUGS
AND CRIME, 2014). A ciéncia e a evidéncia, por si, ndo conseguem, isoladamente, atuar
no campo decisional da formulacado de politicas, mas podem atuar na mediacédo entre os
diversos interesses pautados nos valores morais e culturais. O fazer politico, que deve estar
baseado na ética da preservacao da vida, é sempre mediado por interesses de sujeitos e
grupos sociais. Essa tensdo entre diferentes interesses pode, a partir de conhecimentos e
evidéncias, encontrar respostas que permitam a ndo reproducdo de agdes que nao este-
jam alinhadas a essa ética.

Mesmo que as evidéncias tenham mostrado que as politicas pautadas pela “guerra
as drogas” ndo foram capazes de reduzir indices de consumo e de combate ao sistema de
producdo e oferta de drogas, estas ainda sdo uma escolha de boa parte dos governantes
(BUCHER, 1992; CANOLETTI; SOARES, 2005); e aqui a defini¢do do uso de drogas “em
si” como problema publico é de natureza politica, ndo cientifica. Os assuntos ou proble-
mas podem chegar a agenda politica por meio das evidéncias, mas geralmente chegam
por meio de outros fatores, como a influéncia dos meios de comunicacéo, a difusdo de
ideias advindas de circulos profissionais e os interesses de elites politicas, sendo que, mui-
tas vezes, ocorrem na mudanca de partidos no controle do governo, por meio de elei¢des
(KINGDON, 2003; JANN; WEGRICH, 2007).

A ciéncia pode mapear caminhos para superar os desafios de transformacéo de cren-
cas normativas que sustentam fragmentacdes e vulnerabilidades de sujeitos e coletivos,
e pode atuar na transposicdo de modelos eficazes para a realidade, da boa técnica a
boa pratica, indo além de contextos controlados de estudos, que ndo se reproduzem no
“mundo real” e, portanto, pouco contribuem com a consolidacédo de sistemas complexos
de prevencao (TIBBITS et al., 2010; PROCTOR et al., 2009; DURLAK; DUPRE, 2008).

A prética baseada em evidéncia na interacdo com a formulacdo de politicas piblicas
estd, portanto, imersa em aspectos do jogo politico. Nesse contexto, a evidéncia pauta e é
pautada pelo reconhecimento de problemas publicos, que sdo influenciados pelos modos
como o problema é difundido pela midia e por grupos de influéncia. A politica publica
baseada em evidéncia necessita de recursos, da adesdo e da convergéncia de grupos
de interesse, da aceitacdo dos eleitores sobre a abordagem do problema e da presséo
politica para ser realizada. O desafio posto € agregar a agenda politica a perspectiva da
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evidéncia, para a superacao de acdes pautadas, exclusivamente, em valores morais e inte-
resses econdmicos, que nao incidem sobre as vulnerabilidades sociais.

E na perspectiva da transformacao social, a partir do investimento de recursos em
préaticas efetivas, que se recomenda a disseminacdo de acdes somente mediante a avalia-
cdo prévia em termos de eficicia e efetividade (KING; HAWE; WISE, 1998, MCLENNAN;
MACMILLAN; JAMIESON, 2004). Para suprir as lacunas na sistematizacdo e na produ-
cdo de praticas com base nas evidéncias, podem ser utilizadas as seguintes estratégias:
a) investimento em avaliacdo cientifica da efetividade das acbes em andamento desenvol-
vidas pelos profissionais e comunidades e sua transformacéo em programas estruturados
para possivel replicacdo; b) investimento em desenvolvimento de programas com base na
ciéncia, e sua posterior avaliagdo em termos de eficécia e efetividade; e ¢) importacado dos
programas estrangeiros com resultados de efetividade ja comprovados.

A probabilidade de se alcancar resultados de efetividade é maior na replicacao de
um programa previamente avaliado (seja ele local ou importado), do que na implementa-
cdo de um programa desenvolvido localmente sem embasamento em pesquisa (UNITED
NATIONS OFFICE ON DRUGS AND CRIME, 2009; MURTA, 2011). Em termos de custo-
-beneficio, a implementacdo de um programa baseado em evidéncias para o novo con-
texto se mostra, muitas vezes, mais econémica do que o desenvolvimento e a avaliagdo de

um programa novo (UNITED NATIONS OFFICE ON DRUGS AND CRIME, 2014).

As agdes e os programas sempre fardo parte da rede complexa dos sistemas sociais
aos quais estdo inseridos. Assim, a difusdo de boas préaticas requer especial aten¢do, par-
ticularmente quando se dé por intermédio de politicas publicas ja existentes, por ter que
se inserir nos contextos e nas relagdes previamente estabelecidas.

O presente capitulo fara reflexdo sobre a difusdo de inovagado e boas praticas em pre-
vencao no contexto das politicas publicas sobre drogas, especialmente sobre os desafios
da disseminacdo de programas de prevencéo baseados em evidéncias.

16



A difusao da prevencao baseada em evidéncia
no contexto das politicas publicas

Na formulacdo de estratégias de politicas sobre drogas, é preciso organizar agdes em
seus diversos ambitos, como a promocgao, a prevencéo, o cuidado, a reinsercdo social e o
controle da oferta — e a validagdo cientifica desses meios deve ser considerada. O cuidado
com a evidéncia, porém, é requerido no momento em que o intercambio de boas praticas
exige de formuladores e implementadores de politicas o cuidado de torna-las sensiveis
as diferentes realidades. E preciso responder pela técnica, mas é preciso responder tam-
bém, concomitantemente, a um conjunto de perguntas no campo das crencas normativas,
manifestadas em comportamentos individuais e coletivos que, se ndo compreendidos,
podem interferir na sustentabilidade das politicas — para que uma boa técnica se torne
uma boa pratica (UNITED NATIONS OFFICE ON DRUGS AND CRIME, 2014).

As experiéncias da implementacdo de programas baseados em evidéncias em novos
contextos culturais — como em diferentes paises, tanto em grupos étnicos e subgrupos
culturais — reforcam a necessidade de adaptacéo, visando aumentar a relevancia cultural
da intervencao selecionada (DOMENECH RODRIGUEZ; BAUMANN; SCHWARTZ, 2011;
KUMPFER et al., 2002; SMITH; DOMENECH RODRIGUEZ; BERNAL, 2011). A adaptacéo
cultural € um processo e ndo uma etapa pontual, na medida em que a difusdo de politicas
publicas traz uma complexidade que, para além de adequagdes de forma e linguagem de
programas, convoca a ordenacdo de sistemas organizacionais capazes de sustentar uma
acao politica que atuaré na esfera de um problema publico.

Devido a essa tensdo entre evidéncia e relevancia cultural, o processo da adaptacéo
cultural precisa ser conduzido de forma planejada, sistemética e colaborativa (CASTRO;
BARRERA JUNIOR; HOLLERAN STEIKER, 2010). Existem diversos modelos que sistemati-
zam os passos do processo de adaptacdo cultural de programas baseados em evidéncias.
Burlew e seus colegas (2013) identificaram, a partir da anélise de 14 metodologias, trés
abordagens mais comuns na adaptacado cultural das intervencdes de tratamento dos pro-
blemas relacionados com abuso de substéncias:

a) Envolvimento dos membros da comunidade ou da populacdo-alvo, desde os
profissionais implementadores, lideres comunitarios até o publico-alvo do pro-
grama. Alguns pesquisadores convidam a comunidade somente para validacao
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da versdo adaptada, enquanto outros defendem a inclusdo da comunidade na
revisdo da intervencdo. A participacdo dos membros do novo grupo cultural é
importante para aumentar validade social do programa, que se refere a aceita-
cdo e a percepcao de utilidade pelo publico-alvo (BARRERA; CASTRO, 2006).

b) Revisdo da literatura e pesquisas a respeito dos precursores etiolégicos do
problema a ser prevenido, incluindo os fatores de risco e protecéo especificos
para o novo publico-alvo.

c) Envolvimento de especialistas para apoiar a tomada de decisGes — tanto os
desenvolvedores do programa com experiéncia de sua adaptagdo em outros
contextos quanto os especialistas em prevencao do problema-alvo. A avaliacéo
continua é essencial para garantir a qualificacdo do processo de adaptacao. Os
avaliadores devem participar no processo desde o seu inicio. Os instrumentos
e os métodos de avaliacdo também precisam ser culturalmente adequados
— para permitirem coleta de dados necessérios, sem onerar o processo e des-
motivar os implementadores.

O objetivo da adaptacéo cultural, transversal a todos os estagios de difusdo de ino-
vacdes, é tornar o programa compativel com os valores, os padrdoes e os significados
culturais do seu novo publico-alvo, considerando as suas especificidades em termos de
lingua, cultura e contexto (BERNAL; JIMENEZ-CHAFEY: DOMENECH RODRIGUEZ, 2009).

Para Rogers (2003), autor da Teoria da Difusdo de Inovacées, os estagios de difu-
sdo de inovagbes sdo compreendidos como etapas que passam pela exploracéo, adocéo,
implementacado, disseminacéo e sustentabilidade. Aspectos de adaptacao cultural e, por-
tanto, de incompatibilidades a cultura estdo na literatura localizados nas etapas iniciais da
implementacdo. Entende-se, porém, que quando se traz a implementacgédo para o ambito
de politicas publicas e ndo agdes pontuais, complexificada pela extensdo do territério e
pela diversidade cultural, como é o caso do Brasil, a adaptacdo passa a fazer parte de
todas as etapas, pois termina por caracterizar-se como transversal a difusdo: da linguagem
a estrutura de formacdo e dos mecanismos de implementacdo com sustentabilidade.

A diversidade de contextos de vulnerabilidade e de valores morais e culturais impacta
diretamente componentes essenciais das préaticas, sendo que, sem uma adequacéo, pode-
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réo comprometer desde a adogdo até tentativas de disseminacdo e, por fim, a prépria
sustentabilidade (FALICOV, 2009; RENISCOW et al., 2000).

Rogers (2003) indica que a compreensao cuidadosa de como os implementadores da
intervencdo atualizam, modificam e criticam as acdes previstas é informacao estratégica
para a adequacédo da intervencao e organiza quatro elementos centrais para a anélise: a
inovagdo propriamente dita; os meios de comunicagdo; o tempo requerido para aprender
sobre a nova tecnologia e o sistema social no qual a inovacao esta inserida.

A "inovacdo propriamente dita” é um elemento caracterizado pela percepcéo dos
implementadores quanto aos aspectos da nova acdo ser, ou ndo, uma proposta melhor
das anteriormente utilizadas, tanto numa perspectiva econémica como subjetiva. Faz-se,
assim, necessaria a compreensdo de aspectos da compatibilidade e da incompatibili-
dade (complexidade) com as realidades, e de como as normas e os principios da cultura
influenciam na percepg¢ao da inovacdo da agdo. Por fim, por ser um importante estagio da
inovagdo, recomenda-se 0 mapeamento do reconhecimento por outros, das transforma-
cOes subjetivas, de grupos e institucionais da acdo (ROGERS, 2003).

Os "meios de comunicac¢do” sdo aspectos que identificam os modos como os par-
ticipantes criam e compartilham informagdes uns com os outros, a fim de chegar a um
entendimento mutuo. Canais interpessoais sdo considerados eficazes na formacéo e na
mudanca de atitudes em direcdo a uma nova ideia, e, portanto, influenciam a decisdo de
aprovar ou rejeitar a ideia nova. Considera-se que a maioria dos individuos percebe ino-
vacdo nao com base em pesquisas cientificas, mas por meio de subjetivas avaliacdes dos
pares que adotaram a inovacao (ROGERS, 2003).

O "tempo” é o elemento que valoriza a figura do "“inovador” como um agente de
manutencao e disseminacao da estratégia. O “inovador” sdo os agentes que adotam, sus-
tentam e desenvolvem a capacidade de conhecer e aplicar o novo conhecimento, mesmo
lidando com os graus de incerteza da nova agéo. Caracteriza-se pela percep¢do do tempo
requerido para aprender sobre a tecnologia pelo “inovador” e a decisédo de ampliagdo
para novos contextos (ROGERS, 2003).

O "“sistema social” constitui limite dentro do qual se difunde uma inovagéo e, por
isso, os padrdes de interacdo da comunidade devem ser compreendidos, para que pos-
sam incorporar novas praticas. Os agentes inovadores tém fungdo essencial na formacao
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da massa critica que incorporara a inovacéo e garantira sua sustentabilidade. Para se obter
a aprovacéo do sistema social de uma inovacdo, é preciso adequar as normas da difusdo
ao contexto dos individuos, grupos e organizagdes (ROGERS, 2003).

E preciso considerar e dar relevancia a fase de exploragdo da implementacéao de ino-
vacdes em servicos publicos, entendendo que é muito diferente do que quando aplicada
a contextos lucrativos, privados. A politica publica € um fenémeno complexo que varia de
acordo com a natureza do processo politico, referindo-se a um conjunto de ag¢des, a qual
inclui leis, decretos, ordens. Por isso, diversas sdo as teorias e as abordagens que tratam
desse tema, em que algumas focam no impacto ou resultado da politica, outras no conte-
udo, outras ainda no regime ou no sistema politico que as abarcam (HOWLETT, RAMESH,
1995; KNILL; TOSUN, 2011).

No contexto dos servicos publicos, aqueles com um foco comprometido com boas
praticas, com incentivos para ado¢do de boas praticas, sdo normalmente mais adequa-
dos para experimentacdo da adaptacdo de praticas e estratégias de implementagdo
(AARONS et al., 2014). E recente o uso de boas praticas baseadas em evidéncias no
campo da promog¢do do bem-estar da infancia e juventude e, também, na prevencdo
ao uso de alcool e outras drogas. Essa falta de capacitacdo prévia dos profissionais na
temaética indica, entre outros desafios, que é pouco provavel que eles estejam aptos as
trocas e as comunicacgdes sobre as préticas para a producao de conhecimentos organiza-
dos. Isso ndo os impede de terem a percepcéo e a vivéncia da capacidade de mudanca
da nova pratica; porém, a boa pratica dependera de um cuidadoso investimento nas
habilidades, nas motivacdes e no compromisso dos profissionais e das instituicdes que
suportam as intervencdes — no ambito social, das leis e normas, técnico e de infraestru-
tura (AARONS; HURLBURT, HORWITZ, 2011, EUROPEAN MONITORING CENTRE FOR
DRUGS AND DRUG ADDICTION, 2013).

Na hora da replicagdo em novos contextos e/ou difusédo em larga escala, os progra-
mas desenvolvidos e testados no contexto de pesquisa sdo raramente implementados da
forma como foram originalmente propostos e manualizados - as adaptacées dos progra-
mas pelos profissionais implementadores sdo mais regra do que exce¢do (DUSENBURY et
al., 2003; GOTTFREDSON, 2001; GREENBERG et al., 2001; OZER; WANIS; BAZELL, 2010;
RINGWALT et al., 2004; ROHRBACH et al., 2010). No caso de programas de prevencéo
destinados as escolas, véarios estudos (KNOCHE et al., 2010; ODOM et al., 2010; DURLAK;
DUPRE, 2008) verificaram que os professores frequentemente modificam ou encurtam
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os curriculos dos programas, decidem nao realizar ou substituir algumas atividades, ou
mudam a metodologia indicada. Essas adaptacdes podem ser relacionadas com as difi-
culdades de manejo de tempo e manejo de disciplina dentro da sala de aula, com fatores
externos como greves, com adoecimento e sobrecarga dos profissionais, ou com as suas
crengas normativas em desacordo com o paradigma preconizado pelo préprio programa
de prevencao.

Para evitar que as adaptacdes realizadas pelos implementadores acabem infringindo
a fidelidade do programa e prejudicando seus potenciais efeitos, recomenda-se que os
formuladores de politicas e programas criem e sistematizem as orientacdes claras sobre os
elementos centrais dos programas que ndo podem ser modificados, e sobre qual tipo de
adaptacdes é adequada e possivel (BARRERA; CASTRO, 2006; GREENBERG, 2004). Para
aumentar a flexibilidade na implementagdo do programa, os manuais podem, por exem-
plo, incluir um leque de atividades ou técnicas, mantendo o cerne do programa (KUMPFER
et al., 2008).

Niveis de manualizagdo, portanto, sdo necessarios para a difusdo de a¢des/progra-
mas e politicas, mas a capacitagdo dos profissionais € necessaria para que a adequacdo
das técnicas e intervencdes ao contexto ndo seja fundamentada somente nas crengas nor-
mativas, mas ampliada para a compreensdo de teorias de mudanca nas quais as técnicas
e as intervencdes se embasam (DURLAK; DUPRE, 2008, DUSENBURY et al., 2010; FIXSEN
et al., 2005). O acompanhamento continuo, oferecendo a assisténcia técnica aos profissio-
nais, também contribui para aumento da capacidade dos profissionais de implementar,
com fidelidade, os programas baseados em evidéncia (KUMPFER et al., 2008).

Ainda que um sistema integrado para a implementacéo de boas préticas aponte para
a necessidade de que os envolvidos (individuos e instituicdes) possam ter acesso as infor-
macdes adequadas e as habilidades necessarias para a implementacado de novas praticas
com eficacia, os contextos politicos fazem com que se passe muito rapidamente por essa
fase exploratéria e se iniciem entdo a adocéo e a preparagdo, mesmo em contextos des-
favoraveis (AARONS; HURLBURT, HORWITZ, 2011).

Além da capacitacdo e do acompanhamento, recomenda-se, no &mbito das politicas
publicas, que a fidelidade da implementacdo da inovacdo seja analisada continuamente
a partir de dados de monitoramento. Os instrumentos de monitoramento devem captar
o grau de fidelidade da implementacéo, as necessidades de adequacdo, como também
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verificar se os efeitos imediatos do programa considerados mediadores na prevencdo do
uso de alcool e outras drogas estdo sendo alcancados.

Como o préprio nome ja diz, o que caracteriza a inovacao é a proposta de mudar
para melhor (ROGERS, 2003). Na esfera das politicas publicas e da organizacdo de siste-
mas de implementacao de inovagdes em rede, o “melhor” esta sujeito a uma variedade
de interpretagdes, alicercadas em crencas normativas. Por isso, a sustentabilidade de
uma inovacao predispde a necessidade de tecer, no tempo, novos consensos. O novo ir3,
necessariamente, tensionar o velho, exigindo de liderancas a habilidade de leitura de con-
texto e de mediacéo das diferencas e de conflitos, que serdo importantes na transposicéo
das diversas fases da implementacéo de boas préticas.

No ambito de inovagdes de politicas sobre drogas, sejam elas de cuidado ou de
prevencdo, a disputa de paradigmas que coloca em dois polos opostos a “guerra as
drogas” e a "inclusdo social” sugere que ndo se pode negar o quanto o paradigma
predominante influenciaré diretamente na inovagdo. Convocar organizagdes mais sinto-
nizadas com a “guerra as drogas” a atuar numa inovagao que parte de parametros de
reducdo de danos pode nao ser estratégico e desperdicar a chance de obtencéo de éxi-
tos na inovacgdo, que poderiam fortalecer a permanéncia dela nas agendas de politicas
publicas locais, por exemplo.

Por isso, o ritmo da implementacdo de boas praticas é, muitas vezes, o ritmo das
transformacdes de crencas normativas (PERKINS, 1997; PISCHKE et al., 2015). Enquanto se
implementa o programa, transforma-se o sistema de valores e crencas; enquanto se trans-
forma a inovacéo, ao revelar seus bons resultados, fortalecem-se novas crencas e valores.
O ponto da medida, nesses casos, € manter viva a inovacdo no tempo em que ela esté
atuando nessas dissonancias.

As fases de implementacdo de boas praticas, baseadas em evidéncias, sdo tratadas
nos modelos légicos explicativos como lineares. Mas, no ambito das politicas publicas,
a linearidade é, por vezes, como dito anteriormente, imposta pela agenda institucional.
Muitas vezes, essa agenda ndo vem acompanhada de legislacdo que suporta a estrutura
da inovagdo nem de recursos que incentivem e sustentem ao longo do tempo a prética.

Rogers (2003) define etapas e elementos centrais na difusdo da inovagdo e Aarons
e sua equipe (2011) propdem etapas para a implementacdo de préticas baseadas em
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PREVENCAO AO USO DE DROGAS
IMPLANTACAO E AVALIACAO DE PROGRAMAS NO BRASIL

evidéncias em sistemas e servicos publicos, com a definicdo de fatores internos e exter-
nos a serem considerados. Num didlogo entre os dois autores, apresenta-se o diagrama
a seguir, o qual considera que Aarons e sua equipe (2011) partem da teoria de Rogers
(2003) e ampliam com novos aprofundamentos que auxiliam na compreensao da difusdo
de praticas baseadas em evidéncias no contexto das politicas e dos sistemas publicos.
No diagrama, optou-se por manter os elementos propostos por Rogers (2003) por eles
trazerem reflexdes essenciais para as etapas de implementacao de praticas baseadas em
evidéncias. Deve-se, porém, sempre considerar que representacdes gréficas sdo retratos
estaticos e que os contextos sdo dinamicos, podendo fazer com que elementos e fatores
tenham de ser considerados em diferentes etapas ou em mais de uma etapa.

FIGURA 1 - ELEMENTOS CENTRAIS NA DIFUSAO DE INOVACAO

Fatores externos: contexto politico-social local; recursos; advocacy;
redes de organizacdes e servicos.

Fatores internos: caracteristicas das organizacdes e dos servigos;
caracteristicas individuais dos implementadores.

EXPLORACAO

» Fatores externos: contexto politico-social federal; recursos;
ADOCAO/ advocacy; redes de organizagdes e servigos.

PREPARAQAO Fatores internos: caracteristicas das organizagdes e
dos servicos; liderangas locais.

Fatores externos: contexto politico-social das
organizagdes e dos servicos; recursos; redes de
organizagdes e servicos; desenvolvedores da
intervencao; liderancas.

Fatores internos: caracteristicas das
organizagdes e dos servicos; valores e estrutura
da inovacédo adaptados; caracteristicas
individuais dos implementadores.

IMPLEMENTACAO

Fatores externos: contexto
politico-social das

SUSTENTABILIDADE organizacdes, servicos e esfera
fegeral; recursos; colaboracédo
com rede de pesquisas.

Fatores internos:
caracteristicas das
organizagdes e dos servigos;
suporte ao monitoramento da
fi(jélidade; defini¢do das
equipes locais.

Fonte: (ROGERS, 2003; AARONS; HURLBURT; HORWITZ, 2011, adaptado).
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A exploracgao: o reconhecimento do problema
e dos desafios institucionais da inovacao

A esfera de gestao publica deve empenhar uma diversidade de estratégias para enco-
rajar a implementagdo da inovagdo, estas podem inclusive requerer mudangas e reformas
nas organizacdes e nas comunidades ou na legislacao local, como, por exemplo, autoriza-
cao e reconhecimento dos treinamentos a serem dados aos implementadores da inovacao
(GREENHALGH et al., 2004).

A restricdo de recursos orcamentéarios desencoraja a implementacao de inovacoes,
especialmente em contextos em que a acdo demanda tempo de dedicacdo dos trabalha-
dores, tempo que provavelmente é limitado pela baixa capacidade de dispor de recursos
humanos, que impede de absorver novas acdes na rotina e acarreta pouca flexibilidade
com rotinas e agendas ja estabelecidas. Pode acontecer, assim, um subfinanciamento da
prevencdo que amplia a tensdo entre a implementacdo de uma evidéncia inovadora e a
rigorosidade que preserva uma qualidade de implementacdo (FAGGIANO et al., 2014).

A percepc¢ado dos trabalhadores sobre as melhorias que a nova agdo pode trazer em
termos de otimizacéo e qualificacdo do trabalho é um elemento essencial para lidar com
os problemas advindos dos recursos humanos escassos (AARONS; HURLBURT, HORWITZ,
2011). No caso de os trabalhadores terem percepcéo anterior alinhada com principios
diferentes da evidéncia, por exemplo, preferéncia pelas acbes coercitivas no campo de
drogas, o mapeamento dessa incompatibilidade é estratégico, pois essas crencas podem
prejudicar a percepgao da nova agdo como inovadora e potencialmente benéfica para as
transformacdes subjetivas, de grupos e de institui¢des.

O ndo conhecimento pelas instituicdes das boas préaticas pode indicar que as evi-
déncias ndo fazem parte, previamente, dos modos de atuacdo sobre o problema naquele
sistema social. Nesse caso, deve fazer parte desse esforco exploratério a inducédo de
mudancas na formacdo dos implementadores, assim como o planejamento de mudan-
cas organizacionais, envolvendo o modo de funcionamento das interagcdes na instituicao,
para que as boas praticas sejam incorporadas, viabilizando um contexto possivel para sua
implementacdo (GREENHALGH et al., 2004; ROGERS, 2003; GLISSON et al., 2008).

24



O advocacy comunitério, compreendido como esforco das liderangas e dos movimen-
tos comunitérios para influenciar decisdes politicas, desde a fase inicial da implementacéo
da boa prética, é uma estratégia que pode acelerar esse empenho nas mudancas politi-
cas e organizacionais, atuando junto aos implementadores e aos legisladores (AARONS;
HURLBURT, HORWITZ, 2011; ROGERS, 2003).

Trés aspectos parecem ser importantes desde os primeiros estagios da implementa-
cao (AARONS; HURLBURT, HORWITZ, 2011, p. 6):

1. a capacidade da instituicdo absorver a préatica: preexisténcia de
conhecimentos e habilidades que tornem possivel a incorporagéo do
novo conhecimento, assim como mecanismos de trocas de experién-
cia entre os sujeitos.

2. a disponibilidade para mudanca: instituicdes que partem de um bom
conhecimento e habilidades estdo mais propensas a incorporar as
mudancas da inovacao.

3. areceptividade do contexto: a cultura (as crencas normativas e expecta-
tivas compartilhadas da instituicdo) e o clima organizacional (percepgdes
do impacto psicolégico do trabalho compartilhado no ambiente)
afetam a qualidade de implementacdo e adocéo da boa prética.

Diante desses contextos, é possivel indicar algumas caracteristicas capazes de
influenciar positivamente na implementacdo de boas préaticas: existéncia de liderancas
institucionais favoraveis ao novo conhecimento, e habilidades e praticas de planejamen-
tos com metas e experiéncias anteriores bem-sucedidas no campo a ser explorado. Nos
microniveis, as caracteristicas dos individuos implementadores, incluindo os treinadores e
desenvolvedores, sdo fatores importantes e determinantes na ado¢do ou nao da inovacdo
e na sua qualidade, especialmente no que diz respeito aos valores e objetivos relaciona-
dos ao trabalho que desenvolvem, nas redes sociais da qual fazem parte e na percep¢do
sobre a necessidade de mudanca (AARONS, 2006; GREENHALGH et al., 2004).

As incompatibilidades entre as praticas baseadas em evidéncia e as praticas ja ins-
tauradas nos sistemas sociais devem ser mapeadas e, com isso, definidas estratégias de
alinhamentos tedrico-metodoldgicos com a inovagéo, na perspectiva de correcédo de futu-
ros rumos que possam prejudicar os indicadores de resultados.

Por outro lado, evitar a imposicao das praticas aqueles que ndo se interessam por ela
pode e deve ser uma decisdo na fase de adoc¢éo, a fim de ndo colocar em risco a pratica
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em si e por fim a um possivel prejuizo a toda uma rede de parceria que deve ser estabele-
cida na implementacdo de sistemas de prevencéao.

A adocgao/preparacao: a ampliacao da
sensibilidade cultural da inovacao

A fase de adocdo de uma inovacdo é, muitas vezes, percebida e conceituada como
etapa Unica, enquanto que, no contexto real, as organiza¢des podem experimentar uma
inovacdo de maneira intermitente ao longo do tempo, sem isso significar que a pratica
seja incorporada aos sistemas e as politicas locais (ROGERS, 2003). Sendo assim, ajustes e
modificagdes no programa e na sua forma de implementacdo visam manter ou aprimorar a
aceitabilidade, a adesdo e a eficacia do programa no novo contexto (SANDOVAL; CORREA;
ABREU, 2015; BARRERA; CASTRO, 2006; KUMPFER et al., 2002; REESE; VERA, 2007).

As modificagdes visando a sensibilidade cultural de um programa ou intervengéo
podem ser classificadas em duas categorias: estruturais superficiais e estruturais profundas
(RESNICOW et al., 2000). As adaptacdes estruturais superficiais ou estratégias periféricas
e linguisticas, como denominadas pelo Kreuter et al. (2003), sdo aquelas que visam ade-
quar os materiais e o conteldo do programa as caracteristicas observaveis, superficiais
da populagdo-alvo, e incluem tradugdes, adequacdo de musicas, identidade visual dos
materiais, edicdo das fotos e imagens, adequando as personagens, as roupas, a comida,
os locais e os lugares de acordo com os costumes e as preferéncias dos participantes, sem
modificar a mensagem e os componentes centrais do programa original. Esses ajustes
superficiais visam aumentar a aceitacdo, a receptividade e o engajamento dos participan-
tes (RESNICOW et al., 2010; KUMPFER et al., 2002; KUMPFER et al., 2008).

Jé as adaptacdes da dimensdo estrutural profunda contemplam a incorporacao
daqueles fatores culturais, sociais, histéricos, ambientais e psicoldgicos que influenciam
os comportamentos problematicos da populagdo-alvo, nas quais a intervencéo visa incidir.
A estrutura profunda da cultura refere-se aos elementos como valores ou significados e
leva a revisdo ou a modificagdo dos componentes centrais da intervencao, incorporando
as forcas culturais especificas do publico-alvo (BURLEW et al., 2013). Essas adaptacdes exi-
gem, muitas vezes, conhecimento mais profundo do contexto cultural da populagdo-alvo
(SKAFF et al., 2002). A modificagcdo dos componentes centrais da intervencao guiada pela
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inclusdo de fatores de risco e protecdo especificos do publico-alvo visa elevar o impacto
da intervencao (RESNICOW et al., 2010).

Adaptacdo cultural envolve modificagdes tanto no conteddo do programa como
na forma de implementacdo (CASTRO; BARRERA JUNIOR, MARTINEZ, 2004; WHALEY,
DAVIS, 2007). As adaptacdes na forma de implementagédo dizem respeito:

= As caracteristicas de profissionais implementadores. Por exemplo, em vez de o
programa ser conduzido por especialistas externos, passa a ser implementado
pelos profissionais da satude do territério.

» Ao canal de implementacéo. Por exemplo, o monitoramento do programa pre-
sencial passa a ser a disténcia — pelo telefone ou pela internet.

* Ao local. Por exemplo, quando um programa foi originalmente desenhado
para ser implementado em espagos comunitarios, como igreja ou associagao,
mas, na adaptacdo em termos de politica publica, opta-se pela implementa-
¢do num servico de satde ou assisténcia social do territdrio.

Vale destacar que, quando a adaptacdo ocorre no contexto de politicas publicas,
as decisOes sobre a forma de implementagcdo devem objetivar a viabilidade e a susten-
tabilidade das acdes nos territérios, porém nao se pode abrir mdo da fidelidade e da
qualidade da implementacéao, pois estas variaveis podem também influenciar na efetivi-
dade do programa.

As adaptacdes do conteido contemplam ajustes na linguagem, metéaforas, ativida-
des, métodos, objetivos e conceitos (CASTRO; BARRERA JUNIOR, MARTINEZ, 2004), e
podem envolver tanto a retirada ou a modificacdo de conteldos irrelevantes quanto a
adicdo de novos temas ndo contemplados no programa original. As lacunas do conteddo
podem ser supridas pela incorporagdo de novos tépicos no curriculo do programa ou por
meio da criacdo de médulos ou componentes adicionais.

Recentemente, Sandoval, Corréa e Abreu (2015) resumiram varios modelos de adap-
tacdo cultural em cinco etapas que podem ser aplicadas para importagdo de programas
baseados em evidéncias no campo de politicas de prevencao ao uso de alcool e outras
drogas. A etapa inicial visa, por meio da revisdo da literatura e da construcdo de parcerias
com a comunidade, avaliar as necessidades da populacdo-alvo, a partir de levantamento
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de dados sobre prevaléncia e incidéncia do uso de alcool e outras drogas e fatores de risco
e protecdo relacionados com inicio do uso e abuso das substéncias (BARRERA; CASTRO,
2006; BARRERA JUNICR et al., 2013), seguida de uma anélise territorial dos equipamentos
sociais e redes para insercdo de acdes de prevencdo. Essa etapa também inclui a selecéo
daquele programa baseado em evidéncias que melhor atende as necessidades locais,
considerando uma variedade de critérios, como o custo-beneficio, tamanho e durabili-
dade do efeito, éxito nas adaptacdes prévias, entre outros (KUMPFER et al., 2008).

Em seguida, inicia-se a segunda etapa — a revisdo da intervencdo original. Nesse
momento, é necesséria tradugdo de manuais, protocolos e materiais do programa, com
minimos ajustes superficiais no conteudo e formato, como também recrutamento da
equipe de adaptacdo cultural e sua capacitagdo pelos desenvolvedores do programa.
Nessa etapa, é importante desenvolver instrumentos e métodos que permitem registrar
as adaptacdes e avaliar a satisfacdo, a aceitabilidade e a adesdo dos participantes na pré-
xima etapa, que é o proprio estudo-piloto.

Durante a implementacdo-piloto da versdo traduzida do programa, é necessario
acompanhamento préximo junto aos profissionais implementadores e participantes para
registrar as experiéncias e coletar devolutivas em termos da relevancia do programa, da
satisfacdo e da viabilidade. O estudo-piloto traz subsidios tanto para adaptacdo do pré-
prio programa quanto para a revisdo da forma de implementacao, incluindo as estratégias
de ades&o e capacitacao dos profissionais, locais e canais de implementacao, entre outras.

A quarta etapa visa ao refinamento da versdo adaptada e afericdo da sua eficécia e
efetividade. Para se chegar a uma versao final do programa adaptado, pode ser necessério
testar o impacto de variagdes na adaptacdo — para identificar e descartar as adaptagdes
que interferem nos componentes centrais do programa e reduzem a efetividade. Essa fase
do processo pode prever expansao para outras regides do Brasil, para evitar viés cultural
na manualizacdo e contemplar quanto possivel a diversidade cultural do Pais.

Apés a avaliacdo de efetividade da versdo adaptada do programa, a Ultima etapa do
processo de adaptagdo cultural é, no campo de pesquisa, a disseminagdo dos resultados
e licdes aprendidas; e, no campo de politicas publicas, a difusdo em larga escala.

A adaptacdo, portanto, vai além de aspectos do programa/préatica em si e expande-se
para os modos de se operar nas organizacdes e nas comunidades, porque uma prética
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baseada em evidéncia ndo pode ser implementada sem a mudanca no sistema no qual ela
serd integrada, e é exatamente esta mudanca que possibilitara ou ndo que a evidéncia se
revele nesse novo contexto (TIBBITS et al., 2010).

Multiplas forcas e tensées influenciam a adogdo de uma pratica inovadora. A evi-
déncia, que pode ser mapeada desde os passos iniciais, favorece a tomada de decisdo
e a construcdo de caminhos mais eficazes para que a transformacgdo no sistema se dé de
forma a ter, futuramente, uma sustentabilidade. Por isso, devem ser considerados multi-
plos modos de se pesquisar, para que se tenha acesso as crengas, aos valores e as normas
culturais que operam dentro das organizacdes, dos servicos e dos sistemas.

Nessa etapa, é importante o mapeamento dos modos como os participantes criam
e compartilham informacdes uns com os outros, de forma a verificar se essas interacdes
tém sido capazes de produzir comunicagdes exitosas e consensos. Como os canais inter-
pessoais sdo considerados eficazes na formacédo e na mudanca de atitudes em direcdo a
uma nova ideia, o uso desses canais ja em curso afetara diretamente a adocdo da nova
préatica. E preciso considerar, inclusive, que a maioria dos individuos percebe uma inova-
¢ao ndo com base em evidéncias, mas por meio das comunicacdes positivas daqueles que
implementam a nova prética, e, em especial, seus pares nas organizagdes e nos servigos
(ROGERS, 2003; AARONS; HURLBURT; HORWITZ, 2011).

N&o ha sustentabilidade sem que os sujeitos implementadores e as comunidades
a serem cuidadas transformem a si mesmos e transformem os padrdes interacionais ao
longo da implementacdo. Na adogéo, esse engajamento pode ser traduzido como a inclu-
sdo radical dos diferentes sujeitos na tomada de decisdo sobre qual inovacao adotar, onde
e com quem, na identificagdo de limites e potencialidades da realidade para a adocéo da
boa prética, na formalizacdo de contratos individuais, coletivos e organizacionais que ele-
vem o compromisso com os objetivos a serem atingidos em cada etapa da implementacéo
(GLISSON; SCHOENWALD, 2005; CAIRNEY, 2016).

A'inclusdo dos sujeitos é uma aposta na ampliacdo da capacidade deles de refletirem
sobre a nova pratica, ampliando seus referenciais tedrico-metodoldgicos e suas capaci-
dades de leitura do contexto. Aqui se coloca a participacdo como processo de educagdo
permanente, a ser potencializada pela troca entre pares e pelo apoio no exercicio de
novas habilidades que resignificardo um conjunto de crencas que, se nao forem transfor-
madas, ndo ha transformacao social — a finalidade dltima de uma inovacgao.
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Algumas inovagdes sdo induzidas por marcos legislativos (como leis, portarias,
decretos e resolucdes). Os marcos sdo instrumentos importantes na sustentabilidade das
préaticas e podem favorecer o compromisso com as mudancas institucionais necessarias.
Porém, quando os instrumentos legais apostam na indugdo de praticas inovadoras ape-
nas por meio de repasses de recursos financeiros, corre-se o risco de falacia das inovacdes
devido a néo inducdo de mudancas institucionais nos contextos locais. A consequéncia é
que, com o tempo, a falta de evidéncias fard com que essa inovacdo nao se sustente, por-
que ndo foi capaz de produzir modos inovadores de se operacionalizar a prética.

O entendimento de como se dao as relacdes entre setores e organizagdes no territério,
parcerias estabelecidas, tendéncias comunicacionais, fragmentacdes e competicdes tem
um potencial de anélise e encorajamento na fase de adogéo, assim como afetaré direta-
mente a implementacdo eficaz da prética.

Projecbes de custos e beneficios podem ser tratados como atividades educativas
que trazem entendimento ampliado do projeto e desenvolvem habilidades de tomadas
de decisdo dos gestores e trabalhadores-implementadores na reducdo da percepc¢éo dos
riscos associados a inovacao (AARONS; HURLBURT, HORWITZ, 2011).

A estratégia de formar em rede as organizacdes e os servicos de diferentes setores,
numa perspectiva da intersetorialidade, potencializa a capacidade de se criar uma rede
de suporte técnico para a implementacdo da inovacdo, e pode ser fator determinante
na sustentabilidade do projeto. As parcerias entre setores, que devem envolver o esta-
belecimento de metas conjuntas, aumentam a probabilidade, a partir da producéo do
comum, da adocdo passar a beneficiar tanto a comunidade quanto as diferentes organi-
zacoes (PEDROSO; ABREU; KINOSHITA, 2015; EUROPEAN MONITORING CENTRE FOR
DRUGS AND DRUG ADDICTIO, 2008; BECONA IGLESIAS, 2002).

Incentivos que tragam vantagens orcamentarias ou ganhos secundérios podem ser
fator indutor para a adogdo, mas, quando néo sdo possiveis, a pratica deve ser incorpo-
rada como atividade de rotina das organizacdes e dos servicos, e ndo como atividades
extras (AARONS; HURLBURT; HORWITZ, 2011). Contextos internos as organizagdes tam-
bém precisam ser levados em conta, desde as fases iniciais da implementacéo das boas
préaticas. O porte das organizacdes, por exemplo, é um fator que pode influenciar: hd uma
tendéncia de que organiza¢des com maior capacidade de recursos humanos (conheci-
mento e habilidades) e orcamentérios tenham mais chances de lidar com as mudancas e
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ajustes na adoc¢do da inovacéo. Esses ajustes estéo relacionados tanto com o modo como
estdo estabelecidas as hierarquias institucionais até as regras e como sdo colocadas em
préatica os valores compartilhados (AARONS; HURLBURT, HORWITZ, 2011). A identifica-
cdo e a sensibilizacdo de uma lideranca organizacional tém sido associadas a éxitos na
adocdo de boas praticas, ja inclusive na mudanca entre a fase de exploracdo para adocdo
(AARONS, 2006).

A implementacao: a aprendizagem das boas praticas

As boas praticas sao novas a¢des implementadas em servicos e instituicdes ja existen-
tes e, portanto, alinhadas com préaticas que podem ser diferentes da inovagéo. Por isso, é
necessario encorajamento desses servicos para implementar a inovagdo, mesmo com os
graus de incertezas dela, e garantir condicdes para sustentabilidade, como a carga horé-
ria dos profissionais para treinamentos, encontros, atividades de implementacéo, acesso a
materiais, computadores e sistemas, entre outros (AARONS et al., 2009).

E nessa fase em especial que se iniciam as estratégias para o desenvolvimento da
capacidade de conhecer e aplicar os novos conhecimentos por trabalhadores e gestores
da implementacédo e o tempo de duracdo dessa fase até a decisdo de ampliacdo sera jus-
tamente determinado pelo tempo de aprendizado dos inovadores (ROGERS, 2003).

E possivel usar estratégias como suporte financeiro inicial por parte da organizagdo
ou da politica que oferta a inovagdo, mas em longo prazo sera insuficiente para a susten-
tabilidade da implementacédo da pratica, especialmente quando ela atingir novas escalas
(AARONS; HURLBURT; HORWITZ, 2011).

Os contratos entre as diferentes organizacdes, com descri¢do de responsabilidades e
recursos, € um instrumento comum e pode potencializar as acdes que deverao ser integra-
das as politicas publicas. Para a implementacdo de boas praticas no ambito das politicas
publicas, todas as esferas — estados, municipios, organizagdes e individuos — tém papel
importante na disseminacdo do novo conhecimento e das informacdes necessarias para
que se compreenda, de maneira ampliada, essa ac¢do. Isso requer que as organizacdes/
servicos tenham estrutura de suporte para a interacdo, troca de informacdo, caminhem
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para objetivos comuns e compartilhados que induzam mudancas, incluindo as que fazem
parte do arcabouco legal.

Redes intersetoriais articuladas em sistema de oferta de servicos sdo essenciais para
a transformacao de decisdes. As redes facilitam o compartilhamento de informagdes, qua-
lificam o suporte para implementacdo e sustentam a continuidade da implementacéo. A
partir da cooperacao entre os setores, tendo a gestdo compartilhada como fundamento,
sugere-se que se ultrapasse a fragmentagdo das acoes em vista de um trabalho interseto-
rial, que permita que os atores, apoiados uns nos outros, possam superar lacunas, como,
por exemplo, a auséncia de recursos humanos suficientes para a inovagdo (PEDROSO;
ABREU; KINOSHITA, 2015).

Os desafios da fase de implementacdo incluem a desconexdo entre os setores,
auséncias de informacdo ou informacdes interpretadas de maneira equivocada, e inter-
pretacdes/crencas baseadas em diferentes percepcdes de mundo, especialmente quando
sdo incompativeis com os pressupostos da nova acdo. Em relacdo a este dltimo aspecto,
no campo de prevencdo, as percepcdes e as crencas sobre o uso de drogas variam de
acordo com as crengas normativas e valores sociais e culturais, em interacdes tensas que
favorecem ou ndo atitudes de didlogo ou isolamento entre os sujeitos na abordagem do
tema (AARONS; HURLBURT; HORWITZ, 2011).

Implementadores e trabalhadores das instituicdes exercem papel crucial nessa fase
e h& muitas diferencas no modo como sdo percebidos os aspectos favoraveis e desfavo-
réaveis da implementacdo da préatica. Uma das adequacdes que a fase de implementacdo
pode indicar, por exemplo, € que uma prética prevista para acontecer em um determinado
setor possa ser, por decisdo, implementada em outro. Anélise de conhecimentos prévios
e das capacidades organizacionais de absorver a pratica vai indicar as necessidades de
capacitacdo e suporte ou as incompatibilidades intransponiveis durante o processo de
implementacao (AARONS, 2006; GREENHALGH et al., 2004).

As liderangas das organizacdes e dos servicos e os investimentos nas suas capaci-
dades de coordenacéo e prontidao para as necessidades da inovagdo sdo aspectos que
fortalecem os processos, mas que ndo devem ser considerados de maneira isolada. As
liderancas precisam estar nos diferentes niveis do sistema a ser organizado, e nao centrali-
zadas, e as organizagdes desse sistema precisam dar o suporte a essas liderancas, pois ele
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podera, assim, promover clima positivo para a implementacao, além de fortalecer atitudes
colaborativas (ROGERS, 2003).

Na perspectiva de consolidacdo de politicas, a transmissdo de saberes, modos de se
operacionalizar e o monitoramento de indicadores sdo exemplos de processos que preci-
sam ser alinhados e, quanto mais houver mecanismos preestabelecidos que sejam capazes
de disseminar as diretrizes inter e entre organizagdes, maiores as chances de ordenacdo
da inovacdo (GLISSON; GREEN, 2006).

Ainovacdo pode ser também uma oportunidade de equalizar as relagdes inter e intra-
organizag¢bes, quando estas ndo estdo preestabelecidas, organizando, assim, uma misséo
e um propodsito conjunto que induzird a integracdo da agenda que pode passar, a partir da
inovacdo, para outros aspectos das politicas locais. Dessa forma, a cada passo de imple-
mentacao, a inovagao inova a si mesma.

Os sistemas politicos j& organizados podem ser vistos ndo como barreira a inovacéao,
pois a maior parte deles ja possui mecanismos regularizados, quando ndo implementados
com éxito, que sdo também necessarios para a implantacdo e a sustentabilidade da ino-
vacéo. Por isso, a implementacdo de boa pratica ndo deve ser tratada como acao isolada,
porque, para além de mobilizar sujeitos implementadores e suas organizacdes, ela requer
mecanismos de politicas locais estabelecidos e ird, necessariamente, influencia-los, seja na
sua manutencao afirmativa, seja na sua mudanca.

A respeito dos niveis de prontidao das organizagdes, dois aspectos precisam mini-
mamente ser levados em consideracdo: a estrutura preexistente para suportar a inovagao
e a coesdo organizacional. A auséncia de estrutura e de um processo de trabalho carac-
terizado pela fragmentacédo indica a necessidade de uma agenda pré-inovacao que seja
capaz de adequar aspectos organizacionais para tornar possivel a inovacdo (AARONS;
HURLBURT, HORWITZ, 2011).

Adequar os contextos para tornar possivel a inovagdo ndo quer dizer que é neces-
sario se chegar a um ideal para s6 entdo atuar de maneira a implementar a inovacdo na
organizacdo de um sistema que a sustente. O que estd em jogo sdo as reprodugdes de
vulnerabilidades sociais e institucionais na inovacéo, o que ird imediatamente descaracte-
rizé-la enquanto inovagdo. A inovagdo em contextos vulneraveis revela desafios ainda mais
complexos (HALE; VINER, 2012).
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Freitas (2009) trabalha com o conceito de mé fé institucional, entendida como um
padrdo de atuac3o institucional que se articula desde o Estado até os micropoderes e as
relagdes cotidianas, em que as hierarquias de classes determinam os recursos simbdlicos
que as instituicdes oferecem. A inovacao precisa ser acessivel aos que a implementaréo,
sendo assim, ndo se deve partir de pressupostos que o implementador ja tenha as habi-
lidades necessérias e ndo instrumentaliza-lo adequadamente, pois acaba-se atuando
na logica da “ma fé”. Por outro lado, em um contexto em que operam desigualdades
sociais, ha instituicdes que ndo levam em conta essas vulnerabilidades nos seus modos
de se organizarem e que acabam por produzir iniquidades, negando os préprios sujeitos
a quem se destinam.

O mapeamento das habilidades dos diversos atores e da capacidade estrutural das
organizag¢des torna-se ponto essencial, na medida em que néo se pode atuar como se
todos tivessem os mesmos niveis de aprendizado e de estrutura organizacional, atuando
assim na perspectiva da méa fé institucional. Igualar é excluir aqueles que ndo atendem aos
critérios da inovacéo. Por outro lado, ndo se pode deixar de implementar a inovacdo em
contextos adversos. Por isso, mais ainda nos contextos vulneraveis, a inovacdo necessitara
de organiza¢bes macro, em sistemas, para que se viabilize: uma pratica inovadora neces-
sitard de um sistema inovado (RITTER; MCDONALD, 2008).

Quando esses aspectos ndo sdo levados em consideracdo na dimensdo que eles
necessitam, ha o risco de se criar disposicdes negativas para a inovacdo. Ha tendéncia de
os sujeitos e os coletivos polarizarem os fracassos da inovagado nas incompeténcias indivi-
duais ou das organizacdes, reafirmando uma fragmentacéo ja existente ou induzida pela
experiéncia. Ha também a possibilidade de os sujeitos e as organizagdes polarizarem, na
propria estrutura da inovacao, o obstaculo e passam a ndo estar dispostos a modificar ou a
criar um sistema que viabilize a pratica. Em todos os casos, o desafio pode estar na imposi-
cdo de condigdes prévias que ndo estavam disponiveis: a chave € a efetiva implementacdo
de programas efetivos (TIBBITS et al., 2010).
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A sustentabilidade: suportes sociais, institucionais e politicos

A sustentabilidade é definida pela continuidade da implementacéo da prética inova-
dora pelos servigos e organizagdes e, por isso, é também apresentada como resultado de
eficacia (DAMSCHRODER et al., 2009). Ainda que evidéncias precisem ser consideradas na
tomada de decisao sobre fatores de adaptacdo aos contextos, que podem favorecer ou
ndo a sustentabilidade das ac¢des, héd escassez de estudos na area, em especial no campo
de prevencdo ao uso de drogas (REESE; VERA, 2007).

As liderancas nas organizacdes e nos servicos, necesséarias desde a fase de imple-
mentacdo, sdo consideradas cruciais na sustentacdo da acdo, mas no caso nao se tratam
das liderangas dos organogramas institucionais, mas sim daquelas que exercitam, de fato,
a frente de contédgio da inovacdo na sua organizacao ou servicos e entre setores. Sdo dis-
seminadoras de iniciativas e pressupostos que devem, inclusive, influenciar na garantia dos
aportes orcamentéarios, materiais e humanos necessarios na sustentabilidade (GLISSON;
GREEN, 2006).

A identificacdo de perfis adequados para a implementagdo das préaticas, consi-
derando os conhecimentos, as habilidades e as atitudes, influenciam todas as fases e,
em especial, a sustentabilidade. Como j& afirmado, espera-se que nas fases anterio-
res ja tenham identificado as politicas federais e locais existentes e seus aportes legais
que favorecem a inovagdo e, portanto, identificadas as mudancas ou novas legislacdes
necessérias para a sustentabilidade. E indicada a identificacdo de possiveis fundos ja
existentes que possam ser destinados a pratica. As evidéncias de impacto nos sujeitos
e nas organizacdes e servicos tém um papel fundamental no convencimento dos atores
politicos (HORTON, 2014).

Identificar as metas de politicas locais e federais, em especial aquelas que estao rela-
cionadas ao repasse de recursos financeiros, para induzir as inovacdes no &mbito delas, é
uma estratégia que pode vir a fortalecer as boas praticas. Aqui podem ser considerados,
inclusive, setores privados que recebem recursos publicos e precisam devolver essa par-
ceria em acdes de prestacdo de servicos e cuidado na comunidade (AARONS; HURLBURT,
HORWITZ, 2011).

Nessa fase, deve-se, portanto, ter dedicacdo especial as evidéncias de processo e de
impacto, que podem e devem ser medidas por sistemas de monitoramento implemen-
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tados, mas, também, por meio da colaboracdo das redes de pesquisadores. As parcerias
com as redes de pesquisa aumentam as chances de sustentabilidade e podem fornecer
mecanismos para envolvimento continuado das vérias partes interessadas, com propostas
de resolucdo de problemas, mecanismos para aquisicdo de fundos para a sustentabilidade
e suporte técnico continuo. Nota-se que a pesquisa vem contribuir ndo somente com o
impacto, mas ainda com o processo e as tomadas de decisdes sobre os rumos da pratica
para que ela aumente suas chances de continuidade com qualidade (OESTERLE et al.,
2010; BURKHART, 2011; FAGAN et al., 2011).

Quanto maior a capacidade das organizagdes e dos servicos de envolverem os diferen-
tes gestores e trabalhadores nas inovacdes, maiores as chances de continuidade. Isso requer
comunicacao positiva dos processos e dos resultados, bem como atividades de comparti-
lhamento dos principios da inovacdo que podem ser incorporados em praticas para além
do objeto especifico (ROGERS, 2003). Um exemplo disso seria uma escola, ao aderir a um
programa de prevencao interativo, a partir de rodas de didlogo e jogos, passar a usar das
mesmas estratégias de interacdo em reunides de pais/responsaveis e entre equipes.

E importante destacar que, sem a continuidade do monitoramento da qualidade e da
fidelidade da implementacao, a sustentabilidade fica expressivamente comprometida. As
fragilidades podem ser de vérias ordens, como:

» Auséncia de dados que justifiquem recursos financeiros de manutencao da agéo.

» Nao mapeamento de elementos da implementacdo que precisem de reo-
rientacoes.

» Distor¢des da proposta tedrico-metodoldgica que podem vir a prejudicar os
impactos esperados na evidéncia e as confiangas na inovacéo.

* N&o compatibilidade entre a inovacao e os contextos culturais e sociais, espe-
cialmente quando a larga escala leva a acdo a grupos com caracteristicas
especificas, até entdo ndo abrangidas pela pratica nas fases anteriores.

» Na&o oferta de capacitacdes para melhoria das habilidades dos implementadores.

Uma vez que uma pratica baseada em evidéncia é implementada nas organizacoes
e nos servicos, um conjunto de conhecimentos sobre as novas habilidades, assim como
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o suporte ao desenvolvimento destas, deve ser ofertado aos trabalhadores e implemen-
tadores (DURLAK; DUPRE, 2008; DUSENBURY et al., 2010). Sendo assim, a boa acéo atua
sobre as normas e as crencas das instituicdes, pois, por ser inovadora, transforma as habi-
lidades anteriormente requeridas e, por isso, deve-se ter clareza que novos arranjos de
avaliacdo do desempenho precisam ser combinados. Ressalta-se que novas habilidades
ndo devem ser avaliadas por velhos arranjos (ROGERS, 2003).

Esses novos arranjos de monitoramento e avaliacdo devem considerar o elemento de
fidelidade. Embora haja uma tenséo entre, de um lado, a ndo modificacdo das caracteris-
ticas da pratica baseada em evidéncia em nome da fidelidade e, de outro, as mudancas
esponténeas ou planejadas feitas pelo implementador em nome da relevancia, as adap-
tacbes ao contexto acontecem e devem ser mapeadas numa perspectiva formativa, e
ndo fiscalizadora/punitiva (CASTRO; BARRERA JUNIOR; HOLLERAN STEIKER, 2010),
como vimos anteriormente. Ferramentas como checklist de fidelidade, formularios-web
de autopreenchimento, observacdes em campo com roteiros, grupos focais, sdo alguns
exemplos de modos de se monitorar e avaliar processo, tornando-se ainda mais poten-
tes quando realizados em parcerias com as redes de pesquisa (AARONS; HURLBURT,
HORWITZ, 2011).

Ciéncia e Politicas Publicas na reinvencao da
prevencao ao uso de alcool e outras drogas

Na ciéncia de prevencdo, existe uma tensdo entre os dois objetivos concorrentes:
a) de desenvolver intervencdes preventivas universais e implementé-las sem adaptacoes
que viessem a comprometer a fidelidade; e b) de implementar as intervencdes preven-
tivas, baseadas em evidéncias, que atendam as necessidades culturais e contextuais
especificas dos territorios e das comunidades (CASTRO; BARRERA JUNIOR, MARTINEZ,
2004, FALICQV, 2009). Isso significa que a implementacdo de uma agdo baseada em evi-
déncias, mas que nao é culturalmente relevante, corre o risco de ndo alcangar ou atrair o
publico-alvo, ndo ser compreendida, nao incidir em fatores de risco e protecao relevantes
e, consequentemente, fracassar na prevencao do problema em foco (REESE; VERA, 2007;
KUMPFER et al., 2002, CASTRO; BARRERA JUNIOR, MARTINEZ, 2004). Reciprocamente,
as adaptacbes culturais, mesmo que promovam altos niveis de aceitabilidade e adeséo,
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podem comprometer a efetividade do programa, caso sejam realizadas sem o devido cui-
dado e embasamento em evidéncias (PENTZ, 2004; MURTA, 2011).

Dada a diversidade cultural, religiosa, geogréfica e socioeconémica do Brasil, é espe-
rado e desejavel que os profissionais implementadores facam adequacgdes para atender as
necessidades locais (GREENBERG, 2004; PENTZ, 2004; ROGERS, 2003; ROTHERAM-BORUS;
DUAN, 2003; SANDLER et al., 2005), considerando que estas adequagdes possam contribuir
para maior relevancia do programa, adesao local e aumento da identificacdo dos profissio-
nais e dos participantes com o programa (BOTVIN, 2004; DUSENBURY et al., 2003).

O desafio que esta posto é fundamentar e organizar intervencdes preventivas articu-
ladas e sustentadas por paradigmas diferentes do proibicionismo e da moralidade, nas
quais as mudancas ndo devem estar focadas em sujeitos ou setores, mas devem envolver
mudanc¢a de modelos de Satde, da Educacéo e das politicas de protecdo social. No campo
da Salde, configura-se uma mudanca do modelo biomédico, centrado na doenca, para
um modelo pautado nos determinantes sociais em saude (WHITEHEAD, 2000; ALMEIDA
FILHO et al., 2003). No campo da Educacéo, configura-se uma mudanca do modelo meca-
nicista e determinista, fundado na racionalizacdo em que a acdo pedagdgica é centrada na
transmissao de conhecimento, para uma racionalidade aberta que inclui as subjetividades,
afetividades e emocdes (MATURANA, 1998; MATURANA; VARELA, 1997; MORIN, 1998;
MORIN; EMILIO-ROGER; MOTTA, 2003).

Enquanto politica publica que se realiza em sistema, a prevencgao precisa ser organi-
zada intersetorialmente, numa abordagem realista do tema. Ela ndo é uma tarefa exclusiva
da Saude ou da Educacdo, e ambos os setores precisam ser preparados para atuarem
de maneira coordenada na incorporacdo dos modos efetivos da prevencdo (BECONA
IGLESIAS, 2002).

No didlogo entre Ciéncia e Politica, as agendas de pesquisas devem apoiar as toma-
das de decisdo em cada etapa da implementacdo de agdes preventivas no contexto de
politicas publicas, ao fornecer (PROCTOR et al., 2009, p. 29):

»  Dados sobre estratégias de intervencédo: Levantamento e/ou certifica-
cdo de estratégias com resultados (préticas baseadas em evidéncias);

=  Dados sobre mecanismos de implementacdo: desenvolvimento
dos sistemas, organizagdes, grupos e seus aprendizados no campo,
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supervisdo da implementacéo, informacdes individuais dos desenvol-
vedores e dos participantes;

= Dados sobre a intervencéo:

* Resultados da implementacdo: viabilidade - fidelidade -
penetracdo - aceitabilidade - sustentabilidade — captacdo de
recursos — custos;

*  Resultados dos servicos onde ocorreu a implementacéo: eficiéncia
- seguranca — eficacia — equidade - centralizagdo nos sujeitos — opor-
tunidades;

*  Resultados dos sujeitos participantes: satisfacdo, funcéo, sintomas/
comportamentos/atitudes.

Programas nao efetivos podem ser implementados adequadamente, assim como
programas efetivos podem ser implementados inadequadamente, por isso, deve-se con-
siderar que os resultados sdo maximizados ndo somente por programas baseados em
evidéncias, mas sim quando associados as implementacdes qualificadas.

A prevencdo ao uso de alcool e outras drogas deve estar alinhada a politicas publicas
de protecdo social, mas deve ser capaz de transforma-las e de elevar suas intervencdes
aos niveis de sistemas de prevencdo que atuem de forma ampliada, ambientadas em
transformacao de economias, legislagdes e crencas normativas. Ao ser articulada em rede,
a prevencao deve ter, na ética que lhe fundamenta, o compromisso com a superacdo
da fragmentacédo social e com a dissolugdo de mecanismos implicitos de desclassifica-
cdo social (BRASIL, 2016), propiciando a construgcdo de projetos de futuro que se tornem,
enfim, histdrias reais — de pessoas, de um pais, de uma humanidade.

N&o é a malignidade da droga, portanto, que cria a prisdo do vicio, mas,
o abandono afetivo e social e a experiéncia silenciosa de uma humilhacao
ubiqua e sem explicacdo palpéavel. A raiva e o ressentimento do abandono
e da humilhagéo cotidiana podem se transformar, por exemplo, em "indig-
nacdo" politica e servir de motivacdo para uma vida com sentido de misséo
ainda que pobre materialmente. Mas também essa transformacéo exige
pressupostos cognitivos e emocionais que sao escassos nas classes popu-
lares. Mais ainda entre os que estamos chamando de desclassificados.
Nesses casos, para muitos, a reacdo é dirigida contra si mesmo e o con-
sumo da droga é uma tentativa desesperada de fugir de um cotidiano
intragavel ainda que o consumo progressivo apenas aumente o desprezo
social e a degradacdo subjetiva e objetiva (BRASIL, 2016, p. 37).
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PREVENCAQ, PRONMGGAE
E POLITICAS DE SAUDE NO
AMBITO DAS DROGAS

—
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Zila van der Meer Sanchez

Saude e sociedade

A preocupagdo com a saude da
populacdo e a adocdo de medidas gover-
namentais para o controle dos agravos a
salde acompanham o desenvolvimento da
sociedade ao longo dos tempos (BARATA
et al., 2006; SILVA; PAIM; SCHRAIBER, 2014;
PAIM, 2008). O periodo compreendido
entre o final do século XIX e o inicio do
século XX foi marcado pelo grande expan-
sdo do capitalismo. Consequentemente,
ocorreram significativas mudancas nas esfe-
ras econdmica, cultural, social e politica,
desencadeadas pelo processo de industria-
lizagdo e maturagdo da sociedade burguesa

nos paises que atingiram um alto nivel de
industrializacdo (ZIONI; WESTPHAL, 2007,
SOBRAL; FREITAS, 2010).

No caso da Saude, hd uma relacéo
com o crescimento econémico que reper-
cute nas condi¢des de vida e na mudanca
de habitos das pessoas. Assim, na segunda
metade do século XX, a Organizacdo
Mundial da Saude (OMS), na Declara-
cdo de Alma-Ata, ratificou a saide como
sendo um estado de completo bem-estar
fisico, mental e social, ndo meramente a
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auséncia de doenca ou enfermidade (TEIXEIRA, 2004; COMISSAO NACIONAL SOBRE
DETERMINANTES SOCIAIS DA SAUDE, 2008).

A Conferéncia de Alma-Ata, realizada na Unido Soviética, em 1978, e as atividades
inspiradas no lema “Saude para todos no ano 2000” colocaram em destaque mundial o
tema dos determinantes sociais em salde (BRASIL, 2001b; MENDES, 2000; WESTPHAL;
MENDES, 2000). Entre os determinantes de salde, destacam-se o consumo excessivo
de drogas, o bem-estar mental, a auséncia de recursos para o crescimento social e eco-
némico (RUMEL et al., 2005; BUCHELE; COELHO; LINDNER, 2009). Nas relacdes entre
determinantes sociais e saude, o principal desafio consiste em estabelecer uma hierarquia
de determinagdes entre os fatores mais gerais de natureza social, econémica e politica, e
as mediagdes por intermédio das quais esses fatores incidem sobre a situacado de saude
de grupos e pessoas (COMISSAO NACIONAL SOBRE DETERMINANTES SOCIAIS DA
SAUDE, 2008; BUSS; PELLEGRINI FILHO, 2007; ZIONI; WESTPHAL, 2007).

Em torno desse novo ideério, organizaram-se as formulagdes do conceito da pro-
mocao da salde para implementacdo de politicas publicas e modificacdo nas praticas
de satde. A | Conferéncia Internacional de Promocao da Saude, em 1986, em Ottawa,
Canadd, teve como resultado a Carta de Ottawa, que é usada como ponto de partida
basico e fundamental no desenvolvimento das ideias de promog¢do da saide em varios
paises (ANDRADE; BARRETO; MIRANDA, 2002; BUSS; CZERESNIA; FREITAS, 2003).

A Carta de Ottawa define a Promog¢do da Saide como o “processo de capacita-
¢do da comunidade para atuar na melhoria da sua qualidade de vida e satde, incluindo
uma maior participacdo no controle deste processo”. Atrelado a este conceito, o docu-
mento assume que “a salde é o maior recurso para o desenvolvimento social, econdémico
e pessoal, assim como uma importante dimensdo da qualidade de vida” (BRASIL,1986;
BUSS; CZERESNIA, 2003). A carta propde cinco campos centrais de estratégias para agdo:
1) elaboracéo e implementacédo de politicas publicas saudaveis; 2) criacdo de ambientes
favoraveis a saude; 3) reforco da acdo comunitaria; 4) desenvolvimento de habilidades
pessoais, e 5) reorientacdo do sistema de saude (BRASIL, 1986, BUSS; CZERESNIA, 2003;
SPERANDIO et al., 2004).

Houve outras conferéncias ulteriores a Carta de Ottawa que subsidiaram o amplo
movimento em torno dos conceitos estratégicos da Promocao da Salude e, consequen-
temente, pela complexidade do assunto, outros temas foram surgindo, abrangendo a
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concepgao e a indugdo para os governos desenvolverem estruturacdes nas politicas publi-
cas na perspectiva de cidades saudaveis (DUHL, 1993; WESTPHAL; 2000; WESTPHAL,;
MENDES, 2000). Uma cidade saudavel é aquela que coloca em prética, de modo con-
tinuo, a melhoria de seu meio ambiente fisico e social, usando todos os recursos de
sua comunidade. Por fim, deveria capacitar a popula¢do para usufruir as vantagens do
desenvolvimento para seu bem-estar, necessitando de um processo educativo e de mobi-
lizacdo para tal (DUHL, 1993; MENDES, 2000, WESTPHAL, 2000; ANDRADE; BARRETO;
MIRANDA, 2002).

Nesse contexto, destaca-se o papel exercido pela Educacdo em Salde como um
dos desdobramentos importantes na construcdo das acdes relacionadas a promocédo da
saude, dada a complexidade de minimizar os determinantes no processo salde-doenca.
(FRANCO; RODRIGUES, 2014).

Desse modo, reforcam-se os processos de interacdo entre as praticas de saude e
educacdo, viabilizando o acesso a informacdes e oportunidades de aprendizagem e
desenvolvimento de habilidades individuais e sociais direcionadas a melhoria da quali-
dade de vida (SILVA; LOPEZ, CAMPQOS JUNIOR, 2007; BUCHELE; COELHO; LINDNER,
2009; LAURQ; LEITE; VARGAS, 2014).

Um dos temas que ocupa lugar de destaque integrando Educacgéo e Satde é as a¢des
para a prevenc¢do ao uso de drogas, atuando sobre os fatores de risco e ampliando os fato-
res de protecdo, visando afastar ou diminuir a probabilidade de ocorréncia de danos ao
estimularem as criangas e adolescentes a adotarem comportamentos e estilos de vida sau-
daveis, conforme diretriz também apontada pela Carta de Ottawa (IGLESIAS, 2002; MALTA
et al., 2014; SANCHEZ, 2014).

Considerando-se que o consumo de drogas é um dos principais problemas sociais e
de salde dos adolescentes, e que o relatério anual de 2013 sobre a carga global de doen-
cas evidenciou aumento no impacto das drogas na satde do adolescente (DEGENHARDT
et al., 2016), a promoc¢ado da salude da comunidade dependeré de acbes que abarquem
esta tematica, nesta faixa etaria.
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Promocao da Saude, Sistema Unico gle Saude - SUS e
Politica Nacional de Saide Mental, Alcool e Outras Drogas

Uma cidade saudével é aquela que estd continuamente criando e melhorando os
ambientes fisicos e sociais, fortalecendo os recursos comunitarios que possibilitam as pes-
soas se apoiarem mutuamente no sentido de desenvolverem seu potencial e melhorarem
sua qualidade de vida (WESTPHAL; MENDES, 2000, ANDRADE; BARRETO; MIRANDA,
2002; CARVALHO, 2010). Assim, enquanto nos paises desenvolvidos — Canada, Estados
Unidos, Europa Ocidental, Japdo e Australia — discutia-se a Promocao da Saude e crescia o
movimento por cidades saudaveis, aqui o movimento de promocgéo da salde nao ocorreu
em sintonia com as realizacdes das Conferéncias, por motivos e circunstancias diferentes
dos paises desenvolvidos, ja que o Brasil se encontrava num momento de redemocrati-
zacgdo, ou seja, de abertura politica e de reorganizacao das instituicdes democréticas que
foram abolidas com o regime militar ocorrido entre os anos de 1964 e 1985 (WESTPHAL,
2000; COSTA; PONTES; ROCHA, 2006).

No que concerne a evolugdo dos principios da promog¢édo da satide no Brasil, pode-se
dizer que foram integrados pelo Movimento de Reforma Sanitaria, reafirmadas na 8 Confe-
réncia Nacional de Saude e incorporadas na Constituicdo Federal de 1988, e pelo Sistema
Unico de Saude (SUS) (BRASIL, 2006b; BUSS; CARVALHO, 2009). Em 2006, o Ministério da
Salde formalizou a Politica Nacional de Promocéo da Saude (PNPS) no SUS, articulando
e reforcando diversas iniciativas que convergiam com os conceitos e as praticas propos-
tas na Carta de Ottawa, como o objetivo geral de promover a qualidade de vida e reduzir
vulnerabilidades e riscos a salde relacionados a seus determinantes (BRASIL, 2006b). Em
2014, a Politica de Promocdo da Salude foi republicada considerando a necessidade de
atualizacdo e incremento das a¢des da promocéao da saude no territério (BRASIL, 2014).

Os temas prioritarios da PNPS no Brasil foram definidos de acordo com critérios do
quadro de magnitude da morbimortalidade (MALTA et al., 2014). Em ambas as versdes da
PNPS, estdo definidas acdes de promocéo da saude para prevencdo e controle do taba-
gismo, reducdo da morbimortalidade em decorréncia do uso abusivo de élcool e outras
drogas (BRASIL, 2006a; BRASIL, 2014; MALTA et al., 2014).

No SUS, a area de élcool e outras drogas possui diversas iniciativas que foram desen-
volvidas por outras politicas e programas, entre as quais se destaca a Politica Nacional

52



de Satude Mental, Alcool e Outras Drogas, conduzida pela Coordenagdo-Geral de Saude
Mental, Alcool e Qutras Drogas, que assume papel relevante na condugéo e na cons-
trucdo, sobretudo a partir da lll Conferéncia Nacional de Saide Mental, Alcool e Outras
Drogas (ALBUQUERQUE, 2008; ANDRADE, 2011).

Em 2003, foi publicada pelo Ministério da Saide (MS) a Politica de Atencgéo Inte-
gral aos Usuéarios de Alcool e Outras Drogas, considerada, no campo das Politicas sobre
Drogas no Brasil, grande marco da politica de Satide Mental relacionada ao atendimento
aos usuarios de drogas. Definiu-se orcamento e financiamento para servicos no SUS, bem
como a estratégia de Reducdo de Danos, como principio e estratégia de cuidado para
os usuérios do SUS. Essa politica expde suas diretrizes consoantes com os principios
da politica de saide mental vigente, em conformidade com a Lei Federal n® 10.216, de
6 de abril de 2001, e os pressupostos da Organizagdo Mundial da Saude (BRASIL, 2001a;
ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2002; BRASIL, 2003). Antecedendo tal politica,
o MS publicou algumas portarias, de acordo com as deliberagdes das trés primeiras
Conferéncias Nacionais de Salde Mental (1987, 1994 e 2001), com a finalidade de nor-
matizar a atencdo aos usuérios de alcool e outras drogas, com enfoque no tratamento
(ALBUQUERQUE, 2008).

Uma questédo importante destacada por tal politica diz respeito a compreenséo das
desigualdades sociais e econdmicas no Pais, além das véarias questdes que fazem parte
do cenério nacional, tais como a pauperizacao do Pais, o trafico como fonte geradora de
renda e o inicio precoce do uso de drogas ilegais, entre outras. Observa-se que o uso e o
abuso de drogas possuem interface com vérios determinantes sociais e, nesse contexto,
evita-se o reducionismo desta questao (BRASIL, 2003).

Nesse sentido, suas acdes deverdo ter como norte a questdo do uso de substancias
psicoativas como problema de salde publica; a redugdo de danos como estratégia de
saude publica; a preconizacado de agdes voltadas para a promocgéo a salde, prevencéo e
o tratamento; a politica como foco para superar o senso comum sobre os usuérios de dro-
gas, além de oferecer condi¢des para a sociedade civil exercer o controle social.

Na medida em que houve avancgos na politica para o tratamento pelo SUS das pes-
soas que fazem uso de drogas, observou-se a criagcdo de estratégias introduzidas para o
ambiente escolar na area prevencédo ao uso de élcool, tabaco e outras drogas. Em 2007,
institucionalizaram-se a¢des integradas entre o Ministério da Saude e o Ministério da Edu-
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cacao, por intermédio do Programa Sadde na Escola (PSE). O objetivo principal do PSE é
contribuir para a formagéo integral dos estudantes da rede publica de educagéo bésica por
meio de agdes de prevencdo, promocao e atengdo a satde (BRASIL, 2007). O Programa
Saude na Escola engloba agdes articuladas a serem realizadas no ambito das escolas e/ou
das Unidades Basicas de Saude (UBS) pela Estratégia Saide da Familia (ESF).

Rede de Atencao Psicossocial — Raps e o
Programa “Crack, E Possivel Vencer”

Apartirdoano de 2010, com as cobrancas politicas e midiaticas em relagdo ao aumento
do consumo das drogas, ocorreram algumas mudancas na estruturagdo da politica para
ampliar o acesso ao tratamento aos usuarios de élcool, crack e outras drogas, bem como
o fomento nas acdes intersetoriais, para responder as necessidades da populacdo diante
da complexidade relacionada ao uso e ao abuso de drogas (VOLCOV; VASCONCELLQOS,
2013; MOREIRA et al., 2015).

Soma-se a este cendrio as mudancas no perfil de adoecimento da populagéo,
sobretudo relacionadas ao aumento crescente da incidéncia e da prevaléncia das doen-
cas cronicas, a exemplo dos problemas relacionados ao uso de élcool e outras drogas
(MENDES, 2010; KUSCHNIR; CHORNY, 2010; SILVA, 2011; UCHOA, 2014).

Para superar a fragmentacdo do acesso e a fragilidade na integralidade do cuidado,
estabeleceu-se uma organizacdo do cuidado por meio da consolidagdo das Redes de
Atencdo a Saude (RAS), estabelecidas como arranjos organizativos de ac¢des e servicos de
saude, de diferentes densidades tecnoldgicas, que, integradas por meio de sistemas de
apoio técnico, logistico e de gestdo, buscam garantir a integralidade do cuidado (BRASIL,
2011a; MENDES, 2010; BRASIL, 2006a).

Entre as redes prioritarias, foi instituida a Rede de Atencéo Psicossocial (Raps) (Por-
taria n° 3.088, de 23 de dezembro de 2011), que concretiza os principios e as diretrizes da
Politica Nacional de Satide Mental, Alcool e Outras Drogas, com a finalidade de ampliar
e articular os servicos/pontos de aten¢éo a saude para pessoas com sofrimento ou trans-
torno mental, e com necessidades decorrentes do uso problemético drogas. A Raps
ratificou a prevencédo ao consumo e a dependéncia de crack, alcool e outras drogas, e o
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desenvolvimento das agdes intersetoriais de prevengdo, promocéo e reducdo de danos
em parceria com organizagdes governamentais e da sociedade civil, como objetivos espe-
cificos (BRASIL, 2011b; ASSIS et al., 2014; GARCIA et al., 2014).

No governo federal, outra estratégia foi a criagdo do Programa “Crack, é Possivel
Vencer” para responder as demandas sociais e politicas relacionadas ao aumento do
consumo de éalcool, crack e outras drogas. O Programa foi constituido por meio de acdo
interministerial, pois considerou-se necesséaria uma integracdo entre os entes federativos
para o enfretamento da questdo das drogas, articulando as diferentes acdes, diretrizes e
servicos dos diferentes 6rgdos envolvidos, e envolvendo a sociedade civil, as universida-
des e as diversas politicas setoriais: saude, direitos humanos, educacao, assisténcia social
e seguranca publica (BRASIL, 2013; GARCIA et al., 2014).

Os objetivos principais do programa sdo: 1) aumentar a oferta de tratamento de
saude e atencdo aos usuérios de drogas e seus familiares; 2) enfrentar o tréafico e as organi-
zacdes criminosas; e 3) ampliar as atividades de promover a¢des de educacéao, informacéo,
capacitacdo e prevencdo ao uso de drogas (Decreto Federal n®7.179, de 20 de maio de
2010, alterado pelo Decreto Federal n°7.637, de 8 de dezembro de 2011).

O referido programa estruturou-se em trés eixos: cuidado, prevencao e autoridade.
O eixo autoridade objetiva a reducédo da oferta de drogas ilicitas no Pais. O eixo cui-
dado refere-se a estruturacdo das redes de atencéo a salde e de assisténcia social para o
atendimento aos usuarios de drogas e seus familiares. As acdes do eixo prevengdo visam
fortalecer fatores de protecéo e reduzir fatores de risco para o uso de drogas. O programa
oferece também cursos de capacitacdo para diferentes atores sociais que podem exercer
papel relevante na prevencdo ao uso de drogas e no acesso do usuério ao eixo cuidado
(BRASIL, 2013; GARCIA et al., 2014).

Conforme as diretrizes do programa, este é um espaco com potencial de desenvolver
e fortalecer estratégias de prevencdo do uso de crack, alcool e outras drogas, articuladas
com outras politicas publicas, contando com o apoio de uma rede intersetorial (SANCHEZ,
2014, BASTOS; BERTONI, 2014). Nesse sentido, o governo resolveu investir em prevencao
escolar considerando a escola como espaco que possui insercdo territorial e abrangéncia
em todo o territério brasileiro.

55



Promocao da saude na escola

O ambiente escolar é privilegiado para a promocéo da saude, preferencialmente
quando envolve alunos, pais, professores e funcionarios como cidad3os criticos, estimu-
lando-os no desenvolvimento da autonomia, a adquirirem atitudes mais saudaveis e a
controlarem suas condi¢des de saide (DEMARZO; AQUILANTE, 2012).

Promocao da salde na escola é caracterizada pelas acdes politicas, procedimentos,
atividades e estruturas que proporcionam a protecdo e o bem-estar de todos os mem-
bros da comunidade escolar (MOREIRA; SILVEIRA; ANDREOLI, 2006). A¢des de promogao
da salde devem permear, de forma sistematica, todo o curriculo escolar, valorizando o
professor como mediador do processo para atuagdo como interlocutor privilegiado do
educando (BUCHELE; COELHO; LINDNER, 2009).

O ambiente escolar como promotor de satide surge a partir da aplicacdo dos princi-
pios da Carta de Otawa, endossados pela Organizacdo Mundial da Satide (OMS) na década
de 1980. No Brasil, as escolas promotoras de satde contemplam as seguintes caracteris-
ticas: integralidade em saude, equidade de género, envolvimento de toda a comunidade
escolar, processo decisério participativo, sustentabilidade, adaptacdo cultural e inclusdo
de medidas que ampliem as habilidades cognitivas e sociais que determinam a motivagéo
e a possibilidade de os individuos terem acesso, compreenderem e usarem informacoes
de forma a promover e manter a saide (MOREIRA,; SILVEIRA; ANDREOLI, 2006).

Segundo a OMS, para a escola se tornar promotora de saude, sdo necessérios: cons-
truir uma politica escolar de promoc¢édo de salde, adequar o ambiente fisico e social da
escola, promover vinculo e parceria com a comunidade, desenvolver habilidades de vida,
promocao da saude em todos os atores escolares (professores, funcionarios, alunos e
comunidade) e promover vinculo e parceria com os servicos de salde de referéncia das
escolas (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2009).

A escola deve estar voltada para a busca de educagédo integral, desenvolvendo habi-
lidades de vida que contribuam para a criacdo e a manutencdo de ambientes saudaveis e
protetores (MOURA et al., 2007; DALBOSCO; PEREIRA, 2013). A escola é ideal por ofere-
cer configuragdes convenientes para a educacéo e a saude na adolescéncia e contribuir
para a construcdo de valores pessoais e sociais. A medida que a aquisicdo de habitos sau-
daveis na infancia e na adolescéncia tem potencial preditor de um estilo de vida saudéavel
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na vida adulta, pode-se inserir a realizacdo de programas de prevencao ao uso de drogas
(SILVA; MICHELI, 2011; TAVARES; BONITO; OLIVEIRA, 2013; ESCRITORIO DAS NACOES
UNIDAS SOBRE DROGAS E CRIMES, 2014; SANCHEZ, 2014).

O programa de prevencdo ao uso de drogas faz parte da estratégia da promocao
da salde nas escolas. Programas preventivos ao uso de drogas com base na escola con-
tribuem para o desenvolvimento saudavel dos alunos, fornecendo a oportunidade para
desenvolver relagdes sociais de cooperacao e habilidades sociais e de vida, contribuindo
na reducdo da probabilidade de os alunos fazerem uso de drogas (HOPFER et al., 2010).

A escola oferece a possibilidade de educar por meio da construcdo de conhecimen-
tos gerados pelo confronto dos diversos saberes que estdo presentes nos conhecimentos
cientificos das disciplinas, nas crencas e nos valores préprios dos alunos e seus familiares,
nos meios de comunicacdo e aqueles trazidos pelos professores constituidos ao longo
de sua experiéncia. O encontro de saberes presente no contexto escolar é chamado
de “cultura escolar”. Essa dinamica cultural transforma o espaco escolar em referéncias
importantes para criancas e adolescentes, por meio das experiéncias significativas de
socializagdo e vivéncia comunitéaria. Portanto, justifica-se um programa de salde na escola,
inserido e integrado no cotidiano e na cultura escolar, irradiando-se, dessa forma, para
além dos limites da escola (BRASIL, 2009).

Programas escolares de prevencao ao uso de drogas

O abuso de élcool e outras de drogas é uma das grandes questdes da satde publica
na atualidade (WHITEFORD et al., 2013). No Brasil, de acordo com as pesquisas sobre
o consumo de drogas, identificou-se que o primeiro consumo destas substancias cos-
tuma ocorrer na adolescéncia, em torno dos 13 e 14 anos de idade, e este tem sido o
principal comportamento de risco identificado entre os adolescentes (MALTA et al., 2011;
MADRUGA et al., 2012; SANCHEZ et al., 2013; HORTA et al., 2014). A idade média de
inicio desse comportamento evidencia a necessidade de programas de prevencdo ofere-
cidos na escola para estes grupos etarios (NATIONAL INSTITUTE ON DRUG ABUSE, 2003;
SLOBODA; BUKOSKI, 2006).

57



Nas escolas, a prevengdo ao uso de drogas consiste em evitar o consumo de drogas
licitas e ilicitas entre os alunos, ajudando a promover o desenvolvimento social saudavel
nessa faixa etaria (CORREA et al., 2012; CHAVES; ANDRANDE, 2005).

Os fatores de riscos sdo aqueles que aumentam a chance do uso abusivo de drogas
como, por exemplo, o inicio de um comportamento agressivo, auséncia de supervisdo
dos pais, baixo rendimento escolar, facil acesso as drogas, pobreza e baixa autoestima.
Os fatores de protegdo sdo aqueles que tendem a diminuir as chances do uso de drogas
como, por exemplo, controle de impulsos, monitoramento dos pais, competéncia aca-
démica, estar inserido em instituicdo com politicas antidrogas e com menos acesso as
drogas. Os fatores de riscos podem produzir efeitos diferentes entre os individuos, depen-
dendo das caracteristicas de personalidade de cada um, da fase de desenvolvimento e do
meio ambiente no qual estdo inseridos. Fatores de riscos podem influenciar o abuso de
drogas, pois quanto maior a exposicdo de uma crianga aos riscos, maior a probabilidade
de abuso de drogas. A presenca dos fatores de protecdo pode diminuir o impacto de
alguns fatores de riscos. Por exemplo, o apoio e o envolvimento dos pais podem reduzir a
influéncia dos amigos ao uso de drogas (ROBERTSON; DAVID; RAO, 2003).

Apesar de ainda haver contradi¢des sobre a eficacia de programas de prevencéo
ao uso de drogas destinados a criancas e adolescentes, alguns programas escolares uni-
versais tém evidenciado eficécia significativa na redugdo do consumo e no retardamento
do inicio do consumo de drogas (STROM et al., 2014). Entre os modelos de prevencao
bem-sucedidos estdo os que consideram as influéncias sociais para o inicio do consumo.
Os mais estudados tém sido os modelos de habilidades para a vida, que oferecem recur-
sos emocionais, comportamentais e sociais para que os jovens lidem com as situagdes
simples e complexas do cotidiano (FOXCROFT; TSERTSVADZE, 2012). Os programas com
base nesse modelo abordam os fatores de riscos e protecdo associados ao uso de dro-
gas e ensinam habilidades que contribuem na competéncia social e pessoal do aluno
(BOTVIN; GRIFFIN, 2004).

As Normas Internacionais Sobre a Prevencdo do Uso de Drogas (ESCRITORIO DAS
NACOES UNIDAS SOBRE DROGAS E CRIMES, 2014) apresentam algumas caracteristi-
cas dos programas associadas a resultados positivos de prevencao ao uso de drogas nas
escolas: uso de métodos interativos; aulas estruturadas (10 a 15) uma vez por semana;
aplicadores treinados; oferecer atividades que proporcionam o desenvolvimento e a
aprendizagem de competéncias pessoais e sociais, incluindo saber lidar com situacdes
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cotidianas, tomada de decisédo e habilidades de resisténcia em relacdo ao abuso de alcool
e outras drogas; percep¢do do impacto dos riscos associados ao abuso de drogas, enfa-
tizando as consequéncias imediatas; mudancas de crencas normativas e as expectativas
ligadas ao abuso de drogas.

Buscando ofertar programas baseados em evidéncias, a Coordenacdo-Geral de
Salide Mental e Alcool e outras Drogas do Ministério da Satde, propds, em parceira com
o Escritério das Nagdes Unidas sobre Drogas e Crime (UNODC), a implantacdo de dois
programas escolares de prevencdo que seguem as normas internacionais de prevengao
e ja exibiam resultados de eficacia em outros paises. Foram eles: 1) o amplamente disse-
minado nos Estados Unidos, Good Behavior Game (GBG), destinado a criancas de ensino
fundamental |, que posteriormente foi adaptado ao Brasil e chamado de Jogo Elos; e
2) Unplugged, de origem europeia e destinado a adolescentes de ensino fundamental |l
que, apds adaptagado brasileira, passou a chamar #Tamojunto. Os programas escolares
foram submetidos a avaliacbes de processo e resultados.

Dessa forma, a iniciativa do Ministério da Salide inova ao trazer ao Brasil programas de
facil adaptacéo e cujos resultados em cenérios internacionais se mostraram promissores.
No entanto, ndo deixa de investir na avaliacdo deles, de maneira a verificar seu efeito entre
os escolares brasileiros, evitando assim a exposi¢do dos alunos a possiveis efeitos inespe-
rados decorrentes dos programas adaptados.

Espera-se que esse tipo de iniciativa se expanda para a adaptacdo de outros pro-
gramas baseados em evidéncias e que, em médio prazo, as escolas publicas brasileiras
possam contar com uma gama de programas entre os quais possam selecionar o que mais
se enquadra na proposta pedagdgica de cada escola.

Neste capitulo, foi apresentada a forma como a érea de élcool e outras drogas vem
se tornando um dos campos da saude publica no Brasil em que se tem efetivado trans-
formacdes de concepgdes e praticas, tendo vivenciado ao longo dos Ultimos anos a
consolidagdo de algumas estratégias de reorganizacdo do modelo de atencdo as pessoas
que apresentam necessidade em decorréncia do uso problematico de drogas. Além disso,
houve investimentos em pesquisas e incorporagdo de novas agdes na area de prevengao
ao uso de drogas e promocéo da sautde relacionada & Politica de Satide Mental, Alcool e
Outras Drogas.
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Essa reflexdo apresenta o processo de construcdo das diretrizes da promogéo da
prevencao ao uso de drogas no SUS. Trata-se de uma importante contribui¢do aos pro-
fissionais, gestores e estudantes que atuam ou pretendem investir na area de prevencao,
promocao e politicas de satide no ambito das drogas, por apontar as teorias, os principios
e os aspectos relacionados ao processo histérico de construcéo das intervencdes das poli-
ticas publicas no Brasil no ambito da saude.
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POLITICAS PUBLICAS
BRASILEIRAS E OS ASPECTOS
ETICOS NO CAMPO DA
PREVENCAO DO USO
PREJUDICIAL DE DROGAS

—

Introducao

Este texto apresenta uma reflexao cri-
tica sobre politicas publicas que tratam da
tematica da prevencdo do uso de drogas
do Brasil, por uma perspectiva bioética
dos direitos humanos, por meio da andlise
das politicas, leis, portarias e de biblio-
grafias nacionais e internacionais recentes
sobre a temética.

E importante situar a perspectiva deste
texto quanto ao tipo de prevengdo que se
discute aqui, a qual estd em consonéncia
com “uma concepcdo relacionada a pro-
mocdo da saude, fortalecimento de vinculos

Andréa Leite Ribeiro Valério
Wanderson Flor do Nascimento

e da cidadania e da garantia de direitos”
(VALERIO; PEDROSO; GARCIA, 2015,
p. 111). Portanto, distante da “pedagogia
do terror”, que se utiliza do medo como
ferramenta supostamente preventiva.

Desde o ano de 2011, o governo bra-
sileiro tem empreendido mais esforcos no
sentido de implicar os diversos ministérios
e secretarias na politica de drogas, quer
seja na area do cuidado, reinsercdo social
e prevencdo ou na reducdo da oferta.
Foi nesse ano que ocorreu a aprovagao
e a implementacdo do Programa “Crack,
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é Possivel Vencer”', representando um importante avanco para as acdes interministeriais
e, consequentemente, repercutindo na intersetorialidade das acdes no campo da preven-
cao do uso prejudicial de drogas.

O campo da repressao ao uso de drogas, lamentavelmente, é marcado e revelado a
partir de intervengdes violentas, ao selecionar prioritariamente pessoas negras, pobres e
residentes nas ruas ou em regides periféricas para receber o “selo” de usuario/merecedor
de punicado, a despeito de todo o restante da populacéo brasileira, com apreensdes sele-
tivas, violentas e, muitas vezes, mortais (HART, 2014).

Historicamente e a partir da reforma sanitéria e psiquiatrica no Brasil, bem como com
a consolidacdo do Sistema Unico de Saude (SUS), foi percebido um lento, porém impor-
tante e significativo, avan¢o no campo do cuidado, a partir da implantagdo e da difuséo
dos Centros de Atencéo Psicossocial Alcool e outras drogas (Caps-AD), de responsabi-
lidade do Ministério da Saude, além de outros equipamentos e servicos voltados para
aqueles que demandam pelo tratamento para os problemas relacionados ao uso de élcool
e outras drogas (AMARANTE, 1998; 2003; DAMASO, 1995; DELGADO, 1992; PAIM, 1997;
AROUCA, 2003).

J& no campo da prevencao e reinsercdo social, identificamos, a partir da anélise das
politicas, dos programas e das estratégias brasileiras no campo das drogas, uma significa-
tiva lacuna de acdes sistematicas e efetivas (CANOLETTI; SOARES, 2005; OLIVEIRA, 2013).

Na prevencdo ao uso de drogas, é constatado o hiato para a estruturagdo, a inducgéo
e a realizacdo de agdes concretas, com embasamento cientifico e tedrico. Significa cuidar
para que as intervencdes ndo promovam efeitos iatrogénicos ou indcuos, por vezes base-
ados no puro voluntarismo de fazer atividades preventivas. As pesquisas realizadas para a
elaboracdo deste texto permitiram identificar que as acdes na area da prevencao sao inci-
pientes e com precéario ou inexistente acompanhamento de avaliacéo.

Estudos sobre publicagdo no campo da prevencao ao consumo prejudicial de dro-
gas no Brasil apontam que parte significativa dos trabalhos em prevencéo no Pais, e que
foram publicados, realizam avaliagdes das intervencdes preventivas com métodos pré-
prios (CANOLETTI; SOARES, 2005). Tais estudos apontam, ainda, que parte significativa

Disponivel em: <http://www.justica.gov.br/noticias/conheca-o-programa-crack-e-possivel-vencer>.
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das estratégias tem como objetivo a transmissdo de informacdes a educandos e docentes
(CANOLETTI; SOARES, 2005).

A escassez de pesquisadores e estudos no campo da prevencao do uso prejudicial
de drogas, bem como a auséncia de programas estruturados baseados em evidéncias
cientificas no Brasil, também é evidenciada no estudo de Oliveira (2013). O estudo mostra
a existéncia de 42 intervengdes sistematicas, as quais foram identificadas por intermédio
de 25 artigos publicados. Dessas intervencdes, “84% nao realizaram follow-up e 88% nado
discutiram a relevéancia dos seus resultados para as politicas publicas” (OLIVEIRA, 2013). A
pesquisa indica tamém que “menos de 3% do que vem sendo produzido em saide mental
no Brasil sdo programas preventivos sistematicamente avaliados” (OLIVEIRA, 2013, p. 67).
O mesmo estudo identificou a existéncia de 44 pesquisadores no campo da prevencao no
Brasil, significando um baixissimo quantitativo, se relacionado com a demanda existente.

Tais dados sdo relevantes e apontam para a necessidade de analisar eticamente as
politicas de prevencdo no Brasil, sobretudo quando temos em consideracdo os impactos
destas politicas nos valores e nas vidas de pessoas que fazem uso prejudicial de drogas.
Dessa forma, a elaboracdo do presente texto parte do reconhecimento da necessidade de
refletir sobre as politicas publicas brasileiras no campo da prevencéo ao uso de drogas a
partir dos seus avancos e desafios.

As linhas que segue estdo divididas em duas partes: na primeira, busca-se realizar
uma interpretacdo da heranca histérica brasileira, por meio do estudo sobre a coloniali-
dade, para situar o leitor na compreensao e na identificacdo da diferenca cultural, social
e historica que cria um padréo classificatério hierarquico, que funciona como marcador
das populacdes e impacta diretamente tanto no tratamento dos vulneraveis sociais que
fazem consumo de alguma substancia psicoativa quanto na prevengdo ao uso prejudicial
de drogas. Na segunda parte, sdo tratadas questdes referentes a perspectiva de mudanca
de paradigma que alcanca a politica de prevencéo, as vulnerabilidades envolvidas nas
aplicacdes da politica e a forma como a questdo racial, social e econémica intensifica as
diversas aplicagdes das politicas de satde, educacao, assisténcia social, seguranca publica
e justica, trazendo um diagndstico do uso de drogas no Brasil, para entdo apontar os desa-
fios e as possibilidades para a prevencdo ao uso prejudicial de drogas. Por fim, discute-se
sobre os aspectos éticos na prevencéo ao uso de drogas, a partir de estudos da bioética.
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Espera-se que a leitura do texto contribua para que profissionais, gestores e inte-
ressados na area de alcool e outras drogas possam auxiliar no avanco de uma politica de
prevencdo. Almeja-se alcancar uma légica preventiva que esteja inserida na combinagdo
de politicas publicas que permitam reduzir a oferta de drogas e aumentar a disponibilidade
de cuidado integral de salide enquanto tipo de aten¢do no campo da Saude, independen-
temente do tipo de relacdo que a pessoa estabeleca com a substancia.

Prevencao do uso prejudicial de drogas,
colonialidade e diretos humanos

As politicas publicas relativas ao uso de drogas, sobretudo as de prevencéo, sdo de
responsabilidade do Estado, instituicdo que é reconhecida como uma das grandes inven-
¢cbes do mundo moderno que, segundo alguns analistas, funciona a partir do padréo de
poder definido como colonialidade (QUIJANO, 1992). Tal padréo acontece com base em
esquemas de classificacdo social fundados em hierarquias binérias, que operam em ter-
mos da oposicdo entre superioridade e inferioridade. As no¢des de civilizacao e barbarie,
provavelmente, foram o primeiro par de classificacdo que operou dentro dessa légica
binaria na modernidade, fazendo com que se reconhecessem os nativos das terras coloni-
zadas como bérbaros e, assim, inferiorizados em relacdo aos chamados civilizados, entéo
valorizados como superiores. Os critérios de superioridade, entretanto, foram determina-
dos pelos préprios colonizadores, baseados em sua posi¢do de poder (QUIJANO, 1992).

As diferencas culturais, sociais e histéricas dos povos originarios de nosso continente
passaram a ser enxergadas como elemento componente de sua inferioridade e identifi-
cadas, mais tarde, com a ideia de raca, que nada mais é que um marcador classificatorio
hierarquizado das populacgdes, caracterizada pelo carater hieradrquico opressivo: as chama-
das racas superiores sdo aptas a dominarem, colonizarem, educarem as racas entendidas
como inferiores (QUIJANO, 1992).

Com a reorganizagdo das experiéncias do trabalho, que se volta para a acumulacéo e
a producéo do capital, a universalizagdo do modo europeu de producao do conhecimento
entendido como o Unico vélido para a sustentacdo da ciéncia, a partir da dominagdo e
do controle da natureza, sustenta as a¢des do Estado, que se coloca como instancia de
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organizacdo coletiva, que preserva e faz funcionar este padrdo de poder chamado de
colonialidade (QUIJANO, 2006).

Toda a vida social passa a ser pensada e organizada em funcdo desses marcadores
hierdrquicos e opressivos, escalonando grupos e populacdes de modo que o acesso a
direitos e bens passa a ser controlado pelo grupo que ocupa a posicdo de hegemonia nas
relacdes de dominacdo no mundo moderno, mesmo que no discurso haja uma busca por
igualdade, desenvolvimento, progresso, que sao marcas dos processos de modernizacao.
Nesse cenério, populagdes entendidas como subalternas passam a ser gerenciadas por
este padrdo que as compreende como inferiorizadas, fazendo com que algumas vidas
sejam encaradas como mais importantes do que outras, de modo que quem ocupe o
lugar mais importante ou mais desenvolvido passa a decidir os destinos das vidas consi-
deradas menos desenvolvidas, por meio de processos de tutela, educacdo, adequacéo,
padronizacao (NASCIMENTO, 2012).

Nessa direcdo, a experiéncia com as drogas passa a ser destacada em sua dimensao
nociva, levando-a a ser considerada como problema de saide publica apenas na contem-
poraneidade, e é também capturada por esse mesmo padrao de poder, que estigmatiza
e trata as pessoas usuarias de drogas como experimentadoras de uma vida menos desen-
volvida, precisando, por sua vez, serem tuteladas, educadas, desenvolvidas e protegidas,
mesmo que a forca e sem considerar suas proprias perspectivas de vida. Nessa logica, o
Estado e outras instituicdes que o representam assumem a conducéo das politicas que tra-
tam das populagdes que fazem uso nocivo de drogas, sob o julgamento de inferioridade e
menos valia, o que acarreta a restricdo de acesso a direitos, sob o pretexto do cuidado, da
recuperacao. Desse modo, podemos ver a colonialidade atuando nos tratos com as popu-
lacdes que fazem uso prejudicial de alcool e outras drogas.

Os direitos humanos surgem em contextos nos quais essa hierarquizacdo passa a
ser questionada, pois reconhece que restringe o acesso de populacdes a bens e direitos
e considera como problematica a estigmatizacdo dessas populacdes, na medida em que
compreendem que o estigma atua como um dos vetores da vulnerabilizacdo de quem
faz uso prejudicial das drogas. Desse modo, os direitos humanos, em uma perspectiva
critica a colonialidade, estardo preocupados em denunciar os maleficios que os estig-
mas causam as populacdes drogadictas, propondo que tais processos estigmatizantes
sejam enfrentados, com os fatores que estdo envolvidos com o uso prejudicial das drogas
(NASCIMENTO, 2012).
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Aspectos éticos na prevencao do uso prejudicial de drogas

Para auxiliar na reflexdo sobre os aspectos éticos na prevengdo do uso prejudicial de
drogas, recorreremos aos estudos da Bioética, enquanto ética aplicada, a partir de referen-
ciais como responsabilidade, equidade, autonomia, liberdade, tolerancia, solidariedade,
dignidade humana e direitos humanos. Nao se pretende aqui formar o leitor com conhe-
cimentos e estudos sobre a bioética, mas sim, aproximar esse campo do conhecimento
das reflexdes sobre a prevencdo ao uso prejudicial de drogas. Para os que se interessam
e desejam aprofundar os estudos sobre Bioética, disponibilizamos o endereco eletronico
<http://www.sbbioetica.org.br/Publicacoes>, da Sociedade Brasileira de Bioética.

Historicamente, nos anos iniciais da sua criacdo, na década de 1970, a Bioética teve
como ocupacgdo as questdes morais advindas dos avancos biotecnolédgicos e biomédicos
(GARRAFA, 2005). Os desafios morais da nova realidade global ndo eram objeto de preo-
cupacao da Bioética, assim como questbes sanitérias e sociais, injustica social, iniquidade
na saude, pobreza, uso prejudicial de drogas, entre outros, ndo faziam parte do escopo
de estudos e andlises. Contudo, tais aspectos, mais relacionados com a dimensao social e
menos com assuntos biomédicos, recentemente vém sendo tratados por um conjunto de
bioeticistas de paises da América Latina, com importante protagonismo do Brasil. Para dar
conta dessa singularidade dos paises latinos e para transversalizar a andlise dos aspectos
éticos na prevencao, usaremos os conhecimentos advindos da Bioética de Intervencéo e
que tratam de situagdes emergentes (das situagdes novas, geradas pelo avanco tecnolé-
gico, cientifico e biomédico) e das situagdes persistentes (antigas e recorrentes ao longo
dos anos), sendo essa Ultima utilizada como referencial tedrico para as reflexdes deste
texto (NERY FILHO; LORENZO; DIZ, 2014).

A ética enquanto “um dos instrumentos sociais que visa a contribuir para a manu-
tencdo da convivéncia social” (FORTES, 2008, p. 697) é utilizada para harmonizar os
interesses individuais e os interesses da sociedade. O uso de drogas sempre fez parte da
historia da humanidade e sempre fara. Essa frase sempre estarad presente em qualquer
texto que se proponha a fazer uma abordagem verdadeiramente ética da questao sécio-
-histérica dos usos de drogas, por se tratar de uma realidade concreta: ndo existird uma
sociedade sem o uso de drogas (MACRAE; TAVARES; NUNES, 2013). O que se diferencia
ao longo da histéria € a sua forma e seu lugar social, que se modificam a partir de um
dado contexto socioecondmico e politico, refletido diretamente no modo vivente das
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pessoas envolvidas com tal uso, bem como na pauta politica do campo da educacéo,
seguranca, cuidado e prevencao.

Lamentavelmente, na realidade brasileira, a questdo da drogadi¢do é conduzida
como sendo “um problema de patologias individuais, causados por uma droga maligna,
desviando a atengdo das condi¢des mais gerais em que vive a maior parte da populagdo
atingida” (MACRAE; TAVARES; NUNES, 2013, p. 11). Entender os diversos usos de drogas
é fundamental para analisar eticamente a forma de abordagem das politicas, dos progra-
mas e dos projetos de prevengdo do uso prejudicial de drogas. No ano de 1992, Richard
Bucher escreveu o texto A ética da prevencdo, no qual nos alerta quanto ao fato de que
os valores e os elementos ideoldgicos estdo presentes em todos os fendmenos que envol-
vam a questdo da droga, entre eles a prevencao. A partir da ética da responsabilidade, o
autor aponta que "a reflexdo ética sobre os seus objetivos, conteldos e procedimentos é
fundamental para que suas a¢cdes tenham credibilidade e eficacia” (BUCHER, 2007, p. 117).

Tanto a Organizagdo Mundial da Sadde (OMS) (WORLD HEALTH ORGANIZATION,
1997) quanto as Diretrizes Internacionais de Prevencao, organizadas e recomendadas pelo
Escritério das Nacbes Unidas Sobre Drogas e Crime (UNODC) (2014) orientam para o uso
de estratégias preventivas que fortalecam os fatores de protecdo, focado no desenvolvi-
mento de habilidades de vida (composto por habilidades interpessoais, sociais, cognitivas
e de manejo das emocdes) e na diminuicdo dos fatores de risco para o uso de drogas.
A politica de drogas em diversos paises, a exemplo do Brasil, levou anos atendendo a
“importacdo” da politica estadunidense chamada de guerra as drogas, ancorada por
estratégias pautadas em forte aparato repressivo, instaurando um estado de combate
aqueles que fazem uso de drogas, as denominadas classes perigosas, o que, até o pre-
sente momento, tem apresentado resultados negativos relacionado ao que j& é aceito
como genocidio (FLORES, 2016).

Nesse sentido, um debate sobre a tematica das drogas, que se propde a ser ético,
demanda trazer a luz a questdo do proibicionismo, impetrado pela guerra as drogas,
sendo esta um sindnimo de guerra as pessoas que usam drogas, gerando cerceamento
simbdlico e fisico da liberdade, especialmente de populacdes vulneraveis, com énfase
para a populacdo negra. Isso, em nome de uma suposta politica que protege a socie-
dade das drogas. Significa iluminar também a discussdo quanto ao uso da punicdo, do
assassinato, da prisdo e da estigmatizacdo daquele que atende a um "esteredtipo racia-
lizado”. Convém lembrar que uma caracteristica importante dos processos de atuagdo
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padrdo de poder da colonialidade é exatamente a classificacdo das populacdes com
caracteres raciais, fazendo uma hierarquizacdo social em funcdo desses marcadores
(NASCIMENTO, 2010).

O sistema de Justica traz, como representante desse Estado exclusor, um carater
seletivo voltado para diferentes segmentos sociais. Tal caréter revela-se, sobretudo, no
maior aprisionamento da populacdo negra em relacdo a média da populagdo em geral,
apontando para a necessidade de que as politicas publicas e, nesse caso, a de prevencao
ao uso prejudicial de drogas atentem-se para este aspecto (RODRIGUES, 2016) Para ilus-
trar, vamos conferir alguns dados: em maio de 2015, a Presidéncia da Republica, por meio
da Secretaria Nacional da Juventude, publicou o Mapa da Violéncia: Mortes Matadas por
Arma de Fogo, mostrando que, de 1980 a 2012, enquanto a populacao brasileira teve cres-
cimento de 61%, houve crescimento de mortes por arma de fogo de 387% (WAISELFISZ,
2015). Contudo, os nimeros ficam mais assustadores se levarmos em consideracdo que
mais de 460% das mortes dessa natureza, alavancadas pelos homicidios, na sua maioria,
tém como mira jovens negros (WAISELFISZ, 2015), representando 11,8 dbitos para cada
100 mil brancos e 28,5 para cada 100 mil negros. Os dados revelam que foram 142% de
pessoas negras vitimas dessa natureza de morte, em 2012, ou seja, duas vezes e meia a
mais que os brancos, sendo tragico evidenciar a seletividade dos negros como vitimas
desse tipo de morte (WAISELFISZ, 2015). Em 2003, a vitimizagdo negra por homicidio no
Pais era de 72,5%, e, em 2012, foi dobrada, passando para 142% (WAISELFISZ, 2015).

Em junho de 2015, o Ministério da Justica apresentou os dados do encarceramento
no Brasil, revelando que 35% dos presos no Brasil estdo nessa condi¢do devido ao tréfico
de drogas, sendo esse o delito com maior nimero de presos no Pais. Significa que, pela
primeira vez, o tréfico estd em primeiro lugar no nimero de encarceramentos, ficando
acima do roubo, que tradicionalmente é o delito que mais encarcera no Brasil (BRASIL,
2014, p. 67).

O mapa do encarceramento (2015) traz que o perfil dos 515.284 presos do Brasil é
constituido, em sua maioria, por jovens e negros, sendo possivel problematizar que o sis-
tema de vigilancia estd mais focado neste publico (BRASIL, 2015). Temos, no Brasil, 1,5
mais negros do que brancos presos, sendo que 54,8% dos presos sdo jovens. (BRASIL,
2015). O que esses dados nos apontam quando falamos de prevencao?
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Uma pergunta pertinente em relagdo a prevencao é trazida por Braz (2009, p. 45):
“Quem protege quem e contra o qué na auséncia de um referencial moral comum?”. A
autora traz o pluralismo moral que podemos usar enquanto desafio ético para pensar a
prevencao do uso prejudicial de drogas, considerando a diversidade de modos de ser e
estar no mundo.

Paises que ndo possuem o problema do racismo, que ndo sdo fortemente marca-
dos pela desigualdade social, certamente langardo mao de mecanismos distintos para
a elaboracéo e a realizacdo de programas de prevencdo. Um pais que ndo viva no coti-
diano a probleméatica da violéncia urbana e a questdo social e racial, por exemplo, ndo
contemplara tais quesitos na estruturacao/criacdo de programas de prevencgdo. Contudo,
sabemos que a auséncia de problemas socioecondmicos nao isentaré esse pais de elabo-
rar programas preventivos; porém, outros aspectos poderdo ser focados. Nessa mesma
perspectiva de construcado de politica, considerando populacdes especificas, é possivel
exemplificar as populagdes indigenas, quilombolas, entre outras.

E importante pensar o paradoxo envolvido na prevencao, pois se a ética pressupde
liberdade de escolha, a vulnerabilidade gera redugdo ou a perda da liberdade individual.
E fundamental identificar os aspectos que sdo estruturantes para uma efetiva prevencao
do uso prejudicial de drogas, bem como aqueles que podem promover mais estigma-
tizacdo e, portanto, efeitos contrarios ao que se pretende com a intervencdo. Para a
bioética, as acbes preventivas devem atender ao principio da ndo maleficéncia. Aqui
também é possivel usar do conceito bioético de beneficéncia, o que significa, nesse
caso, a utilizacdo de intervengdes que resultem em beneficio real para certa populagdo
(KIPPER; CLOTET, 1998).

Historicamente, no Brasil, as acdes de prevencdo estiveram centradas numa peda-
gogia do terror e na guerra as drogas, disseminada por meio de cartilhas, panfletos e
palestras que produzem efeitos inbcuos ou iatrogénicos na prevencao do uso prejudicial
de drogas (VALERIO; PEDROSO; GARCIA, 2015). A adocio de acbes baseadas em evidén-
cias torna-se fundamental para a reorientacdo da destinacdo de recursos publicos para
a saude, considerando a escassez de recursos publicos em paises em desenvolvimento,
como o Brasil. Isso significa que as decisdes politicas, para serem eficientes e eficazes,
necessitam considerar os valores e principios éticos prevalentes.
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Fortes (2008, p. 696) indica que “considerando que as necessidades de salude séo
mais amplas que os recursos disponiveis, escolhas tém de ser feitas, ndo ha como escapar
de realizé-las”. Tal conclusdo demanda que os gestores das politicas publicas, ao levarem
em consideragdo a escassez de recursos, tenham clareza de que algo deixaré de ser feito,
buscando refletir, argumentar e usar de justificativas racionais para as escolhas e tomadas
de decisdes (FORTES, 2008). Diante da escassez de recursos publicos, o seu uso exige
eticamente que os beneficios atinjam o maior nimero de pessoas, dando mais eficiéncia
aos gastos. O equilibrio na adog¢éo do utilitarismo e o principio da equidade, ao aceitar a
existéncia das diferencas, pode ser um caminho para uma deciséo ética do uso de recur-
sos publicos na prevencao do consumo prejudicial de drogas, em paises com escassez de
recursos e com grandes questdes sanitérias e de salde publica. A equidade e a justica
social devem ser priorizadas nessas decisodes.

A partir dos estudos sobre a colonialidade, é possivel refletir sobre as formas de
arranjos de poder, dos saberes e dos modos de ser que se sofisticaram com a moderni-
dade, podendo contribuir para a reflexdo a auséncia de programas de preven¢do do uso
prejudicial de drogas desenvolvidos no Brasil e a origem histérica para a importacao de
programas de paises de continentes distintos dos vizinhos da América Latina.

O campo da prevencdo do uso de drogas € uma incipiente area no Brasil, gerando
processo de busca de programas interventivos de prevencdo do uso de drogas e com-
portamentos de risco que tenham comprovada efetividade. Tal lacuna gera consequente
importacdo de programas, especialmente de paises europeus e americanos, nos quais ja
h& uma tradicdo de avaliacdo das atividades preventivas (SLOBODA; PETRAS, 2014). Em
uma busca realizada nas bases de dados da Comissdo de Aperfeicoamento de Pessoal
do Nivel Superior (Capes), no ano de 2015, foram identificados poucos trabalhos que dis-
cutem a importacdo de programas de prevencdo baseados em evidéncias e nenhum que
discuta essa importacdo numa perspectiva bioética. Dessa forma, estudos referentes a
importacdo de programas de prevencdo ao uso prejudicial de drogas e aos aspectos éti-
cos desse processo demandam o levantamento da questdo: quais aspectos éticos devem
ser incorporados ao processo de importacado e implantacdo de programas de prevencao
ao uso de drogas?

Trata-se, portanto, de compreender anecessidade e arelevancia para o Brasil daimpor-
tacdo de programas de prevencao ao uso prejudicial de drogas, baseada em evidéncias,
nos critérios para essa tomada de decisdo, nos impactos das questdes socioecondmicas,
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culturais e ambientais, tanto para a importacdo quanto para a disseminacdo do programa
numa perspectiva ética.

Desde o ano de 2013, o governo brasileiro, por meio da Coordenagdo-Geral de Satde
Mental, Alcool e outras Drogas do Ministério da Salde, em parceria com o Escritério das
Nacbes Unidas sobre Drogas e Crime (2014) e com a Secretaria Nacional de Politicas sobre
Drogas do Ministério da Justica (Senad), impulsionado pelo plano de enfrentamento ao
crack (BRASIL, 2010), vinha investindo recursos e agdes na adaptagdo, na implantacdo e
na avaliacdo de programas de prevencdo ao uso de drogas no ambito do sistema escolar,
de Saude e de Assisténcia Social. A tomada de decisdo do governo, mediante a auséncia
de programas estruturados, avaliados e com efeitos positivos para efetiva prevencdo do
uso de drogas no Brasil, foi de importar trés programas preventivos, que incidem em com-
portamentos de risco para o uso de drogas, sendo esses: 1) Good Behavior Game (GBG),
traduzido no Brasil como “Jogo Elos”; 2) Unplugged, cuja verséo brasileira é o #Tamojunto;
e 3) Strengthening Families Programme, cuja tradugao brasileira do programa ¢ intitulado
Familias Fortes.

Tais programas ja foram implantados em outros paises, contudo esses paises néo
os tomaram como politica publica, e sim como um projeto pontual a ser executado por
empresas, organizagdes nao governamentais (ONGs), governos locais e universidades
(DURLAK; DUPRE, 2008). Nesse sentido, pensar em adotar os programas enquanto politica
publica a ser disseminado em larga escala requer anélise aprofundada, dada sua dimen-
sdo ética, em seus diversos aspectos, como custo, adaptacdo cultural, operacionalizagéo,
capacidade de manutencao, capilaridade, facilidade na aplicagdo, resultados em curto,
médio e longo prazos, além da importante questdo da sustentabilidade.

O programa implantado anteriormente a essa experiéncia governamental e de
maior capilaridade e aceitabilidade no Brasil é o Programa Educacional de Resisténcia as
Drogas e a Violéncia (Proerd), nome brasileiro dado ao Drug Abuse Resistance Education
(DARE), que é um programa norte-americano desenvolvido em 1983, na Califérnia. Pes-
quisas internacionais e nacionais apontam que o referido programa, que leva a pessoa
do policial para a sala de aula, pode nao produzir efetividade para o objetivo que se pro-
pde ou que a intervengdo apresenta efeito iatrogénico, mas ainda assim o Proerd esté
presente em todos os estados brasileiros (SHAMBLEN et al., 2014; WEST, O'NEAL, 2004;
ROSENBAUM; HANSON, 1998; PERRY et al., 2003; BIRKELAND; MURPHY-GRAHAM,;
WEISS, 2005; ENNETT et al., 1994a; ENNETT et al., 1994b).
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Nesse aspecto, discutir a importacdo de programas numa perspectiva bioética de
ndo maleficéncia é fundamental para que ndo sejam produzidas e disseminadas metodo-
logias que possam promover efeitos iatrogénicos Kipper & Clotet (1998).

O atravessamento das questdes politicas incide nos programas e nas politicas publi-
cas e, no caso dos programas de prevencdo, faz-se necesséario analisar se as questdes
politicas causam algum impacto ou repercussao para a importacao, adaptacdo e implan-
tacdo dos programas de prevencdo. Na prevencdo do uso de drogas, os resultados so
aparecem em longo prazo, demandando a implantacdo de pilotos, seguidos de anéli-
ses por meio de pesquisas até que se chegue ao resultado esperado e assim possa ser
disseminado em larga escala. Contudo, o tempo da ciéncia ¢ distinto do tempo politico, o
que pode repercutir na disseminacdo de estratégia que nado tenha resultado comprovado
e/ou que demanda ajustes.

Nesse sentido, no Brasil, o investimento em pesquisa que garanta uma justa aplicagéo
de recursos publicos, bem como a efetividade da intervencdo para que toda a comuni-
dade se beneficie direta ou indiretamente, é emergente. Trata-se, portanto, da ética da
responsabilidade com as geracdes futuras pautada na maxima: “Aja de modo a que os
efeitos da tua a¢do sejam compativeis com a permanéncia de uma auténtica vida humana
sobre a Terra” (JONAS, 2006, p. 47).

Reflexoes finais

O campo da prevencao ao uso prejudicial de drogas no Brasil ainda estd em pro-
cesso de amadurecimento, com grande necessidade de mudanca na cultura de pensar
e agir preventivamente. A grande resisténcia dos profissionais e governantes esta no
rompimento com a légica de guerra as drogas/pedagogia do terror, contra as drogas (e,
consequentemente, as pessoas que fazem uso delas), por meio de palestras informativas,
pontuais, distribuicdo de material supostamente informativo, entre outras.

E louvavel que a temética da prevencéo esteja na pauta da agenda politica do Brasil.
Tal agenda deve somar esforgos de maneira interministerial, na identificacdo, na anélise,
na importacdo, na adaptacdo transcultural, na testagem, nas avaliagdes e na validacéo
de programas que tenham incidéncia na prevencao ao uso e ao abuso de élcool e outras
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drogas, especialmente nas escolas e nas comunidades, com investimento na formulacdo
de programas brasileiros, pautados no rigor e nas exigéncias da ciéncia da prevencéo,
contemplando um ciclo da pesquisa a ser proposta para a area (MURTA et al., 2015). A
racionalidade hegemonica entre os profissionais e os governantes, dificil de ser rompida,
esta na légica de guerra as drogas e na pedagogia do terror, cuja visdo reducionista foca
na droga como sendo o problema em si (e, consequentemente, nas pessoas que fazem
seu uso), realizada por intermédio de palestras informativas, acdes pontuais, distribuicao
de material supostamente informativo, entre outras acdes. Urge a necessidade de novos
modelos, que considerem a complexidade do fenébmeno, que passem a se consolidar em
nosso pails.

Outro aspecto importante, as politicas publicas necessitam realizar investimentos na
investigacdo quanto a utilizacdo da estratégia da reducdo de danos, enquanto prevengao
primaria, para grupos especificos, que se encontram em um contexto de vulnerabilidade.
E necessério superar, portanto, a prevencdo pautada no proibicionismo, ou seja, numa
ideia sonhadora de um mundo sem drogas, ao construir uma proposta de reduzir os danos
para aqueles que ainda ndo iniciaram o uso, construindo com o outro as possibilidades de
escolha (SODELI, 2015), ou reduzindo a idade de inicio de consumo.

Alguns passos podem ser indicados para as politicas publicas quanto a agenda da
prevencdo, sendo elas: realizar levantamento dos projetos que ja existem no Pais, bem
como em experiéncias preventivas de paises da América Latina; criar e consolidar uma
rede de pesquisa, possibilitando o compartilhamento de conhecimento e experiéncias
tedricas e praticas; discutir em férum ampliado a necessidade de politicas sociais univer-
sais, intervencdes seletivas para familias, escolas e comunidades em situacdo de risco;
refletir eticamente e com diversos setores da sociedade sobre a regulagdo das drogas
legais, mais especificamente o alcool; pautar nos colegiados pertinentes o combate ao
estigma nas campanhas de informacao; criar comité gestor permanente, com a participa-
cdo de pesquisadores e estudiosos sobre o tema, que auxilie na tomada de decisdo das
politicas de prevencao; estimular a avaliacdo de projetos ja existentes no Brasil; produzir
e disseminar conhecimento sobre a politica de drogas em parceria com outros 6rgdos de
governo, universidades e sociedade civil por meio do fomento a processos formativos e da
disponibilizacdo de informacdes em publicacdes impressas e por meio eletrénico; articular
a politica de drogas em ambito federal e apoiar a articulacdo das politicas setoriais que
contribuem para a diminui¢cdo do impacto social das drogas junto aos estados, municipios
e Distrito Federal.
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E indicado que as acgdes das diversas politicas publicas sejam planejadas com
equilibrio e responsabilidade, seguindo principios éticos e sempre baseadas em estudos
e/ou em evidéncias cientificas. Vale ressaltar que existem diversas publicagdes nacionais e
internacionais que apresentam diretrizes baseadas em pesquisas e que devem ser usadas
para a elaboracdo e a estruturacao das acées no campo da prevencao, superando, assim,
a perspectiva do senso comum e das boas ac¢des.

No caso do Brasil, é necessario, portanto, investir em politicas que aumentam a inclu-
sdo social de criancas e jovens e diminuem a desigualdade, mantendo-os na escola e
prevenindo os conflitos com a lei, o envolvimento com acdes relacionadas a delitos e vio-
|éncia e contra o uso prejudicial de drogas, como forma de cuidar das geracgdes futuras.

Para finalizar, o respeito pela diversidade e pelas diferencas morais entre grupos
sociais, que possibilita a convivéncia pacifica entre estes, considerando que sempre existi-
réo coletivos de pessoas que se colocam no mundo com posi¢cdes morais diversas, sendo
a tematica indispensavel para as anélises dos temas a serem discutidas pelos comités
multidisciplinares e, em especial, nas areas que ensejam um didlogo bioético. Numa socie-
dade globalizada, o respeito pela diversidade podera gerar uma ética global, perseguida
por aqueles que buscam uma sociedade mais justa, equanime e democratica.
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PARA PREVENCAO AO USO
DE DROGAS NO BRASIL

—

Pollyanna Fausta Pimentel de Medeiros
Ana Paula Dias Pereira

Zila van der Meer Sanchez

Introducao

Este capitulo apresenta a experiéncia
da avaliacdo do processo de implanta-
cao-piloto do Programa Unplugged de
prevencao ao uso de drogas em ambiente
escolar. O programa surgiu em um con-
texto de construcao de politicas publicas
integradas para o enfretamento das con-
sequéncias decorrentes do uso do crack
e outras drogas na sociedade brasi-
leira. As estratégias de fortalecimento
das acdes foram construidas a partir do
Programa " Crack, é Possivel Vencer”, lan-
cado em 2010 (Decreto n°® 7.637, de 8 de
dezembro de 2011). O referido programa

é constituido pelos eixos de prevencao,
cuidado e autoridade, envolvendo, prin-
-cipalmente, os ministérios da Saude,
Educacéo, Justica, Desenvolvimento Social
e Combate a Fome.

Durante a consolidacdo do Programa
"Crack, é Possivel Vencer”, identificaram-
-se fragilidades no eixo prevencéo ao uso
de drogas por criangas e adolescentes, ou
seja, ndo havia agdes sistematicas implan-
tadas em escolas e comunidades com este
objetivo. Nesse sentido, o Ministério da
Saude, com o intuito de qualificar e fortale-
cer o trabalho dos profissionais de Saude e

87



Educagdo nas agdes de prevencgdo ao uso de alcool, crack e outras drogas, e, sobretudo,
analisar se acdes incidem na diminui¢do do padrdo de consumo ou adiam o inicio do uso,
optou por investir em programas de prevencao a partir de evidéncias internacionais de
efetividade. Nesse contexto, contou com a parceira do Escritério das Nacdes Unidas para
Drogas e Crimes (UNODC/Brasil) para a selecdo dos programas a serem implantados.
Entre os vérios programas existentes, o programa europeu Unplugged foi indicado para
adaptacao cultural e aplicacdo no Brasil.

Avaliacdo de processo

Para analisar as relagdes existentes entre a intervencdo e o contexto no qual se
desenvolveu o Programa Unplugged, optou-se, para este estudo, pela pesquisa avalia-
tiva do tipo avaliagdo de processo por meio de métodos mistos (DONABEDIAN, 2002;
CRESWELL, 2009). Esta consiste em acompanhar e avaliar a execucédo dos procedimentos
de implantacdo dos programas, identificar barreiras e obstéaculos a sua implementacéo e
gerar dados para sua reprogramacao, por meio do registro de intercorréncias e de ativida-
des (DONABEDIAN, 2002; IGLESIAS, 2002; SANCHEZ et al., 2007).

A avaliagdo do processo responde a questdes sobre como o programa foi imple-
mentado e como os resultados do programa foram atingidos (BEASLEY et al., 2014). Tal
avaliagdo se concentra em questdes, como: O programa esta sendo implementado como
planejado? Como o programa esté atingindo seus objetivos? Quais atividades foram con-
duzidas? Quais materiais ou servicos os participantes receberam? Qual foi a experiéncia
das pessoas? Além disso, a avaliacdo de processos possibilita identificar os pontos fortes
e fracos do programa e os componentes dele que estdo funcionando adequadamente e
quais nao estao (DONABEDIAN, 2002).

Os componentes da avaliagdo de processo usados neste estudo foram: fidelidade,
viabilidade e aceitabilidade. A fidelidade responde se o que foi planejado para ser ofer-
tado efetivamente ocorreu e o nivel de completude desta oferta (MCDAVID; HUSE;
HAWTHORN, 2013: SANCHEZ et al., 2007). A viabilidade evidencia, sobretudo, se o con-
texto e os processos operacionais na implantacdo do programa séo vidveis dentro da
estrutura que o recebe. De acordo com Donabedian (2002), o conceito de aceitabilidade
de um programa refere-se a conformidade da intervengdo ofertada com as aspiragdes e
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as expectativas dos participantes. Assim, somando-se estes trés dominios, a avaliacdo de
processo permitira aumentar a qualidade da execugdo do programa, observando quais os
elementos facilitadores e desafiadores, como também permitiréd adequacgdes dele para as
ofertas futuras (MCDAVID; HUSE; HAWTHORN, 2013; DONABEDIAN, 2002, STECKLER;
LINNAN; ISRAEL, 2002).

No processo de implantagdo de um programa submetido a adaptacgédo cultural, é
fundamental que as acbes realizadas sejam avaliadas, mesmo no caso de programas
com efetividade comprovada em outros contextos (SAUNDERS; EVANS; JOSHI, 2005;
MCDAVID; HUSE; HAWTHORN, 2013).

Nesse sentido, para que um programa possa tornar-se uma politica publica de pre-
vengdo ao uso de drogas no Brasil, fez-se necessério realizar um processo avaliativo da
implantacdo da metodologia na realidade brasileira, com o intuito de contribuir para um
entendimento aprofundado do programa, suas concepc¢des, l6gica de seu funcionamento
e estratégia de sustentabilidade.

O Unplugged

O Unplugged é um programa universal de prevengdo ao uso de drogas. No Brasil,
em sua versao-piloto (2013), foi aplicado no ambiente escolar a adolescentes (entre 11 e
14 anos) cursando do 6° ao 9° ano do ensino fundamental Il. O programa é composto por
12 aulas, que foram ministradas por professor treinado, uma vez na semana, e tiveram, em
média, 50 minutos de duracdo. As aulas estdo detalhadas a seguir, no , no qual
se apresenta uma visdo geral de cada aula. Os manuais originais do Programa Unplugged
sdo de acesso livre e podem ser encontrados em diversos idiomas no site da European
Drugs Addiction Prevention Trial Study Group (EU-Dap) <www.eudap.net>.

A implantacdo do Programa Unplugged, no Brasil, contou com seis fases:

Planejamento das agdes para pactuacéo entre os setores da Saude e Educagdo
nos estados e municipios.

Sensibilizagdo e articulagdo interfederativa para apresentagdo da metodologia
e da selecdo das escolas e dos professores.
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Selec¢do dos multiplicadores e formacao pelos desenvolvedores internacionais

da EU-Dap.

Treinamento dos professores pelos multiplicadores.

Implantacdo do programa nas escolas pelos professores e acompanhamento e
monitoramento da implantacdo pelos multiplicadores.

Realizacdo de um estudo de avaliagdo de processo e de avaliacdo de resultado
por duas universidades brasileiras.

QUADRO 1 - DESCRICAO DAS 12 AULAS DO UNPLUGGED, COM AS ATIVIDADES
E O EIXO CENTRAL TRABALHADO

Aula

Aula 1

Aula 2

Aula 3

Aula 4

Aula 5

Aula 6

20

Titulo

Abertura do
Unplugged

Ser ou ndo ser um
grupo

Escolhas — Alcool,
risco e protecao

Suas crengas,
normas e
informagdes:
Eles refletem a
realidade?

Fumando a
droga cigarro —
Informe-se

Expresse-se

Atividades

Introducéo ao programa,
estabelecimento de regras para as
aulas, reflexdo sobre o que se sabe
sobre drogas.

Esclarecendo as influéncias e as
expectativas do grupo.

Informacdes sobre diferentes fatores
que influenciam o uso de drogas.

Fomentando a analise critica das
informacdes, a reflexdo sobre diferencas
entre a opinido pessoal e os dados
reais, a reavaliacdo de normas.

Informacdes sobre os efeitos do
tabagismo, diferenciacdo de efeitos
esperados versus reais e efeitos de
curto prazo versus efeitos de

longo prazo.

Comunicagdo adequada de emocdes,
distingdo entre comunicagédo verbal
e ndo verbal.

Eixo Central

Informacao e
atitude

Habilidades
interpessoais

Informacéo e
atitude

Habilidades
intrapessoais

Informacéo e
atitude

Habilidades
intrapessoais



Aula Titulo Atividades Eixo Central
Aula 7 Atencdo no mundo  Promovendo a assertividade e o Habilidades
e em sua vida respeito pelos outros. interpessoais
Reconhecimento e apreciacdo de
ualidades positivas, aceitagdo de .
4 pos e ¢ Habilidades
Aula 8 Novo do pedaco!  retorno positivo, pratica e . )
~ intrapessoais
reflexdo sobre entrar em contato
com os outros.
Aula 9 Drogas — Informacdes sobre efeitos positivos e Informacéo e
Informe-se negativos do uso de drogas. atitudes
Aula 10 Estratégias de Expressdo de sentimentos negativos, Habilidades
enfrentamento lidando com desafios. intrapessoais
Solucéo de ~
§ Solucdo de problemas, s
problemas e - Habilidades
Aula 11 fomentando o pensamento criativo . ;
tomada de interpessoais
o e o autocontrole.
decisdes
Estabelecimento  Distinguindo objetivos de longo prazo e -
e Habilidades
Aula 12 de metas e de curto prazo, avaliacdo do programa e . )
interpessoais
encerramento  seu processo.

Fonte: Adaptado do Manual do Professor do Programa Unplugged - versao brasileira, 2013.

Para uso, no Brasil, os materiais nas versdes em inglés foram traduzidos para o por-

tugués, com adaptacdo de expressdes idiomaticas e substituicdo das informacdes sobre
heroina por informacdes sobre crack, devido ao fato de ndo haver relatos de uso de heroina
por adolescentes no Brasil nos ultimos 30 anos (BRASIL, 2010). Os professores que minis-
traram o programa foram capacitados por meio de um treinamento de 16 horas aplicado
por multiplicadores do Ministério da Saude, formados e treinados pelos desenvolvedores
europeus (KREEFT et al., 2009).

Os participantes

As escolas participantes foram selecionadas e indicadas pelas Secretarias de Edu-
cacdo dos estados e dos municipios envolvidos, considerando-se as informacdes que
possuiam na gestdo. Os critérios de sele¢do foram: 1) escolas que ndo possuiam algum
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programa de prevencdo ao uso de drogas em andamento para as séries que iriam receber
o programa; 2) ndo se apresentar destaque algum em relagcdo ao consumo de drogas por
estudantes ou trafico explicito nos arredores da comunidade escolar. Cada diretor escolar
sugeriu os professores que participariam do programa e cada professor poderia aplicar o
programa em até trés de suas turmas curriculares. Em cada turma selecionada, o programa
foi aplicado a todos os estudantes presentes em sala de aula.

Para fortalecer o processo de adaptacdo a realidade brasileira, o Ministério da Saude
instituiu no programa uma fungédo chamada de multiplicadores. Esses profissionais de nivel
superior foram capacitados na metodologia e nos principios do programa pelos desenvol-
vedores internacionais. Os multiplicadores realizavam as seguintes atividades: capacitagéo
dos professores sobre a metodologia; acompanhamento sistemético e supervisdo dos pro-
fessores na aplicacdo da metodologia; articulagdo nos territérios entre as areas de Saude e
Educacdo e compartilhamento das informacdes do monitoramento com as areas da Saude
e da Educacg3o. Este suporte visava a formacéo e a qualificacdo permanentes das praticas
pedagdgicas do professor em diferentes abordagens do programa, como no manejo em
sala de aula e no fomento nas articulagdes nos territérios entre as equipes da Saude e Edu-
cacdo (PEDROSO; ABREU; KINOSHITA, 2015).

Nessa fase de avaliacdo, o Programa Unplugged foi implantado em trés cidades bra-
sileiras, atingindo oito escolas e totalizando 1.833 estudantes (do 6° ao 9° ano do ensino
fundamental Il), distribuidos em 62 turmas, e foi aplicado por 36 professores (Sdo Paulo:
1.210 estudantes, 40 turmas e 15 professores; Santa Catarina: 623 estudantes, 22 turmas e
21 professores).

Participaram do presente estudo cinco grupos de sujeitos envolvidos em diferentes
fases do processo de implantagdo do programa: 1) estudantes; 2) professores; 3) gesto-
res (membros das secretarias estaduais e municipais de saide e educagdo); 4) diretores e
coordenadores pedagdgicos (que foram denominados administradores escolares ou ges-
tores escolares nos artigos decorrentes deste estudo); e 5) multiplicadores. A selecdo para
a participacdo no estudo deu-se de maneira distinta, de acordo com a técnica usada.

92



Técnicas utilizadas para pesquisa avaliativa

Foram usadas técnicas qualitativas (grupos focais) e quantitativas (questionéarios de
autopreenchimento) para a coleta de dados.

Para a avaliacdo do processo, os desenvolvedores do Programa Unplugged elabo-
raram um Protocolo Especifico de Acompanhamento do Processo (EUROPEAN DRUGS
ADDICTION PREVENTION TRIAL, [2004]):

Formulério de fidelidade (acompanhamento aula a aula) sobre as atividades
implementadas na classe. Formado por 12 formuléarios distintos para cada ciclo
de aplicacado do programa. Neles, era possivel registrar: o nimero de partici-
pantes em sala, o tempo de aula, as atividades aplicadas em aula (de acordo
com as atividades previstas) e as ocorréncias importantes em cada aula.

Questionario de satisfacdo global dos alunos com o programa. Composto por
perguntas abertas e fechadas, avaliando sobre dois aspectos que os alunos
gostaram e ndo gostaram; sugestdes positivas ou negativas; as aulas que os
alunos mais gostaram e menos gostaram; se houve melhoria, de um modo
geral, das relagdes no ambiente escolar, e aquisicdo de mais conhecimentos
sobre as drogas e suas consequéncias, entre outras.

Questionério de satisfacdo global dos professores com o programa. Elaborado
com perguntas abertas e fechadas que versavam sobre o quanto melhorou o
conhecimento e as habilidades sobre drogas e prevencéo; se acreditavam que
melhorou a relacdo com os estudantes; os aspectos que mais gostaram e ndo
gostaram do programa; sugestdo de melhoria do programa; se o manual do
professor ajudou na conducao do programa, entre outras.

No processo de adaptacdo do programa no Brasil, foi incorporada a técnica de grupo
focal para a avaliacdo das percepcdes do processo de implantacédo pelos envolvidos. Visto
que o protocolo de acompanhamento de processo da EU-Dap nado previa o aspecto quali-
tativo da avaliacdo, os roteiros usados nos grupos focais foram desenvolvidos pela equipe
central do projeto, visando identificar os principais entraves no processo de implantagéo.

Os roteiros usados em cada um dos grupos focais dos professores, alunos, gestores
politicos, gestores escolares e multiplicadores. Os detalhes sobre as técnicas, os instru-
mentos, as varidveis e os sujeitos envolvidos sdo apresentados no
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QUADRO 2 - TECNICAS DE COLETA DE DADOS, QUANTIDADE DE
RESPONDENTES, SUJEITOS, INSTRUMENTOS NO PROCESSO DE AVALIACAO

DA IMPLANTACAO DO PROGRAMA UNPLUGGED

Tipo Técnica Participantes
Professores,
©
> Gestores,
=) -
s Administradores
x Grupo Focal
S Escolares,
o Multiplicadores,
Alunos
(L]
2
®
2 Formulario de
B o Professores
< Fidelidade
>
(@]
©
2
e
i Questionario Alunos
- . ~
c de Satisfacéo Professores
=]
(@)

Fonte: (MEDEIROS et al., 2016, adaptado).

Coleta de dados

N° de
respondentes

100 res-
pondentes
distribuidos

em 14 grupos
focais

36 professores:
655 formuléarios
preenchidos

1.267 alunos;
27 professores

Momento em
que foi
aplicado

Ao final das
12 aulas do
programa
Unplugged

Ao final de
cada aula
ministrada

Ao final das
12 aulas do
programa

Unplugged

Instrumento
utilizado

Roteiro
semiestruturado

Questionario
de autopre-
enchimento com
questdes abertas
e fechadas

Questionario
de autopre-
enchimento
com ques-
tdes abertas e
fechadas

Os grupos focais foram realizados ao final das 12 aulas e participaram os sujeitos dis-
poniveis no dia e horario agendados pela equipe de pesquisa. No caso dos professores,
o convite foi feito a todos eles; porém, nem todos puderam comparecer no dia e no horé-
rio agendados pela equipe de pesquisa. No caso dos estudantes, eles foram convidados
pelos diretores, levando-se em conta a participagdo na maior parte das aulas Unplugged
e o interesse em compartilhar sua opinido sobre o programa. Entre os gestores da poli-
tica de salde e educacdo, o convite para participacdo no grupo focal foi estendido as
secretarias municipais e estaduais, e cada uma delas indicou dois representantes. Além
disso, foram convidados a participar do grupo focal de gestores escolares um diretor e um
coordenador pedagdgico de cada escola participante. Por fim, no grupo de multiplicado-

res, foram incluidos todos os envolvidos nesta atividade.
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O formulério de fidelidade (acompanhamento de aula) foi preenchido pelos profes-
sores no final de cada aula do programa, para controle da dose de programa ofertada.
Para garantia da fidelidade, os professores foram instruidos a preencher semanalmente
os formularios e os professores eram supervisionados pelos multiplicadores do Ministério
da Saude.

Os questionarios de satisfacdo global foram preenchidos anonimamente pelos estu-
dantes em sala de aula, na semana seguinte ao término do programa, e aplicados pela
equipe de multiplicadores do estudo, na auséncia do professor. O mesmo ocorreu com o
questionério de satisfacdo global de professores. Assim, estes instrumentos s6 foram pre-
enchidos pelos professores e estudantes presentes na escola no dia da coleta, e, por este
motivo, ndo foram preenchidos pela totalidade dos participantes no programa (75% de
participacao dos professores e 71% de participacdo dos estudantes).

Trés bancos de dados foram analisados por estatistica descritiva: 1) questionéario de
satisfacdo global dos alunos; 2) questionério de satisfacdo global do professor; 3) formulario
de fidelidade (acompanhamento do contelido de cada aula). Cada um dos questionarios e
dos formularios usados na fase de avaliagdo de processo foi inserido em banco de dados
especifico, utilizando-se de méascara de inser¢do condizente com o formulério preenchido,
por meio de sistema on-line.

Os audios dos grupos focais foram transcritos na integra e submetidos a anélise de
contetdo. As fases de anélise do material seguiram estes passos: 1) pré-analise; 2) explora-
cdo do material; 3) tratamento dos resultados - inferéncia e interpretacdo (BARDIN, 2004).

O material do grupo focal foi categorizado em cinco eixos teméticos apds anélise de
conteldo, sendo estes: 1) Experiéncia anterior com prevencao; 2) Articulagdes para viabilizar
implantacdo; 3) Implantacéo; 4) Resultados imediatos; e 5) Futuro do Projeto e Sustentabi-
lidade, considerando-se os aspectos de fidelidade, aceitabilidade e impacto do programa.
Dentro do eixo implantacéo, foram identificados os subeixos: facilidades, dificuldades e
potencialidades da implantacéo, tendo permitido uma anélise especifica destes aspectos.
O programa computadorizado NVivo versao 10 foi usado como auxiliar em toda a anélise
qualitativa (GIBBS, 2007). Esse programa facilitou o armazenamento do material transcrito, a
organizacao e a codificagcdo das entrevistas (FLICK, 2009; PATTON, 2005).

Para este capitulo, trabalhou-se com os dados isoladamente e, em seguida, houve
triangulacdo da analise dos dados para responder aos seguintes itens de avaliagdo de pro-
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cesso: fidelidade e aceitabilidade. Para analisar a percep¢do do processo de implantacéo,
foram utilizados os subeixos de dificuldade e potencialidade.

Resultados da avaliacdao de processo

A avaliacdo do processo de implantacdo constituiu importante ferramenta para
melhoria do programa, apresentando evidéncia de eventuais lacunas e necessidade de
reformulacdes no planejamento das atividades para o contexto das escolas brasileiras,
conforme observado nas avaliagdes quantitativas e qualitativas do presente estudo.

Evidenciou-se que as 12 aulas ndo foram concluidas em todas as turmas que recebe-
ram o programa (Figura 1). De acordo com o controle das aplicagdes e das inser¢des do
formulério de fidelidade preenchidos pelos professores apds cada aula, das 744 aulas pre-
vistas (12 aulas em 62 turmas), 698 aulas foram efetivamente realizadas, gerando total de
94% (698/744) de dose de implantagdo. Além disso, apenas trés aulas (aulas 1, 2 e 6) foram
dadas em todas as 62 turmas.

FIGURA 1 - PERCENTUAL DE TURMAS QUE CONCLUIRAM CADA AULA

% de turmas

Aulal Aula? Aulad Auled4 Aula5 Aulat Aula? AulaB Aula® Aulal0 Aulall Aulal?
Aulas do Programa #Tamojunto

Fonte: Autoria prépria.
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No entanto, apesar de a maioria absoluta das aulas terem sido ministradas nas 62
turmas, a minoria foi dada em sua completude, ou seja, abarcando todas as atividades
propostas no manual do professor para a referida aula. Por exemplo, a aula 11 foi aplicada
na integra por apenas 22% das turmas, conforme observado na Figura 2. Assim sendo,
nota-se no estudo que esta foi a aula ministrada de maneira mais incompleta no estudo,
visto que 78% dos professores ndo conseguiram concluir todas as atividades previstas
para esta aula no manual do professor. Destaca-se ainda que, mesmo que a turma tenha
recebido todas as atividades previstas em cada aula, isso ndo garante que a aplicacdo des-
sas aulas foi realizada conforme estava previsto no manual do programa. Aplicar todas as
atividades garante a dose do programa, mas ndo a qualidade adequada daquilo que foi
aplicado. No entanto, os estudos prévios de avaliagdo do Unplugged consideram apenas
a dose dada e ndo a qualidade da aula dada por cada perfil de professor.

FIGURA 2 - PERCENTUAL DE TURMAS QUE CONCLUIRAM
TODAS AS ATIVIDADES DE CASA AULA

Aulal Aula? Aula3d Aulaf AulaS Aulat Aula? AulaB Aulad AulallAulallAulal?
Aulas do Programa #Tomojunto

Fonte: Autoria prépria.

E importante destacar que o fato de uma turma ter completado as 12 aulas do pro-
grama também nao garante que todos os alunos receberam o programa completo, ou
seja, muitos ndo estavam presentes nas aulas. Na Figura 3, podemos observar que as
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aulas atingiram, em média, cerca de 80% dos estudantes previstos, variando de 63% a 93%
de estudantes atingidos do total de 1.833 potenciais. Esse resultado sugere que a propor-
cdo de faltas entre estudantes das escolas que participaram do estudo é muito alta.

FIGURA 3 - PERCENTUAL DE ALUNOS PRESENTES EM CADA AULA

Aulal Aula? Aula3d Aulaf Aula5S Aulat Aula? Aulz8 Aulad AulalfAulalliulal2
Aulas do Programa #Tamaojunto

Fonte: Autoria propria.

Outro aspecto importante sobre a fidelidade é a comparacdo entre o tempo dispen-
dido pelo professor na aplicagdo de cada aula do Unplugged. A orientagdo dada durante
a formacdo dos professores foi de que todas as aulas do programa deveriam ser aplica-
das em 1 hora/aula, que em S&do Paulo corresponde a 50 minutos e em Santa Catarina a
45 minutos. Observamos que, de acordo com os dados do formulério de fidelidade, cum-
priu-se o tempo de uma aula em 57% das aulas aplicadas, uma aula e meia em 12%, duas
aulas em 24% e mais de duas aulas em 8% dos casos. Estes dados apontam que o tempo
por aula e, consequentemente, o tempo total necessario para cumprir o programa no ano
letivo sdo elementos que precisam ser considerados na programacao politico-pedagdgica
de execucdo da escola, pois apenas metade das aulas foi dada dentro do tempo efetiva-
mente previsto, enquanto a outra metade dependeu de um acréscimo de tempo e maior
comprometimento da carga curricular.
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Entre os estudantes que participaram do estudo, os resultados obtidos demonstram
aceitabilidade satisfatéria do programa, visto que 76% dos estudantes relatam que gos-
tariam de ter novamente um programa como o Unplugged nos préximos anos escolares.

A fase qualitativa do estudo complementou as evidéncias obtidas na fase quantitativa
e foi fundamental para a adequagéo da insercdo do programa nas escolas, uma vez que
seu entendimento evidenciou, por meio do discurso dos envolvidos, as adaptacdes que
deveriam ser realizadas no programa, visando sua sustentabilidade de longo prazo.

A preparacao do material de apoio para a realizagdo das atividades em sala de aula
foi relatada por professores como sendo uma dificuldade no processo de implantacdo do
programa. A principal critica, segundo os professores, foi a falta de apoio dos administra-
dores escolares na distribuicdo e na oferta dos materiais de suporte (cartolinas, canetas,
entre outros) para as aulas propostas no manual distribuido pelo Ministério da Saude.

“[...] € muito complicado, ndo tem material suficiente. Se eu sou-
besse que aqui na escola ndo tinha, eu tinha comprado. Entdo
tudo isso atrapalha.” (GF - Professor)

A condi¢do de aprendizagem e indisciplina de alguns alunos foi relatada como dificul-
dades no processo de implantacdo do programa. Segundo a percepcdo dos professores,
a ma formacao dos alunos comprometeu a compreensdo do conteldo e, consequen-
temente, o desenvolvimento adequado das atividades. A falta de disciplina, da mesma
forma, comprometeu a implantacdo do programa, pois os alunos acabavam tumultuando
as aulas e impedindo o professor de cumprir a aplicacdo do contetido planejado.

"Também aparece a dificuldade de escrita dos nossos alunos. Os
nossos alunos ndo sabem escrever. O sexto ano tem alguns alunos
analfabetos quase. Tem aquelas perguntas pra eles responderem,
se deixar no tempo dele, ele vai levar um tempo enorme pra res-
ponder.” (GF - Professor)

“[dificuldade] é a disciplina deles, eles realmente ndo tém foco, ndo
se interessam, ndo se envolvem em nada.” (GF — Administradores)

“A professora estava tentando explicar a aula, pedia siléncio,
pedia para eles pararem [ficarem quietos] e eles ndo paravam.”
(GF = Alunos)
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Por fim, destacou-se ainda como “séria” a dificuldade, no processo de implantacao,
o comprometimento de carga horéria regular para cumprir o conteddo curricular da dis-
ciplina do professor que ministrou o Unplugged, visto que aulas curriculares de disciplinas
como Portugués, Matemética e Ciéncias foram substituidas por aulas do Unplugged. Sem
reposicdo da carga horaria perdida pela disciplina do professor responsavel, o contetdo
curricular ficou comprometido.

“Sem contar que o conteldo [da matéria] fica superatrasado.
Que nem, eu sou Professor de Matematica, tenho seis aulas por
semana [por turma] e o que acontece? Foi meio semestre que a
gente teve que aplicar [Unplugged].” (GF - Professor)

Todos os envolvidos na implantacdo do programa apontaram que o programa apre-
sentou potencialidades no que se refere a melhora nas relagdes de convivéncia entre os
envolvidos (professores e alunos). O programa proporcionou melhora no relacionamento
entre os alunos e aproximacdo de alunos e professores, fortalecendo vinculos e melho-
rando as relacbes de confianca entre eles

“[...] eu ganhei muito com o Unplugged, eu chego a dizer que no
meu lado pessoal de lidar com os problemas, eu ganhei muito.
Primeiro eu consegui ter uma visdo deles [alunos], do coletivo
da sala, o que para mim é muito importante. Eu consegui fazer
alguns interagirem, o que é importante.” (GF - Professor)

E importante destacar que a melhora no relacionamento entre alunos e professo-
res também foi relatada pela administracdo da escola. Tais situagdes podem impulsionar
melhores resultados no desenvolvimento das aulas do programa, visto que facilitam a inte-
racdo dos alunos nas atividades. No entanto, até que este relacionamento se estabeleca,
o professor tem de lidar com as situacdes de indisciplina que comprometem a aplicacdo
inicial do programa.

“Melhorou o relacionamento entre eles [alunos], entre os profes-
sores também."” (GF — Administradores)

Observou-se que o programa contribuiu para uma percepgdo de melhoraria das
vivéncias e dos conhecimentos, possibilitando desencadear processos afetivos e sociais
nos alunos e, também, nos professores. Nesse sentido, representa outra forma para deba-
ter o tema “drogas” na sala de aula, saindo do senso comum e desenvolvendo programas

100



manualizados, baseado em evidéncias e reforcando o papel da escola como instituicdo
social que exerce funcéo especifica (ensinar conteddos por meio de circulacdo de valores,
ideias, preceitos morais e éticos), no processo educativo, orientada por programas nas
estruturas formais de ensino.

Propostas de adaptacoes para sustentabilidade
do Programa Unplugged no Brasil

O presente estudo propds-se a avaliar o processo de implantacdo do programa de
prevencao ao uso de drogas Unplugged em escolas de Floriandpolis (SC), Sdo Paulo e Sao
Bernardo do Campo (SP). Permitiu analisar a viabilidade, a aceitabilidade e a fidelidade do
programa a partir da dtica dos envolvidos no processo e identificar a percepcao de profes-
sores, alunos e gestores escolares sobre as dificuldades, facilidades e potencialidades dele.

A metodologia mista de pesquisa utilizada, com diferentes técnicas de coleta e ané-
lise de dados, mostrou-se adequada para alcangar os objetivos propostos por este estudo.
Nesse sentido, reafirmou que sdo necesséarias multiplas fontes e métodos para garantir
que a questdo da avaliacdo seja respondida. Este foi o primeiro estudo relacionado ao
Programa Unplugged que enfocou o processo de implantacdo na adaptacdo do programa
no Brasil. Nao havia evidéncias de quais seriam os desafios na adaptacdo, tendo em vista
que os estudos existentes apontavam resultados com relacdo ao uso de drogas na ado-
lescéncia, antes e depois da intervencao, e ndo sobre o processo de implantacdo em suas
multiplas etapas, os desafios e as facilidades para alcancar resultado satisfatério com a
intervencao (FAGGIANO et al., 2008; FAGGIANO et al., 2010; GABRHELIK et al., 2012).

O presente estudo identificou um processo de adaptacgao satisfatério para a dimen-
sdo das atividades exigidas em sala de aula e que os resultados obtidos demonstram que
0 programa parece ser uma estratégia viavel para as escolas brasileiras. As informacoes
obtidas na avaliacdo de processo do programa foram importantes para subsidiar a tomada
de decisdo acerca do fortalecimento e a ampliacdo das acdes para o eixo prevencdo do
Programa " Crack, é Possivel Vencer”, com foco no ambiente escolar.

Algumas recomendacdes sdo consideradas pertinentes para contribuir com
o aprimoramento e a mudanca a partir das dificuldades apontadas pelo estudo.
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O descreve elementos para institucionalizacdo para sustentabilidade do

Programa Unplugged no Brasil.

QUADRO 3 - RECOMENDAGOES RELACIONADOS A IMPLANTACAO E A
SUSTENTABILIDADE DO PROGRAMA UNPLUGGED

Aspectos

Gestao e acompanhamento
das politicas de satde e
educacao

Disseminagdo dos
resultados do estudo

Pesquisa e estudo avaliativo
sobre a implantacdo

Cotidiano do
ambiente escolar

Fonte: Autoria prépria.

Recomendacgbes

V' Elaborar normatizacio e pactuar entre as politicas de

saude e educacao, definindo as atribuicdes de cada
instancia que desenvolve a¢cdes do Programa Unplugged.

Compartilhar os resultados com intuito de reforcar a
importancia de se desenvolver a¢des de prevencdo ao
uso de drogas no ambiente escolar entre os profissionais
da salde e educacéo que trabalham no mesmo territério.

Revisar os formulérios de acompanhamento preconizados
pelo Protocolo de Acompanhamento do Programa
elaborado pela EU-Dap, e/ou incluir informacdes para
melhor conhecimento dos resultados a partir das acdes
realizadas no Brasil (exemplo: incluir o tempo gasto para
o planejamento de cada aula).

Incorporar outros enfoques avaliativos (satisfacdo dos

gestores, dos profissionais de salde, dimensao das
relacdes interpessoais, anélise de implantac&o).

Ampliar a carga horéria para aplicar as aulas do Programa
Unplugged durante o ano letivo.

Incluir o apoio da direcdo das escolas no planejamento
das aulas do Programa Unplugged junto aos professores.

Construir estratégias para superagéo da fragilidade da
aprendizagem dos alunos e indisciplinas.

Apesar dos dados relevantes que este estudo apresenta, ha limitacdes inerentes ao
método que devem ser levadas em consideracdo, a comecar pelo fato de que as esco-
las participantes do estudo n&o foram randomizadas, mas indicadas pela Secretaria de
Ensino, o que pode ter influenciado os resultados, por terem sido escolhidas escolas que
provavelmente se envolveriam de forma mais efetiva com a implantagdo. Assim sendo,
ndo podemos generalizar os resultados obtidos.
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Destaca-se que, para que a prevencao ao uso de drogas se torne cada vez mais efe-
tiva, é preciso que sejam estabelecidas a¢des conjuntas em prol da melhoria da qualidade
de vida dos cidadaos na perspectiva da Promog¢do da Saude que promovam e estimulem
mudancas individuais e coletivas que influenciem a ocorréncia de problemas de satde.
Faz-se necessario o investimento em pesquisas para apoiar os tomadores de decisGes das
politicas publicas. Nesse sentido, é fundamental investir em acdes por meio de programas
educativos nas escolas, criacdo de espacos publicos para prética de exercicios fisicos, bem
como elaborar legislacdo especifica proibindo a propaganda do élcool e do tabaco, além
dos programas de prevencdo ao uso de drogas a serem aplicados nas escolas.

Por fim, salienta-se que a realizacdo da avaliagdo do processo de implantacdo do Pro-
grama Unplugged fortaleceu a integracdo ensino-servico, triangulando a agdo do Ministério
da Saude e da universidade nas escolas, com a producdo de pesquisas e o compartilha-
mento de saberes e experiéncias a partir das realidades locais. Nesse sentido, reforcam a
preméncia de se consolidar as acdes de prevencdo ao uso de drogas nas escolas, pois os
resultados encontrados na pesquisa indicam que o tema prevencdo ao uso de drogas ainda
ndo integrava o cotidiano e o planejamento das escolas publicas pesquisadas.
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EFETIVIDADE DO
PROGRAMA #TAMOJUNTO
NA PREVENCAO DO
CONSUMO DE DROGAS POR
ESTUDANTES DE ESCOLAS
PUBLICAS BRASILEIRAS

Zila van der Meer Sanchez

—

Ana Paula Dias Pereira
Juliana Y. Valente

Adriana Safnudo

Introducao

O abuso de alcool e outras drogas
é uma das grandes questdes da saude
publica na atualidade, sendo o é&lcool e
o tabaco as drogas que mais contribuem
para a morbimortalidade da populacéo e
para os anos de vida perdidos por incapa-
cidade (WHITEFORD et al., 2013).

O primeiro consumo destas substan-
cias costuma ocorrer na adolescéncia, em
torno dos 13 e 14 anos de idade, sendo
este o principal comportamento de risco
identificado entre os adolescentes brasi-
leiros (MALTA, 2011). A idade média de

inicio deste comportamento evidencia a
necessidade de programas de preven-
cdo oferecidos para estes grupos etérios
(NATIONAL INSTITUTE ON DRUG ABUSE,
2003; SLOBODA; BUKOSKI, 2006).

Diante da necessidade de se intervir
nessa situacdo, pesquisadores tém bus-
cado avaliar programas de prevencdo
que visem a reducdo do consumo de dro-
gas entre adolescentes (FAGGIANO et
al., 2008). Apesar de ainda haver contra-
dicdes sobre a eficacia de programas de
prevencao ao uso de drogas, destinados a
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criancas e adolescentes, alguns programas escolares tém evidenciado eficacia significa-
tiva na reducdo do consumo e no retardamento do inicio do consumo de drogas (STREM
et al., 2014). Entre os modelos de prevencdo bem-sucedidos, estdo os que consideram as
influéncias sociais para o inicio do consumo. Entre eles, os mais estudados tém sido os
modelos de habilidades para a vida, que oferecem recursos emocionais, comportamen-
tais e sociais para que os jovens lidem com as situagdes simples e complexas do cotidiano
(FOXCROFT; TSERTSVADZE, 2012).

Com base em diretrizes internacionais, a Coordenacdo-Geral de Satide Mental, Alcool
e Outras Drogas do Ministério da Saude, em parceira com o Escritério das Nacdes Unidas
sobre Drogas e Crime (UNODC), decidiu investir na adaptacao transcultural de progra-
mas de efetividade comprovada, para ampliar a gama de recursos para prevencao do uso
prejudicial de alcool e outras drogas por meio de fortalecimento de fatores de protecdo
e reducado de fatores de risco para a realidade brasileira. No campo da prevencéo escolar
para adolescentes, foi selecionado o programa europeu Unplugged para ser adaptado
e implantado em escolas publicas brasileiras, sob o nome de #Tamojunto (PEDROSO;
ABREU; KINOSHITA, 2015).

Como descrito em capitulos anteriores, o #Tamojunto, adaptacao brasileira do pro-
grama escolar de prevengao europeu Unppluged, é um programa de prevencao para
adolescentes entre 12 e 14 anos que visa reduzir a progressdao do consumo de drogas.
Foi desenhado para ser aplicado por professores em sala de aula, em 12 sessdes de
1 hora/aula, ministradas semanalmente durante um semestre letivo. Sua estrutura, baseada
em evidéncias cientificas, abarca os seguintes eixos tematicos: habilidades sociais,
habilidades pessoais, conhecimento e crencas normativas. Durante as sessoes, as habi-
lidades trabalhadas compreendem o desenvolvimento de pensamento critico, tomada
de decisdes, solucdo de problemas, pensamento criativo, comunicacao eficaz, habilidade
interpessoal, autopercepcdo, empatia e manejo de emocgdes (KREEFT et al., 2009). Sua
efetividade na reducdo do consumo de alcool e tabaco foi primeiramente identificada
em um amplo estudo multicéntrico em sete paises europeus (FAGGIANO et al., 2008) e,
posteriormente, seu efeito sobre o consumo de maconha foi identificado em um estudo
menor na Republica Tcheca (GABRHELIK et al., 2012).
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Avaliacao-piloto do programa

Apesar das evidéncias de resultados importantes na prevencao ao uso de drogas
decorrentes da aplicacdo do Programa Unplugged em escolas europeias, ndo se pode
garantir que resultados semelhantes serdo efetivamente encontrados no Brasil. Para
acompanhar o inicio da aplicagdo do Unplugged no Brasil, o programa comecou a ser
avaliado por meio de um estudo-piloto controlado ndo randomizado. Esta pesquisa foi
realizada com 2.185 alunos, de 11 a 15 anos, de 16 escolas publicas em trés cidades brasi-
leiras. Anélises multinivel estratificadas por idade foram usadas para avaliar as mudancas
no consumo de drogas ao longo de quatro meses, comparando-se um grupo interven-
cdo, que foi submetido a 12 aulas do programa, a um grupo controle, que nao recebeu
programa preventivo no periodo. Os resultados indicaram que o Unplugged parece ter
estimulado diminuicdo no uso recente de maconha entre os estudantes de 13 a 15 anos
de idade. Além disso, os alunos nesta faixa etéria que receberam o programa Unplugged
mantiveram seu consumo de drogas em valores semelhantes aos observados antes do ini-
cio do programa. Por outro lado, os alunos que nao participaram do programa mostraram

tendéncia a aumentar o seu consumo de alcool, maconha e inalantes ao longo do estudo
(SANCHEZ et al., 2016).

Este estudo para avaliacdo de eficécia, ou seja, que visava compreender o efeito do
programa em condi¢des de alto controle de execugao, foi realizado em paralelo com um
estudo de avaliacdo de processo, que visou compreender os eixos de fidelidade, acei-
tabilidade e viabilidade da implantacdo do programa em 2013. Os dados de avaliacéo
de processo evidenciaram alta aceitabilidade e viabilidade nas escolas publicas brasi-
leiras, porém, apontando para necessidades prementes de reducdo da quantidade de
atividades previstas para cada uma das 12 aulas, a fim de que fosse possivel cobrir cada
aula no periodo de 45 a 50 minutos (MEDEIROS et al., 2016). Detalhes desta avaliagédo
foram apresentados no Capitulo 4 da presente obra. Sugerimos ao leitor interessado em
compreender os diferentes aspectos da implantacdo-piloto que faga leitura atenta do
referido capitulo.
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Avaliacao da efetividade do programa

O estudo-piloto, realizado no inicio do processo de implantagdo do Programa
Unplugged no Brasil, que teve como desenho um ensaio controlado ndo randomizado,
ndo avaliou o resultado do programa em condi¢Ges reais, ou seja, num modelo de expan-
sdo e replicavel no universo do qual a amostra do estudo foi extraida, sendo considerado
fragil do ponto de vista metodoldgico. Nesse formato de estudo ndo randomizado, as
escolas que receberam a intervencéo foram escolhidas de acordo com a conveniéncia da
equipe de implementacéo. Logo, tornou-se necessario avaliar, por meio de estudo contro-
lado randomizado, no qual as escolas foram alocadas por sorteio nos grupos intervengéo
e controle, a efetividade do Programa #Tamojunto na prevencao ao uso de drogas entre
estudantes brasileiros. Além disso, apds o seu primeiro ano de implantagédo, o Programa
Unplugged havia passado por processo de adaptacdo para a cultura brasileira, sendo
renomeado para #Tamojunto, e este novo formato do programa precisava ser avaliado. Tal
medida visava alicercar uma futura politica publica de prevencdo que permita que as esco-
las oferecam programas que demonstrem efetividade no cenério nacional e que sejam
inseridos em seu projeto politico-pedagdgico.

O ensaio controlado randomizado, paralelo, de dois bracos — intervencdo (que
recebeu o Programa #Tamojunto) e controle (que ndo recebeu nenhum programa de
prevencdo no periodo) —, foi realizado entre os alunos de 8° ano do ensino fundamental
Il (antiga 7° série), nas escolas publicas de Sdo Paulo, Distrito Federal, Sdo Bernardo do
Campo, e de 7° e 8° anos de Floriandpolis, Tubarao e Fortaleza, entre os anos de 2014
e 2015. O grupo intervencao recebeu o Programa #Tamojunto, composto por 12 aulas
aplicadas por professores da propria escola treinados por equipe da Coordenacao-Geral
de Satde Mental, Alcool e Outras Drogas do Ministério da Satde. O grupo controle nao
recebeu programa algum de prevencao ao uso de drogas no periodo do estudo.

Toda a articulacdo com as secretarias municipal e estadual de Educagédo e de Saude
e o processo de implantacdo do Programa #Tamojunto (treinamento e supervisdo dos
professores) foram realizados pela Coordenacéo-Geral de Satde Mental, Alcool e Outras
Drogas do Ministério da Satde. As cidades participantes do estudo foram escolhidas pelo
Ministério da Saude, tomando por base a identificagdo dos municipios nos quais ja exis-
tiam parceria prévia e autorizacdo da gestdo local para inicio da aplicagdo do Programa
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#Tamojunto nas escolas publicas. No entanto, a selecdo das escolas participantes do
estudo e a alocagdo nos grupos controle ou intervencado foram randomizadas.

Em cada um dos municipios participantes, foram selecionadas, de modo aleatério, de
4 a 30 escolas (proporcionalmente ao tamanho da cidade) a partir do universo de escolas
publicas que ofereciam 8° ano nestas localidades (utilizando-se a lista de registro nacio-
nal de escolas do Instituto Nacional de Estudos e Pesquisas Educacionais Anisio Teixeira
— Inep). Entre as escolas sorteadas a participar do estudo, um segundo sorteio aleatério
simples determinou o grupo para o qual a escola seria designada, isto é, se a escola seria
do grupo controle ou grupo intervencao, sempre mantendo uma razdo de alocacdo 1:1
entre o nimero de escolas controle e intervengado, por municipio.

Em cada uma das escolas do grupo intervencao, todos os 8° anos foram convidados
a receber o Programa #Tamojunto e a escola indicou um professor por turma para receber
a formacdo de 16 horas sobre o programa. Vale ressaltar que a unidade de randomiza-
cdo entre os grupos foi as escolas e ndo as turmas. Isso significa que, se uma escola foi
sorteada para que a turma do 8° ano fizesse parte do grupo controle, nessa escola nao
haveria turma do 8° ano como grupo intervencao, e vice-versa. No entanto, a unidade
amostral de anélise € o aluno.

Destaca-se, ainda, que, por solicitacdo das Secretarias de Ensino das cidades de Flo-
rianépolis, Tubardo e Fortaleza, houve inclusdo também dos 7° anos no estudo. Dessa
maneira, nas escolas sorteadas nestas localidades, a amostra incluiu todos os 7° e 8° anos.
No entanto, vale destacar que, por motivo de mudancas estruturais no sistema de séries e
anos, a solicitacdo por inclusdo dos 7° anos nestas cidades deu-se por apresentarem perfil
etario de 8° anos (alunos de 12 e 13 anos).

O fluxograma a seguir ( ) representa a distribuicdo dos casos investigados ao
longo dos 21 meses de coleta de dados. O estudo foi realizado em 261 turmas de 72 esco-
las, em seis cidades do Brasil. Participaram do estudo 6.610 alunos no tempo inicial, 5.800
no acompanhamento de 9 meses e 4.434 no acompanhamento de 21 meses. Para as ana-
lises de 9 meses, foi possivel parear (ou lincar) os questionéarios de 4.231 sujeitos, ou seja,
sujeitos que responderam tanto ao questionario do tempo inicial quanto ao questionério
de 9 meses. Para as anélises de 21 meses, este pareamento ou lincagem incluiu 5.028 sujei-

Data Escola Brasil, 2014 - <http://portal.inep.gov.br>.
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tos, ou seja, aqueles que responderam necessariamente ao questionario do tempo inicial;
E/OU ao questionario do tempo 9 meses; E/OU ao questionéario do tempo 21 meses.

A Tabela 1 apresenta a distribuicdo da amostra em cada uma das cidades e evidencia
a propor¢do de pareamento entre os participantes no tempo.

FIGURA 1 - FLUXOGRAMA DO ENSAIO CONTROLADO RANDOMIZADO
DO PROGRAMA #TAMOJUNTO, BRASIL, 2014/2015

Fonte: Autoria propria.
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TABELA 1 - DISTRIBUICAO DAS ESCOLAS, TURMAS E ESTUDANTES QUE
PARTICIPARAM DO ENSAIO CONTROLADO RANDOMIZADO DO PROGRAMA
#TAMOJUNTO, BRASIL, 2014-2015, PAREAMENTO FINAL PARA AS ANALISES

INTEGRADAS DE 0, 9 E 21 MESES

Estudantes Estudantes %
Cidade Escolas Turmas  respondentes pareados pareamento
tempo inicial (lincados) (lincagem)
Distrito Federal 4 23 598 446 74,6
Fortaleza 11 23 550 355 64,5
530 Bernardo 10 35 922 720 78,1
do Campo

S&o Paulo 31 123 3.274 2.548 77,8
Floriandpolis 8 37 929 697 75,0
Tubaréo 8 20 364 262 72,0
Total 72 261 6.637 5.028 75,8

Fonte: Autoria prépria.

A avaliagdo dos padrdes de consumo de drogas, dados sociodemograficos e demais
variaveis foram avaliadas nos dois grupos por meio de um questionério estruturado, and-
nimo e de autopreenchimento. Dados de tempo inicial foram coletados simultaneamente
nas escolas controle e intervencdo, duas semanas antes do inicio da implantacdo do pro-
grama (fevereiro de 2014). Foram realizados dois acompanhamentos com preenchimento
do mesmo questionario pelos alunos de ambos os grupos, sendo o primeiro deles 9 meses
apos a coleta do tempo inicial (novembro de 2014) e o segundo 21 meses apds tempo ini-
cial (novembro de 2015). Dessa maneira, este estudo possui trés momentos de avaliacéo:
més 0, més 9 e més 21.

O instrumento usado para a coleta de dados foi originalmente desenvolvido e tes-
tado pela EU-Dap e usado nos estudos prévios de efetividade do Unplugged (FAGGIANO
et al., 2008). No Brasil, foi usada uma versdo traduzida e adaptada para o portugués
(PRADO et al., 2016), com algumas questdes substituidas por perguntas feitas a partir de
dois questionarios amplamente usados em diversos estudos entre estudantes no Brasil: o
questionario da Organizagdo Mundial da Saude (OMS), utilizado pelo Centro Brasileiro de
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Informacdes sobre Drogas Psicotropicas (Cebrid) (BRASIL, 2010), e o questionario da Pes-
quisa Nacional de Saude do Escolar (Pense), usado pelo Ministério da Saude (IBGE, 2012).

A integracdo dos trés bancos de dados obtidos deu-se por meio do pareamento dos
cédigos secretos que foi realizado por intermédio da distancia de Levenshtein (1965) entre
“strings”, o qual permitiu identificar similaridade entre os cédigos secretos que foram
gerados pelos adolescentes em cada uma das coletas de dados.

Para avaliar o resultado da intervencéo (efeito do programa) nas variaveis “uso no
més” e "uso na vida” do élcool, o qual envolve dados longitudinais (0, 9 e 21 meses) e
com coletas em grupo, optou-se pela analise por meio de modelos de equagao de estima-
cao generalizadas (Generalized Estimated Equation Models — GEE). Modelos GEE levam
em conta a ndo independéncia dos dados coletados em um mesmo individuo ao longo
do tempo, além de considerar os individuos dentro das escolas, ou seja, um modelo de
analise longitudinal que permitiu levar em consideracao tanto a estrutura de amostragem
dos dados como também a correlacdo existente entre as observacdes de um mesmo estu-
dante, avaliado em mais de um momento no tempo.

Para avaliacdo do “inicio do uso” do élcool e outras drogas, foram usados os modelos
de regressdo Cox, considerando como desfecho o primeiro uso, o qual foi obtido a partir
da resposta a questdo “Vocé ja experimentou e/ou fez uso ..." de cada uma das drogas
avaliadas no estudo (uso na vida).

Todas as andlises foram ajustadas pelas seguintes varidveis independentes: sexo,
idade, ano escolar em curso, Abep e cidade.

A intervencao avaliada nas escolas brasileiras

Apds processo de adaptacdo cultural, o Programa #Tamojunto foi aplicado aos alu-
nos em sala de aula por professores que participaram na formacao inicial ministrada pela
equipe da Coordenacdo-Geral de Satde Mental, Alcool e Qutras Drogas do Ministério
da Saude. As 12 aulas foram guiadas pelo Guia do professor e apoiadas pelo Caderno do
aluno. A cada aula, foram realizadas de trés a cinco atividades abordando crencas norma-
tivas, informacdes sobre drogas e habilidades de vida.
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O #Tamojunto é composto por quatro aulas sobre atitudes e conhecimentos a res-
peito de drogas, quatro aulas sobre habilidades sociais e interpessoais e quatro aulas sobre
habilidades pessoais. O Guia do Professor ofereceu informacdes sobre os procedimentos
de cada aula, objetivos, materiais necessérios, dicas e atividades a serem cumpridas. O
Caderno do Aluno ofereceu atividades que foram aplicadas pelo professor em cada aula e
realizadas pelos alunos individualmente ou em pequenos grupos. Cada aluno recebe seu
caderno no inicio das aulas e segue com ele até a finalizacdo das 12 aulas.

Ao final de cada aula, os professores deveriam preencher um questionario para con-
trole da dose de programa ofertada em cada aula. Para garantia de razoavel fidelidade em
relacdo ao modelo metodolégico preconizado e continuidade da implantacéo, a proposta
era de que os professores fossem acompanhados e tivessem interlocucdo com as multi-
plicadoras da Coordenacao-Geral de Satide Mental, Alcool e Outras Drogas do Ministério
da Saude (MS). Estas multiplicadoras lhes orientavam sobre o processo de implantacéao,
sanavam duvidas sobre as atividades previstas nos manuais, sustentavam a continuidade
da aplicagcdo do programa nas escolas participantes e colhiam apontamentos de adapta-
cOes necessarias a revisdo e ao aprimoramento da versdo brasileira, segundo a dtica dos
professores implementadores e os desafios cotidianos de sala de aula. Essas supervisdes
foram realizadas por intermédio de reunides presenciais, e-mails ou telefone.

A maioria das turmas (89%) recebeu as 12 aulas previstas do programa. No entanto,
na cidade de Sao Paulo, a prevaléncia de turmas que completaram as 12 aulas foi de 80%,
e na cidade de Floriandpolis foi de 93,7%. O fato de uma turma completar o programa
nao garante dois aspectos importantes: 1) todos os alunos estarem presentes em todas as
12 aulas (a proporc¢ao de faltas entre estudantes de escolas publicas brasileiras é muito alta
e o controle de presenca ¢ falho nas escolas); 2) o professor ter seguido o passo a passo
e as indicacdes feitas no Guia do professor em todas as atividades previstas em cada uma
das aulas programadas.

Caracteristicas da amostra do estudo

As caracteristicas da amostra sdo apresentadas na . As diferencas observa-
das na distribuicédo por cidade e por ano séo oriundas do desenho do estudo.
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TABELA 2 - DISTRIBUICAO DOS ADOLESCENTES COM DADOS LINCADOS
NOS TRES MOMENTOS DE COLETA, DE ACORDO COM VARIAVEIS
SOCIODEMOGRAFICAS E GRUPO DE ALOCACAO NO ENSAIO CONTROLADO
RANDOMIZADO DO PROGRAMA #TAMOJUNTO. BRASIL, 2014-2015 (N = 5.007)

Total Crupo
(N = 5.007) Intervencao Controle p
(N = 2.460) (N = 2.547)
N % N % N %
Cidade <0,001
Distrito Federal 445 8,9 232 52,1 213 479
Fortaleza 354 7,1 145 41,0 209 59,0
Tubardo 261 52 124 47,5 137 52,5
Florianépolis 694 13,9 295 42,5 399 57,5
Sao Bernardo 718 14,3 368 51,2 350 48,6
S&o Paulo 2.535 50,6 1.304 51,1 1.244 48,8
Sexo 0,238
Meninos 2.459 49 1 1.229 50,0 1.230 48,3
Meninas 2.548 50,9 1.231 50,0 1.317 51,7
Faixa etéria 0,015
11-12 anos 2.812 56,2 1.339 54,4 1.473 57.8
13-15 anos 2.195 43,8 1.121 45,6 1.074 42,2
Ano <0,001
7° ano 715 14,3 301 12,2 414 16,2
8°ano 4.292 85,7 2.159 87,8 2.133 83,8

Fonte: Autoria propria.
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Efeitos do programa no uso de drogas

Na comparacao entre os grupos intervencao e controle, em cada momento de avalia-
¢do, observou-se nao haver efeito do programa no uso recente (consumo no ultimo més)
de nenhuma das drogas avaliadas (élcool, maconha, inalantes, tabaco, cocaina e crack,
além da prética de binge drinking), conforme apresentado na . O que se nota é
um aumento do consumo no periodo de 9 e 21 meses, mas que ocorre de maneira igual
entre os grupos controle e intervengado, evidenciando que o programa nao influenciou de
maneira estatisticamente significante nestas medidas recentes de consumo de drogas.

TABELA 3 - COMPARACAO ENTRE GRUPOS E AVALIACAO DO EFEITO DO
PROGRAMA #TAMOJUNTO NA DISTRIBUICAO DE USO NO MES DE ALCOOL
E OUTRAS DROGAS ENTRE ESTUDANTES PARTICIPANTES DO ENSAIO
CONTROLADO RANDOMIZADO, 2014-2015

9 meses de 21 meses de

Momento inicial
acompanhamento acompanhamento

Efeito #Tamojunto®

Usonno | C | C | C 9 meses 21 meses
mes
P P P OR: OR:
(o) (o) (o) 0O, 0, (o)
I | % R (IC95%)  (IC 95%)
] 0,95 0,98
Alcool 144 132 0,358 185 17,5 0,768 2872 26,5 0,397 078115 | (0,82-1.19)
Binge 0,94 0,96
drinking 114 98 0137 136 121 0369 198 177 0236 (-0% 0 (077110
0,84 0,96
Tabaco 1,3 1,1 0,695 25 26 0695 34 32 0718 047-149) | (055170
0,94 0,83
Inalante 25 26 0776 35 38 0504 36 45 0,151 061146 (053129
0,64 0,75
Maconha 1,0 05 01114 27 24 0668 50 38 07135 0311.30) | (0,37148)
Cocaina 0,04 012 0304 010 014 0608 017 027 0383 . 20 172
' ' ' ' ' ' ' ' ' 0,11-36,9)  (0,12-25,3)
Crack 000 0,12 0984 0,05 005 0999 006 0,05 0,984 Néo
estimavel

Fonte: Autoria prépria.

Nota: | = intervencdo; C= controle.

2Comparacdo entre grupos obtido via modelo GEE ajustado por Sexo, Idade, Ano Escolar, Cidade e Abep. ° Efeito da inte-
racdo entre Grupo e Tempo nomeada de efeito #Tamojunto, obtido via modelo GEE ajustado por Sexo, |dade, Ano Escolar,
Cidade e Abep. <OR: odds ratio estimado via modelo de equagéo de estimacdo generalizada (GEE).
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A apresenta as comparacdes de relato de uso no ano entre os grupos, em
cada um dos momentos de avaliacdo, a partir da qual se verifica que ha tendéncia de
crescimento desta medida em ambos os grupos e em todos os tempos, reflexo do que é
esperado nesta faixa etaria dos investigados. No momento inicial, ndo se notam diferencas
na prevaléncia entre os grupos, porém, com o passar dos meses de acompanhamento, héa
crescimento menor no consumo de inalantes entre os adolescentes que receberam o pro-
grama quando comparados aos que ndo receberam. No grupo intervencao, o consumo de
inalantes “no ano” iniciou-se em 8,6% e, apds 21 meses, era de 9,9%. No grupo controle,
essa prevaléncia no inicio do estudo era de 7,8% e, ao final, de 10,9%. As comparacdes
feitas em cada tempo evidenciam significancia estatistica na diferenca das prevaléncias
entre os grupos apenas no tempo 9 meses (p=0,028). A anélise de GEE reflete que, aos 9
meses, 0 grupo intervencao tinha 28% menos chance de reportar aumento no consumo
de inalantes do que o grupo controle (OR=0,72; IC95% 0,57-0,92). O efeito ndo se manteve
no tempo e a significancia deste efeito protetor do programa foi perdida aos 21 meses.

Quando tomamos por base o uso de alcool no ano, o efeito parece ser oposto, ou
seja, ha pequeno crescimento maior no relato de uso no ano, apds 9 e 21 meses, no grupo
intervencdo quando comparado ao controle. Para ficar mais claro, vale observarmos as
prevaléncias: no caso do grupo intervencao, iniciou-se em 30,1% e, apds 21 meses, era de
49,8%. No caso do grupo controle, iniciou-se em 29,9% e era de 45,8%, apds 21 meses.
Entre as drogas investigadas, o alcool é a Unica em que se evidenciam diferencas signifi-
cativas entre os grupos nos tempos 9 e 21 meses, sendo que nestes momentos ha mais
relatos de uso no ano de élcool no grupo intervencao, quando comparado ao controle.

Os resultados da anélise de GEE para este crescimento diferenciado de uso de alcool
no ano entre os grupos evidenciam que ha efetivamente aumento maior no grupo inter-
vencdo do que no grupo controle, sendo ele de 16% (OR=1,16; 1C95% 1,02-1,33 aos 9
meses; OR=1,16; IC95% 1,00-1,35 aos 21 meses).

Para as outras drogas, o crescimento da prevaléncia no tempo pode ser considerado
igual entre os dois grupos investigados, visto que as diferencas observadas foram todas
ndo significativas para um nivel de confianca de 95%. No entanto, ndo podemos deixar de
destacar que, para todos as outras drogas (exceto crack), a tendéncia do efeito do pro-
grama é protetor, ou seja, as estimativas pontuais do odds ratio sdo inferiores a 1, apesar
de ndo significantes.
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TABELA 4 - COMPARACAO ENTRE GRUPOS E AVALIACAO DO EFEITO
#TAMOJUNTO DA DISTRIBUICAO DE USO NO ANO DE ALCOOL E OUTRAS
DROGAS ENTRE ESTUDANTES PARTICIPANTES DO ENSAIO CONTROLADO

RANDOMIZADO DO PROGRAMA #TAMOJUNTO, 2014-2015

. 9 meses de 21 meses de
Momento inicial
acompanhamento acompanhamento
Uso no
Ano | C | C | C
% % P % % P % % P
Alcool 30,17 29,9 0,883 37,4 33,7 0,027 49,8 458 0,028
Binge 143 137 0668 185 163 0193 254 249 0,969
drinking

Tabaco 31 26 0333 52 51 093 74 66 0298

Inalante 86 7,8 0350 92 109 0028 99 109 0,262

Maconha 19 13 0132 53 43 0221 81 72 0,345

Cocaina 0,16 0,24 0483 025 037 0385 023 043 0,204

Crack 004 0,16 0218 0,10 0,23 0,318 0,11 0,22 0,437

Fonte: Autoria prépria.
Nota: | = Grupo Intervenc¢éo; C = Grupo Controle.

Efeito #Tamojunto®

9 meses

ORc¢
(IC 95%)

1,16
(1,02-1,33)

1,07
(0,89-1,29)

0,86
(0,60-1,22)

0,72
(0,57-0,92)

0,84
(0,54-1,30)

0,96
(0,20-4,62)

1,66
(0,11-25,8)

21 meses

ORc¢
(IC 95%)

1,16
(1,00-1,35)

0,96
(0,80-1,16)

0,96
(0,66-1,41)

0,80
(0,61-1,05)

0,80
(0,50-1,28)

0,73
(0,13-4,14)

2,01
(0,12-32,1)

2Comparacao entre grupos obtido via modelo GEE, ajustado por Sexo, Idade, Ano Escolar, Cidade e Abep.  Efeito da inte-
racdo entre Grupo e Tempo nomeada de efeito #Tamojunto obtido via modelo GEE, ajustado por Sexo, Idade, Ano Escolar,
Cidade e Abep. <OR: odds ratio estimado via modelo de equagéo de estimacdo generalizada (GEE).

Iniciacdo do uso das diferentes drogas no periodo do estudo

Os alunos que relataram nao terem usado drogas no momento da coleta inicial pode-
riam ou permanecer como nao casos (continuar no status de “ndo uso na vida”) ou se
tornar caso (passar a declarar “uso na vida"), ou seja, poderiam realizar ou ndo o primeiro
uso de drogas apds o inicio do estudo. A avaliagdo das mudancas de status de uso na vida
entre os sujeitos ndo usuarios no tempo inicial reflete uma analise de primeiro uso, consi-
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derando caso — primeiro uso — o sujeito que relatou “ndo uso” no tempo inicial e “uso” no
tempo 9 ou 21 meses e desconsiderando os sujeitos que j& eram usuarios (casos), como
apresentado na

Para esse tipo de avaliacdo de incidéncia do primeiro uso, utiliza-se anélise de sobre-
vida, por meio de modelagem Cox para controle de potenciais confundidores. Destaca-se
que o denominador das proporc¢des usadas sdo apenas os sujeitos que potencialmente
poderiam se tornar casos, ou seja, aqueles que ainda ndo haviam feito o consumo da
droga avaliada. Assim, observamos que, para inalantes, ha maior risco de se realizar o pri-
meiro uso entre aqueles do grupo controle quando comparado aos do grupo intervencao.
Aincidéncia do primeiro uso em 21 meses foi de 15,8% no grupo intervencéo e de 19,6%
no grupo controle, evidenciando um risco 21% menor de primeiro uso no grupo interven-
¢do (HR= 0,79 1C95% 0,69-0,92; p=0,002).

Entre os 1.309 sujeitos do grupo intervencao que poderiam realizar primeiro uso de
alcool durante o estudo, 682 (52,1%) o fizeram. No grupo controle, entre 1.376 nao casos
no tempo inicial, 656 (47,7%) tornaram-se casos durante o estudo, na anélise de intencdo
de tratamento, o que significa que os adolescentes do grupo intervencao tiveram um risco
13% maior (HR=1,13, IC95% 1,02-1,26, p=0,025) de realizarem o primeiro uso de alcool nos
21 meses do estudo do que os que estavam no grupo controle.

TABELA 5 - DISTRIBUICAO DOS ADOLESCENTES EXPOSTOS AO PRIMEIRO
USO DE ALCOOL E OUTRAS DROGAS AO LONGO DE 21 MESES DE
ACOMPANHAMENTO SEGUNDO GRUPO. RESULTADOS DA ANALISE
MULTIVARIADA PARA O ENSAIO CONTROLADO RANDOMIZADO #TAMOJUNTO

Grupos
Intervencao Controle
Analise
Nuncaa Fezuso® % Nuncaa Fezuso® % multivariada
usou usou
N N % N N % HRe (IC 95%) p

Alcool 1.309 682 52,1 1376 656 47,7 1,131 1,016-1,260 0,025

Binge

. 2.043 496 24,3 2.156 525 243 0,993 0878-1,123 0,210
drinking

Tabaco  2.290 293 12,8 2376 307 129 0994  0,846-1,167 0,938
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Grupos

Intervencao Controle
Anilise
Nunc? Fezuso® % Nunc? Fezuso® % multivariada
usou usou
N N % N N % HRe (IC 95%) B3

Inalante = 2.018 319 15,8 2.098 412 19,6 0,794  0,686-0,920 0,002
Maconha = 2.371 223 94 2473 262 10,6 0,888  0,742-1,603 0,195
Cocaina = 2.448 21 0,86 2.530 26 1,03 0,769 0431-1,371 0,373

Crack 2.447 10 041 2532 14 0,55 0,739 0,327-1,673 0,469

Fonte: Autoria prépria.

2Tempo inicial. ®9 e 21 meses de acompanhamento. HR: hazard ratio estimado via modelo de regresséo de riscos propor-
cionais de Cox. ¢ Comparagéo entre grupos obtida via modelo de regressao de riscos proporcionais de Cox, ajustado por
Sexo, ldade, Ano Escolar, Cidade e Abep.

Para sintetizar, os resultados do presente estudo evidenciaram efeito protetor do pro-
grama no consumo de inalantes, ou seja, os sujeitos do grupo controle tiveram mais chance
de terem reportado uso no ano de inalantes em curto prazo de tempo (apds 9 meses de
estudo), mas ndo em longo prazo (apds 21 meses). Além disso, foi identificada no grupo
intervencado uma redugdo de 21% no risco de se realizar o primeiro uso de inalantes nos
21 meses de estudo, quando comparado ao grupo controle, sugerindo que o programa
atrasou o uso de inalantes entre os estudantes que participaram do programa. Este achado
é inovador, uma vez que estudos anteriores de avaliacdo do Programa Unplugged ndo
haviam evidenciado efeito sobre o uso de inalantes (GALANTI et al., 2007; FAGGIANO
et al., 2008; 2010; GABRIELIK et al., 2012). Logo, é importante ressaltar a relevancia deste
resultado positivo do programa na redug¢do do consumo de inalantes, j& que no Brasil
a prevaléncia de uso de inalantes entre adolescentes é considerada alta. Estudo epide-
miolégico de base populacional realizado com 50.890 estudantes de 10 a 19 anos, em
27 capitais brasileiras, apontou que 8,7% relataram consumo na vida de inalantes, eviden-
ciando importante problema social e de satde publica no &mbito escolar (BRASIL, 2010).
O consumo de inalantes é um problema global associado com doencas mentais, atividade
criminosa e consumo de multiplas drogas (SNYDER; HOWARD, 2015). Além disso, o ina-
lante parece ser uma substancia intermediaria entre o uso de drogas legais e ilegais, uma
vez que o seu uso estd associado ao uso de maconha (SANCHEZ et al., 2013). Logo, a néo
utilizacdo de inalantes pode proteger os adolescentes do uso de outras drogas ilicitas.
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Por outro lado, quando consideramos o efeito do programa na prevaléncia de uso de
alcool, os sujeitos do grupo intervengado se expuseram mais do que os do grupo controle,
ou seja, ha maior incidéncia de primeiro uso e prevaléncia de uso no ano desta substancia
entre os adolescentes do grupo intervencdo quando comparados aos do grupo controle.
Esta diferenca ndo foi observada para uso no més nem para o padrdo binge drinking de
consumo, sugerindo que ndo houve efeito negativo do programa para o padrdo mais
arriscado de consumo de alcool.

Tais resultados contrariam os achados positivos do maior estudo ja realizado para
avaliacdo do Programa Unplugged, que deu origem ao #Tamojunto (FAGGIANO et al.,
2008; FAGGIANO et al., 2010). Tal efeito, oposto ao esperado, evidencia a necessidade de
reflexdo, uma vez que, quando se fala de programas de prevencao, o alcool ainda é o alvo
prioritario, tendo em vista os problemas de saude publica que ele acarreta (REHM et al.,
2009). Podemos considerar que alguns componentes do programa relacionados ao uso
de alcool podem estar sendo interpretados de maneira equivocada pelos estudantes ou
professores brasileiros. Além do mais, parece que as crengas normativas que o programa
pretende trabalhar, no que tange o consumo de alcool, ndo podem ser extrapoladas do
cenario europeu para o cenario brasileiro. De acordo com Olds, Thombs e Tomasek (2005),
h& ampla variedade de fatores associada a iniciacdo do consumo de drogas entre ado-
lescentes. Para o primeiro uso do &lcool, ha grande influéncia da aceitagdo percebida do
consumo entre os pares. Nesse sentido, jovens expostos a um grupo no qual se tolera
amplamente o consumo acabam tendo maior tendéncia a fazer o primeiro uso de alcool.
Além disso, a antecipagdo do primeiro uso de alcool apds exposicdo ao programa pode
ter ocorrido pela facilidade de acesso, excesso de consumo desta substancia ja presente
na cultura dos adolescentes (DE LA ROSA, 2002).

O contexto social brasileiro pode ser um risco por si sé por causa de sua fraca politica
de prevencdo ambiental, incluindo a tributacdo, a promocao e o controle de vendas de
bebidas alcodlicas (LARANJEIRA, 2007). Apesar da venda ou oferta de bebidas alcodlicas
a adolescentes (<18 anos) ser proibida por lei, ndo ha efetiva aplicacdo da lei e o consumo

de alcool por adolescentes é culturalmente aceito, uma vez que ndo é comumente consi-
derado uma droga (PECHANSKYA; SZOBOTA,; SCIVOLETTOB, 2004).
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Atrito

O atrito é calculado para que se saiba se os adolescentes perdidos ao longo do
tempo do estudo diferem daqueles que foram acompanhados. Como esperado, hé dife-
rencas estatisticamente significativas entre os estudantes que foram localizados em pelo
menos um dos acompanhamentos e aqueles que foram perdidos, ou seja, responderam
apenas ao tempo inicial. Observa-se que ha ligeiramente maior propor¢do de meninas
entre os estudantes encontrados em um dos acompanhamentos, idade média um pouco
menor, e mais casos de oitavo ano, quando comparados aos alunos perdidos ao longo
do tempo. E possivel afirmar, em linhas gerais, que h& maior consumo de drogas relatado
pelos estudantes que foram encontrados apenas no tempo inicial (fevereiro de 2014) e
ndo foram mais localizados nos outros pontos do tempo, quando comparado aos que
responderam a pelo menos um dos acompanhamentos. Exceto pelo crack (uso no més,
ano e vida) e inalantes (uso na vida e no ano), notam-se diferencas estatisticamente signi-
ficativas entre os grupos no que tange o perfil de consumo de drogas no tempo inicial, o
que sugere que os adolescentes perdidos tém um perfil de consumo mais intenso do que
os que foram localizados, e limita as conclusdes do estudo para o perfil de maior risco.
Chama a atencao a diferenca de relato de pratica de binge drinking e maconha entre os
grupos. Entre os adolescentes acompanhados no tempo, a prevaléncia de uso na vida de
maconha foi de 2,9%, enquanto que no grupo de perdas esta prevaléncia foi de 8,1%. No
caso do binge, a diferenca para uso na vida variou de 15,7% para 26,6% entre os grupos.

O atrito é a principal limitagdo do estudo. O nimero excessivo de alunos ndo encon-
trados nas escolas, durante o momento inicial e os acompanhamentos da pesquisa, limitam
a generalizacdo dos resultados. Trata-se de um problema do contexto social brasileiro,
uma vez que hé dificuldade em ter todas as criancas frequentando escolas. Uma pes-
quisa nacional recente encontrou que cerca de 20% dos alunos estao ausentes das escolas
publicas (IBGE, 2012). No nosso caso, 36% dos adolescentes entrevistados no baseline
ndo conseguiram ser reencontrados aos 9 meses, e 25% nao foram reencontrados nem
aos 9 nem aos 21 meses. Entretanto, é importante notar que outros ensaios controlados
acham taxas de atrito semelhantes (ARIZA et al., 2013; NEWTON et al., 2010; SHOPE et al.,
1992). De acordo com uma meta-analise das intervencdes preventivas escolares, as taxas
de atrito variaram de 5% a 52% (STR@M et al., 2014).
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Processo de implantacao: avaliacao qualitativa
das entrevistas com os professores

No inicio da aplicacdo do Programa Unplugged, existia a necessidade de acompanhar
a implantacdo do programa nas escolas brasileiras, visando aprimorar a fidelidade deste
processo. Para tal, foi realizado estudo qualitativo para verificar, por meio dos discursos dos
professores envolvidos na aplicacdo do programa, as situagdes vivenciadas por eles, refle-
tindo, assim, as necessidades de adaptacédo desta primeira versao do #Tamojunto.

Os professores foram selecionados por meio de sorteio aleatério simples de esco-
las e de professores que participaram da implantacdo do programa. Participaram do
estudo 19 professores de 14 escolas envolvidas na aplicagcdo do programa. Para a coleta
de dados, foram realizadas entrevistas semiestruturadas, guiadas a partir de roteiro pre-
viamente estabelecido. As entrevistas foram gravadas e transcritas na integra. Devido
a natureza qualitativa dos dados, optou-se pela técnica de anélise de conteldo, com o
referencial tedrico proposto por Bardin. A anélise de contetdo divide-se em trés etapas:
a) pré-anélise; b) exploracdo do material; e ¢) tratamento dos resultados, inferéncia e inter-
pretacao (BARDIN, 2004).

Os dados foram organizados em dois grandes eixos: implantacdo e fidelidade do
programa, para permitir a compreensdo do contexto no qual o programa foi inserido e
quais foram os aspectos mais relevantes apontados pelos sujeitos, em diferentes niveis de
envolvimento e participacdo no programa. Os discursos apresentados sdo identificados
com a sigla da cidade e a ordem de entrevista realizada.

Facilidades e dificuldades do processo de implantacao

De acordo com os relatos dos professores que aplicaram o programa, € unanime que
a formagdo que os professores receberam para a implantacdo se faz necesséria, uma vez
que é neste momento que ele lhes é apresentado. E o momento no qual os professores
entram em contato com algumas das atividades do material didatico e preparam-se para
posteriormente aplica-las com os alunos, facilitando assim a implantacdo do programa em
sala de aula.
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“Eu acho que é bem esclarecedor, porque ler [o material], coloca
em pratica situagdes que voceé vai realizar em sala de aula, entao
quando eu preparava a aula, eu j& lembrava que isso daqui eu ja
tinha feito no curso, entéo eu ja sabia mais ou menos como eu ia
fazer a situacdo.” (SBC 04)

Apesar da avaliagdo positiva da formacao ter sido unénime, a maioria dos pro-
fessores considerou insuficiente a carga horéria da formacao, sugerindo que o tempo
destinado a ela fosse maior, j& que sentiram necessidade de discutir melhor os temas e
as dindmicas a serem trabalhadas com os adolescentes. Observou-se também que os
profissionais que ministraram as aulas no curso de formacao foram considerados com-
petentes e bem informados.

No que tange a qualidade do material didatico usado na aplicacdo do programa
(manual do professor e do aluno), os discursos dos professores reforcam que este aparen-
temente cumpre o que se propde, ao explicitar as atividades de maneira clara e atrativa,
porém, peca no planejamento do tempo proposto para cada atividade.

De acordo com a experiéncia dos professores, as multiplicadoras desempenhavam
papel crucial no programa, sanando duvidas do processo de implantacdo e das atividades
previstas no manual. No modelo da implementacdo proposto pelo Ministério da Saude
(MS) no Brasil, as multiplicadoras nacionais do MS ofereceram, em 2014, apoio e reali-
zaram monitoramento das acdes e da capacitacdo continua dos profissionais durante a
aplicagdo do programa.

“Ela [multiplicadora] foi muito objetiva, muito clara, foi muito
bom. Ela trouxe todas as informacdes, visitou a escola diversas
vezes, tirou as duvidas, tentou adequar o horario da equipe de
saude na escola, tentou trazer a palestra para os pais.” (SPO1)

Outra categoria identificada como importante para que a implantacdo do programa
ocorra de forma adequada é o papel da escola enquanto instituicdo no suporte das deman-
das do professor no decorrer do desenvolvimento do programa. Tal suporte é observado
em situagdes como a disponibilizacdo de salas adequadas para as dindmicas, materiais e
alternativas de horérios para preparacdo de aula e, até mesmo, na escolha dos professo-
res (professores que decidiram por vontade prépria aderir ao programa versus professores
que foram obrigados por seus diretores a iniciar a implantacdo). Numa situacdo em que a
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escola ndo esta realmente aberta ao programa de prevencéo, o professor encontra alguns
obstaculos que atrapalham a realizagdo do programa.

Algumas escolas participantes do programa demonstraram total apoio e atencao
as necessidades dos professores ao desenvolver o #Tamojunto. Em contrapartida, houve
escolas que dificultaram ou impediram a implanta¢do do programa. Nesse sentido, se o
programa traz consigo o conceito essencial da interacdo escola-salde e o primeiro nivel
de uma boa interacdo ndo acontece dentro da propria escola, o professor aplicador do
programa nao tem o espaco e a oportunidade de implantar suas atividades com a quali-
dade necesséria.

“A coordenacédo ndo acompanhou o encontro com os pais. Isso
ai era realmente eu. Entdo o projeto aconteceu sé com o pro-
fessor, ndo houve envolvimento da gestdo. Eles achavam que o
programa atrapalhava a rotina da escola.” (SP06)

A indisciplina dos alunos apareceu como uma das mais importantes dificuldades
encontradas no processo de implantagdo do programa. A indisciplina ndo sé foi responsa-
vel por um mau aproveitamento de contetddo pelo aluno como também por uma demanda
maior de tempo para que o professor conseguisse organizar a sala de aula e aplicar as ati-
vidades propostas pelo programa.

“[Programa] é bem legal, s6 que ai vocé conta assim com a falta
de maturidade, com a indisciplina, grupo muito grande, eu nao
acredito mais nisso, a gente tinha 33 alunos por turma. Entdo
vocé ndo consegue, sabe, aquele perfil necessario para que acon-
tega isso, né, porque vocé tem que ter o respeito, vocé tem que
silenciar, vocé tem que ouvir, vocé tem que, sabe, dialogar com o
outro, e ai vocé ndo consegue com um grupo grande com muito
problema de indisciplina.” (SP07)

Outra categoria que emergiu foi a receptividade dos alunos diante do programa.
Mesmo com alguns professores levantando a questdo da imaturidade e da falta de conhe-
cimento/preparacao dos alunos para realizar as atividades, a maioria reconhece o interesse
dos alunos por discutir os temas apresentados nas aulas e referem que ele tém demanda
por compartilhar suas experiéncias de vida e suas dlvidas. Nesse sentido, o programa
oferta espaco para que o aluno se expresse e seja ouvido. Esta alta receptividade pode
ser notada no clima de festa que o programa ocasionou na turma de alunos do professor
a sequir.
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"L4 no final, estava acabando o semestre e eles estavam entrando
de férias. Eles sé estavam vindo [na escola] por causa do programa
e eles queriam uma festa, porque aqui teve festa para acabar o
#Tamojunto. Entdo eles trouxeram pratos de salgado, pratos de
doce, organizaram uma festa, tiraram foto.” (SP06)

Em suma, a demanda dos alunos pela abordagem dos temas do programa e o inte-
resse deles pelas dindmicas propostas e pelo espaco de discussdo criado pelo programa
tornaram-se a principal facilidade para a implantacado do Programa #Tamojunto. Tais situa-
¢oes podem impulsionar melhores resultados na eficacia do programa, visto que facilitam
a participacao dos alunos. No entanto, até que este interesse se estabeleca, o professor
tem que lidar com as situacdes de indisciplina e imaturidade que comprometem a aplica-
¢do inicial do programa.

Fidelidade

O tempo previsto a ser destinado a cada aula do programa foi apontado pela maio-
ria dos professores como insuficiente e como o maior comprometedor da fidelidade. Os
professores que nao tinham a opcao de expandir o tempo de cada aula tiveram que retirar
algumas atividades, por conta propria. Destaca-se, como consenso, que o tempo previsto
na apostila para cada atividade ndo condiz com a realidade da sala de aula. Além disso,
o tempo de deslocamento até a sala de aula e o tempo de organizacdo do espago fisico
para a atividade proposta ndo é levado em conta na distribuicdo do tempo da aula que
aparece na apostila, como descreve o discurso a seguir.

"E, vocés colocam 5 [minutos] para isso, 10 [minutos] para aquilo,
mas isso € complicado quando a gente ta ali na prética com o ado-
lescente. Porque para eles se organizarem demora mais tempo,
para eles comecaram a falar, um pouquinho mais de tempo. Entdo
tem que falar: “Gente, parou” [...] Mas vocé nédo pode ficar cor-
tando, sendo na préxima aula ele fica calado. Sempre consegui
[aplicar o conteddo de uma aula] em duas aulas, as vezes uma
aula e meia, mas nunca menos que isso.” (SBCO1)

Além disso, a falta de tempo aparece como limitante em diversas etapas do programa,
a saber: tempo da formacéo dos professores, tempo para os professores planejarem as
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aulas, tempo de cada aula e duragéo total do programa em si. Este cenério acarretou
diversas adaptacdes feitas pelos professores no processo de implantagdo. Segue um
relato de um professor que elucida a questdo do tempo em mais de um momento do pro-
grama e evidencia que a qualidade da aplicacdo pode ter sido prejudicada pela falta de
compreensdo do conteldo e pela necessidade de preparagdo do material em seu horario
de descanso:

A formacao é muito rapida, entdo vocé mistura tudo: as técnicas
com os energizadores. Vocé precisa ler com calma. Tem partes do
material do professor, que vocé precisa reler, porque de primeira
ndo consegui entender. Eu na minha vida profissional toda nunca
me senti tdo, sacrificada para entender, porque o tempo muito
curto, e eu tinha que entender como fazer cada aula, e eu lia onze
e meia, meia noite, uma hora da manha e eu ndo tinha com quem
tirar as duvidas.” (FO02)

Segundo os educadores, foi inevitavel fazer algumas adaptacbes das aulas e che-
gou-se ao ponto de retirar algumas atividades indiscriminadamente. As atividades mais
comprometidas pela falta de tempo ou pela “falta de interesse” dos alunos ou professores,
quase por unanimidade, foram os energizadores, que acabam sendo os primeiros a
serem excluidos.

“Teve algumas adaptacbes. Eu lembro que foi por causa do
tempo também e algumas que achei que n3o ia ficar legal. Tipo
energizador do aperto de mao, que eu acho que ficou meio can-
sativo pra eles. Teve o da mimica também, que uma sala foi e a
outra ndo gostou muito, ficaram meio timidos na hora de fazer a
mimica. Acho que mudei s6 alguns energizadores.” (SBCO1)

“A gente tem que incluir alguma coisa mais chocante, porque eles
nao sao tao inocentes quanto a gente pensa. E eu tirei um tempo a
mais de aula, e eu coloquei... Eu tirei 25 minutos e coloquei videos
que envolvem élcool. Acidentes, pessoas descontroladas, dormindo
ao léu, e eles realmente ficaram bastante pensativos.” (FO02)

As diversas adaptacdes das aulas com as retiradas dos energizadores, os quais visam
atrair e convidar o aluno a participar da aula e sua discussdo, podem prejudicar a efeti-
vidade do programa, uma vez que comprometem o passo inicial que facilita a troca de
experiéncias ao longo das aulas.
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Implicagées dos achados sobre fidelidade

Um ponto importante que pode explicar os resultados divergentes é a baixa qua-
lidade das escolas publicas brasileiras, o que pode ter comprometido a compreensdo
das atividades, tanto por parte dos alunos com pouca bagagem tedrica (ORGANIZATION
FOR ECONOMIC CO-OPERATION AND DEVELOPMENT, 2016) como por parte dos pro-
fessores com qualificagdo restrita (INSTITUTO NACIONAL DE ESTUDOS E PESQUISAS
EDUCACIONAIS, 2009), que consideraram insuficiente a carga e o contetdo da formacéo
(MEDEIROS et al., 2016). Como o programa trabalha com técnicas interativas ndo familia-
res aos professores brasileiros, o que pode ter ocorrido foi a falha na mediagédo das aulas,
exclusdo ou alteracdo dos contetdos previstos no manual, devido ao despreparo dos pro-
fessores. A intensa adaptagdo que os professores declararam ter realizado em sala de
aula para viabilizar a implantagédo do programa, como observado por meio dos dados das
entrevistas semiestruturadas, sugerem que nem sempre o que havia sido previsto como
atividade de aula era efetivamente executado e, quando dado, pode n3o ter sido reali-
zado da forma mais adequada (MEDEIROS et al., 2016).

De acordo com Dusenbury et al. (2003), a qualidade da aplicagdo do programa, o
envolvimento dos estudantes, a adesdo ao curriculo (fidelidade) e a dosagem recebida
na implementacdo estdo relacionados com os resultados positivos esperados de um pro-
grama. Dessa forma, falhas ocorridas nestes aspectos podem comprometer os resultados
esperados. Ressaltando que, por tratar-se de um estudo de efetividade, o que foi medido
foi aimplantagdo como parte de uma politica publica, estimando o que se espera em larga
escala, sem controle efetivo da qualidade do que foi ministrado por cada professor em
cada uma das 12 aulas.

Esses resultados também levantam questdes sobre os obstaculos enfrentados
na implementacdo do programa, uma vez que a sensibilidade cultural pode mediar
o sucesso de um programa (CASTRO; BARRERA JUNIOR; STEIKER, 2010; GEWIN;
HOFFMAN, 2016), assim como as modificacbes nas intervencdes baseadas em evidén-
cias realizadas durante a implementacdo (LUNDGREN et al., 2011). Portanto, precisamos
destacar que #Tamojunto tinha caracteristicas distintas de implementagdo em relacdo ao
Unplugged. No Brasil, a implementacdo nas escolas foi coordenada pelo Ministério da
Saude e as equipes de pesquisadores foram responséaveis exclusivamente pela avaliacdo
da efetividade do programa.
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Outro ponto a ser considerado é a adaptacdo cultural do Programa Unplugged,
que também pode ser responsavel pelos resultados negativos de élcool do programa no
Brasil. E importante refletir sobre os efeitos das mudancas feitas na licdo “Alcool, Risco
e Protecdo”, pois houve exclusdo de frases que enfatizavam a importancia de nao beber
pelos adolescentes e a adicdo de perguntas reflexivas sobre como evitar o abuso de élcool
e a dependéncia. A luz dos resultados negativos, pode-se imaginar que essas mudancas
influenciaram a experimentacdo do &lcool pelos adolescentes.

Consideragoes finais

O presente estudo avaliou a efetividade de um programa universal de prevencéo ao
uso de drogas implementado nas escolas brasileiras, como parte de uma politica publica
que visa, por meio de desenvolvimento de habilidades da vida, prevenir o uso abusivo
de drogas por adolescentes. E importante reforcar a relevancia dele do ponto de vista de
integracao dos saberes e das praticas da universidade e da gestao publica na concepcao e
execucdo deste estudo. Destaca-se aqui a inovacao da gestdo da Coordenacao de Saude
Mental, Alcool e Outras Drogas do Ministério da Saude, que, no ano de 2013, buscou uni-
versidades parceiras para avaliar efeito dos programas que estavam sendo importados e
implantados em versado-piloto nas escolas.

Parcela significativa dos programas escolares de prevencao nao é avaliada ou, quando
avaliada, evidencia pouco sucesso na reducao do consumo de drogas ou no atraso da ini-
ciacdo do consumo entre adolescentes (FOXCROFT, TSERTSVADZE, 2011; RINGWALT et
al., 2008; STR@M et al., 2014), gerando descrenga na implementacdo de tais programas
(WERCH; OWEN, 2002). Além disso, este estudo é um marco da ciéncia da prevencdo
brasileira, ja que, pela primeira vez, um ensaio controlado randomizado, de tal dimenséo,
considerando nimero de participantes e tempo de acompanhamento, foi realizado neste
pais, informando a gestdo quanto aos efeitos de curto e médio prazo de um programa de
prevencgao escolar.

Os resultados deste estudo sugerem que o Ministério da Saude deve avaliar os com-
ponentes do programa e seus efeitos sobre o consumo de alcool, como também os passos
e o formato de implementacao e transferéncia de tecnologia aos profissionais e territérios,
especificamente em relacdo ao monitoramento da fidelidade e a adequacgéo da adaptacdo
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cultural. E importante que ajustes sejam realizados a fim de reverter o possivel efeito nega-
tivo sobre o uso de alcool. Do ponto de vista da fidelidade da implantacédo, é premente
uma avaliacdo do conteldo que os professores realmente estdo ofertando em sala de aula
e o grau de adaptagdes individuais e institucionais que tém sido feitas, permitindo, assim,
que seja compreendido como cada atividade tem sido transmitida aos alunos. Simultanea-
mente, sugerimos a adaptacado e a avaliagdo de outros programas escolares de prevencao
ao uso de drogas, de eficacia ou efetividade comprovada em ambientes socioculturais
mais semelhantes ao do Brasil.

Por fim, destaca-se a necessidade de cautela na interpretacdo do presente estudo
pelas seguintes limitagdes encontradas: 1) excesso de alunos faltantes na coleta no tempo
inicial; o que inviabilizava generalizacdo dos achados; 2) perda de 25% dos sujeitos no
tempo 9 ou 21 meses; 3) baixa prevaléncia de uso no més de drogas; 4) problemas identi-
ficados com a fidelidade da implantacdo nas escolas.
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EFETIVIDADE DO PROGRAMA
#TAMOJUNTO NA PREVENCAO
DA VIOLENCIA ENTRE
ADOLESCENTES DE ESCOLAS
PUBLICAS BRASILEIRAS

Julia Dell S. P. Gusmoes

—

Larissa Ferraz Reis
Adriana Sanudo

Zila van der Meer Sanchez

Como complemento a anélise da
efetividade do programa #Tamojunto no
consumo de drogas de adolescentes,
apresentada no Capitulo 5, também foi
avaliado o efeito do programa para des-
fechos de violéncia escolar. A importéncia
dessa analise reside no fato de que o fené-
meno da violéncia é a causa de ferimentos
graves e traumas diversos e permanentes
a populagdo (DAHLBERG; KRUG, 2007).
Nesse sentido, deve ser reconhecida como
questao social e de saude publica, relacio-
nada com a violacdo de direitos e com a
diminuicdo e a limitacdo da qualidade de
vida (GONTIJO et al., 2010).

No ambiente escolar, os eventos de
violéncia estdo cada vez mais presentes e,
ao contrario do que se espera, mais bana-
lizados e aceitos como comportamentos
esperados dos adolescentes (CHARLOT,
2002). E importante destacar que esta visao
se mostra equivocada na medida em que
qualquer ato violento pode ser conside-
rado uma ameaca em diversos ambitos,
desde a integridade dos jovens envolvi-
dos (EYNG; GISI; ENS, 2009) e dos colegas
que presenciam a agressdo, passando
pelo comprometimento da qualidade da
educacdo, até a ocorréncia que perturba
o ambiente escolar e, inclusive, afeta a
dindmica das relacdes interpessoais na

135



comunidade circundante (BROOKMEYER; FANTI; HENRICH, 2006; GOLDSTEIN; YOUNG;
BOYD, 2008).

Vérios estudos indicam que o uso de alcool e outras drogas é considerado fator
preditor de comportamentos violentos entre adolescentes (ANDRADE et al., 2012; BYE;
ROSSOW, 2009; GOMES et al., 2006). De forma anéloga, as atitudes antissociais, como
brigas e quebra de regras impostas, indicam predisposicao ao uso de élcool e drogas
(YOUNG; SWEETING; WEST, 2008). Dessa forma, tanto o uso de substéncias pode favore-
cer o comportamento transgressor quanto o comportamento transgressor pode ocasionar
a predisposicdo ao uso, revelando uma relacdo dialética entre esses dois fendmenos.
(UNITED NATIONS ON DRUGS AND CRIME, 2013). Esse fato, isoladamente, ndo pode
ser definidor da etiologia da violéncia, j& que os dois fendmenos em pauta, o abuso de
substancias psicoativas e a violéncia, sdo fendbmenos complexos e multideterminados,
mas reforca a associacdo entre eles. Além disso, o ambiente escolar mostra-se como
intensificador ou mitigador desses comportamentos (REID et al., 2006; FANG; SCHIFF;
BENBENISHTY, 2016), ja que, muitas vezes, a falta de regras escolares, pouca participagéo
em atividades extracurriculares e locais inseguros dentro e ao redor das escolas estao rela-
cionados ao aumento de participacdo em episddios violentos e consequente aumento no
uso de drogas (REID et al., 2006).

Sabe-se que programas escolares que previnem o uso de tabaco, élcool e drogas
ilicitas podem apresentar também efeito na prevencao de episddios de violéncia esco-
lar (BOTVIN; GRIFFIN; NICHOLS, 2006), assim como programas de prevencao a violéncia
também se mostram efetivos na prevencdo ao uso de alcool e outras drogas, eviden-
ciando que estes comportamentos estdo associados e que os componentes de prevencdo
dos programas podem atingir os dois desfechos (HAHN et al., 2007; COX et al., 2016).
Nesse sentido, faz-se importante a implantagdo de programas escolares que reduzam
estes eventos e que abranjam comportamentos de risco relacionados entre si, como uso
de drogas, agressao e violéncia, delinquéncia e comportamento sexual de risco.

Assim, surgiu a expectativa de que o #Tamojunto também tenha efeito na reducao
dos relatos de violéncia, apds a avaliagdo de processo do Programa Unplugged no Brasil,
em sua versdo-piloto. Tal avaliacdo apresentou resultados que sugerem um possivel efeito
na reducdo da violéncia escolar por ter sido relatada melhora nas rela¢ées interpessoais
entre os alunos e destes com seus professores (MEDEIROS et al., 2016). Nessa perspectiva,
o presente capitulo busca descrever o processo de avaliagdo do efeito do programa de
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prevencao #Tamojunto na prevaléncia dos relatos de violéncia praticados e sofridos por
alunos de escolas publicas de seis cidades brasileiras, num periodo de 21 meses.

Avaliacao do efeito do Programa #Tamojunto

Conforme apresentado no Capitulo 5, o desenho do estudo que avaliou os efei-
tos do Programa #Tamojunto entre estudantes brasileiros foi um Ensaio Controlado
Randomizado entre os alunos de 7° e 8° anos de escolas publicas de seis cidades bra-
sileiras, a saber: Sdo Paulo, Distrito Federal, Sdo Bernardo do Campo, Florianépolis,
Tubardo e Fortaleza. O instrumento usado foi um questionario de autopreenchimento,
o qual os alunos do grupo intervencdo e do grupo controle responderam nos trés tem-
pos de acompanhamento (0, 9 e 21 meses), nos anos de 2014 e 2015. No questionério,
cada aluno preencheu um cédigo secreto que possibilitou o pareamento dos bancos de
dados nos trés tempos, para que assim fossem realizadas as anélises de efeito do pro-
grama. Sugere-se a leitura do Capitulo 5 para compreensao dos detalhes do desenho do
estudo, amostragem, instrumento e coleta de dados.

Para compreender a prética e a vitimizacdo por episdédios de violéncia na escola,
foram analisados oito desfechos coletados a partir de questionario de autopreenchimento
baseado nas questdes da Pesquisa Nacional de Saide do Escolar (Pense) sobre esta temé-
tica: “sofrer bullying” (Nos ultimos 30 dias, com que frequéncia algum dos seus colegas
de escola te esculacharam, zoaram, mangaram, intimidaram ou cagoaram tanto que vocé
ficou magoado, incomodado, aborrecido, ofendido ou humilhado?); “praticar bullying”
(Nos ultimos 30 dias, vocé esculachou, zombou, mangou, intimidou ou cacoou algum
de seus colegas da escola tanto que ele ficou magoado, aborrecido, ofendido ou humi-
lhado?); “sofrer violéncia verbal” (Nos Gltimos 30 dias, vocé foi agredido(a) verbalmente
em sua escola?); “praticar violéncia verbal” (Nos ultimos 30 dias, vocé agrediu verbal-
mente algum colega, funcionario ou professor de sua escola?); sofrer violéncia fisica (Nos
ultimos 30 dias, vocé foi agredido(a) fisicamente em sua escola?); praticar violéncia fisica
(Nos ultimos 30 dias, vocé agrediu fisicamente algum colega, funcionério ou professor de
sua escola?); “sofrer violéncia sexual” (Nos ultimos 30 dias, vocé foi agredido(a) sexual-
mente em sua escola?); e “praticar violéncia sexual” (Nos ultimos 30 dias, vocé agrediu
sexualmente algum colega, funcionério ou professor de sua escola?) (sim versus nao).

137



As diferencas de acordo com grupo de randomizacéo (intervencdo ou controle)
no momento inicial foram avaliadas pelo ajuste de modelos de Equacado de Estimacdo
Generalizadas (Generalized Estimated Equation — GEE), as quais levam em conta a ndo
independéncia dos dados coletados em um mesmo individuo ao longo do tempo, além
de considerar os individuos dentro das escolas e o componente do grupo (intervencéo e
controle). E importante salientar que todos os modelos foram ajustados para sexo, idade,
nivel socioeconémico e cidade no todo, e apenas as duas Ultimas para as anélises estra-
tificadas, além daquelas que se mostraram associadas ao grupo na anélise dos dados
sociodemograficos (ano em curso no momento da coleta). Em cada uma das analises foi
obtido o odds ratio (OR) ajustado para a anélise de praticar ou sofrer cada uma das violén-
cias investigadas com seu respectivo intervalo de confianca de 95% (IC95%) associado ao
grupo intervencao, além do efeito da interacao entre tempo e grupo, o qual foi nomeado
de "efeito #Tamojunto”. Por meio deste efeito, obtém-se a comparacéo entre os grupos,
intervencdo e controle, quanto a modificacdo do ato de praticar ou sofrer cada violéncia
reportada entre o tempo inicial e aquela apds 9 e 21 meses de acompanhamento. Todas
as analises foram realizadas em STATA/SE 14, e adotou-se um nivel de significancia de 5%.

Efetividade do Programa #Tamojunto na prevaléncia
de episddios de violéncia sofridos e praticados

Dos 5.027 adolescentes lincados nas coletas de dados dos tempos inicial, 9 ou 21
meses tinham em média 12,5 anos no tempo inicial. Ndo foram identificadas diferencas
de género e classe socioeconémica entre os estudantes do grupo intervengao e controle.

A apresenta as prevaléncias de relato de ter sofrido diferentes tipos de
violéncia. O relato de ter sofrido bullying inicia-se com maior prevaléncia no grupo inter-
vencdo do que no grupo controle (29,4% versus 25,6%), com crescimento para ambos os
grupos apds 9 meses. No entanto, curiosamente, esse crescimento nao ¢é linear e, apds 21
meses, as prevaléncias decrescem e ficam mais préximas ao que foi observado no tempo
inicial. Nota-se efeito do Programa #Tamojunto para o relato de ter sofrido bullying aos
9 meses, o que significa que, ao longo do tempo, o crescimento no relato de ter sofrido
bullying foi 18% menor (OR=0,81; IC95% 0,69-0,95) no grupo intervencdo, com controle
para as variaveis confundidoras e considerando as diferencas no tempo inicial do modelo.
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No entanto, esse efeito é temporario. Destaca-se que chama a atencéo a altissima preva-
|éncia de relato de ter sofrido bullying no més anterior a pesquisa, sendo que, ao final do
acompanhamento, este evento é relatado em média por 30% dos participantes.

Em relacdo a sofrer violéncia fisica, no inicio, a prevaléncia de relatos é maior no
grupo intervencao em relagdo ao grupo controle (8,3% versus 6,5%, p=0,017), mas se man-
tém relativamente estavel nos dois grupos ao longo do tempo, ndo havendo efeito do
programa, mesmo quando as anélises longitudinais levam em conta a diferenca encon-
trada no tempo inicial.

No tocante a sofrer violéncia verbal, esta comeca igual entre os grupos e se diferencia
nos tempos de acompanhamento de 9 e 21 meses, sendo que a diferenca entre os grupos
no tempo 21 meses mostra uma tendéncia de significancia (p limitrofe=0,052). Essa dife-
renca observada nos tempos de acompanhamento nao pode ser atribuida a um efeito do
Programa #Tamojunto, j& que as anélises que consideram simultaneamente as mudancas
inter e intragrupo nao sao significantes (ver coluna “efeito do #Tamojunto”).

Ja a vitimizacdo por violéncia sexual é o tipo de violéncia de menor prevaléncia em
todos os tempos da avaliacdo e ha, novamente, diferenca estatisticamente significativa
entre os grupos no tempo inicial, com maior prevaléncia no grupo intervengao (1,5% versus
0,8%). No tempo 9 meses, hd queda no grupo intervencao, mas crescimento no grupo
controle, sendo que no tempo 21 meses os relatos se igualam nos dois grupos (1,4%). Nao
se encontra significancia no efeito do programa, provavelmente devido ao baixo nimero
de casos, mas a tendéncia seria de efeito protetor (OR=0,50 no tempo 9 meses e OR=0,57
no tempo 21 meses), caso fosse significativo.

A apresenta as prevaléncias de relato de préatica de violéncia nas escolas.
Faz-se importante notar que a prética do bullying ( ) é declarada por proporcao
menor de estudantes do que ter sofrido bullying ( ), com prevaléncias de pratica

de 17,2%, 22,4% e 25,4% no grupo intervencdo nos trés tempos de acompanhamento,
respectivamente, versus 29,4%, 32,4% e 30,9% de relatos de vitimizacdo por bullying no
mesmo grupo, também nos trés tempos de acompanhamento, respectivamente.

Ainda de acordo com a , nota-se que o relato da prética de bullying cresce
nos dois acompanhamentos e grupos, mas ndo ha efeito do Programa #Tamojunto em
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nenhum dos dois tempos, ou seja, o crescimento da pratica de bullying ndo é diferente
entre os grupos.

A prética de violéncia fisica comeca similar entre os grupos (6,8% versus 6,3%),
aumenta no tempo 9 meses em ambos os grupos e, no tempo de acompanhamento de
21 meses, os relatos se mantém estaveis nos dois grupos. Tendo em vista que os tempos
de acompanhamento de 9 e 21 meses se referem ao més de novembro dos anos de 2014
e 2015, respectivamente, pode-se pensar numa relacdo entre o crescimento da violéncia
fisica com a convivéncia didria e consequente aumento da intimidade entre os alunos.
No entanto, ndo foram observados efeitos estatisticamente significativos do Programa
#Tamojunto na redu¢do da pratica da violéncia fisica.

A prética de violéncia verbal comeca maior no grupo intervencdo do que no grupo
controle e aumenta em ambos os grupos, tanto no tempo 9 meses quanto no de 21 meses;
porém, ndo ha efeito do programa. A pratica da violéncia sexual também aparece como o
tipo de violéncia de menor prevaléncia em todos os tempos. No tempo inicial, os relatos
de praticar violéncia sexual sdo similares entre os grupos (1,0% versus 0,9%), porém, aos 9
meses e 21 meses percebe-se maior aumento no grupo controle, apesar de continuar ndo
havendo significancia estatistica na diferenca entre os grupos.
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Discussao

Destaca-se que o programa identificou efeito protetor para o relato de vitimizacéo
por bullying, evidenciando que tal comportamento teve crescimento menor no grupo
intervencdo do que no grupo controle ao longo do tempo. O efeito de um programa
para prevencao ao uso de drogas em desfechos de violéncia j& havia sido descrito por
Botvin, Griffin e Nichols (2006) e era esperado no presente estudo. Ainda assim, como ja
observado por Faggiano et al. (2010), para o efeito protetor do Unplugged no consumo
de tabaco, este efeito diante da vitimizacao por bullying se perde com o tempo e néo se
manteve até os 21 meses apds o inicio do estudo.

As prevaléncias encontradas para os relatos de ter sofrido bullying e violéncia verbal
nos Ultimos 30 dias foram maiores do que as prevaléncias das praticas de tais violén-
cias, o que é corroborado por estudos realizados em algumas cidades brasileiras (BRITO;
OLIVEIRA, 2013; RECH et al., 2012; MALTA et al., 2010) e também nos Estados Unidos
(BOTVIN; GRIFFIN; NICHOLS, 2006). Imagina-se que essas diferencas de prevaléncias
ocorram pelo fato de os agressores terem receio de relatar ato intolerado socialmente,
ou ainda pelo fato de os agressores serem alunos de outras séries, as quais ndo foram
contempladas pelo desenho do estudo. Ainda, a percepcdo de ser vitima ¢ diferente da
percepgao de ser agressor, ou seja, é possivel que os adolescentes que agridem os pares
ndo percebam seus comportamentos ofensivos, porém as agressdes sdo bem notadas
pelas vitimas.

O efeito sobre a vitimizacdo por bullying é de grande importancia para a saiude
do escolar, tendo em vista as consequéncias desse tipo de violéncia, ndo s na adoles-
céncia, mas também na idade adulta (TTOFI et al., 2011), como o estresse, diminuicao da
autoestima, ansiedade, depressdo, queda do rendimento escolar e até mesmo suicidio
(JANKAUSKIENE, 2008; BOYNTON-JARRETT, 2008). Além disso, sabe-se que eventos de
violéncia na escola tém sido identificados como fatores que prejudicam a aprendizagem
(LAZEAR, 2001), afetam a permanéncia do aluno na escola, tanto na forma de auséncia
como evasao (MACMILLAN; HAGAN, 2004) e também a forma de trabalho do educador,
provocando desencanto pela profissdo que, por vezes, culmina com a saida do campo de
trabalho (UNESCO, 2000; ZHANG; MUSU-GILLETTE; OUDEKERK, 2016).

Em oposicdo ao presente estudo, Swaim & Kelly (2008) e Botvin, Griffin e Nichols
(2006) revelaram efeitos de programas escolares para a prevencao a violéncia e ao uso de
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alcool/drogas, respectivamente, na pratica de violéncia fisica entre adolescentes. No pre-
sente estudo, ndo foram identificados efeitos claros do Programa #Tamojunto na violéncia
fisica praticada e sofrida nas escolas. Essa diferenca de resultados em comparagdo com os
dois estudos previamente citados pode se dar devido a variagdes no desenho do estudo.
No caso da pesquisa de Swaim & Kelly (2008), a populacéo-alvo foi de adolescentes de
pequenas cidades dos Estados Unidos e a intervencdo teve abordagem um pouco dife-
rente da prevista pelo #Tamojunto, a qual, além de focar por uma semana no treinamento
para questdes de prevencédo de violéncia para, posteriormente, haver a replicacdo aos
colegas, também objetivou a criagdo de campanhas antivioléncia na escola. J& o estudo
de Botvin Griffin e Nichols (2006), sobre o efeito do programa de prevencdo ao uso de
alcool e drogas Life Skills Training (LST), em aspectos de violéncia e delinquéncia entre
alunos de 6° ano em escolas de Nova York, assim como o #Tamojunto, consistiu de aulas
que abordam assuntos relacionados a autonomia, a resolucdo de conflitos, a tomada de
decisdes, a comunicacdo, aos relacionamentos, entre outros. Porém, o fato de terem sido
selecionadas, neste estudo norte-americano, escolas de uma mesma cidade, mesmo que
a amostra seja grande (N=4.858), pode aumentar efeitos que seriam diluidos em amostras
com cidades diferentes, j& que adolescentes de uma mesma cidade podem estar expostos
a fatores que ndo atingem outras regides. Além disso, o LST possui trés aulas a mais em
relacdo ao #Tamojunto e, assim, mesmo que ambos os programas possuam componentes
similares abordados ao longo das aulas, fatores que influenciam na violéncia fisica podem
ser reforcados no Life Skills Training.

Tal reforco citado no paragrafo anterior em relacdo ao estudo de Botvin, Griffin e
Nichols (2006) também pode sugerir a diferenca novamente encontrada para violéncia
verbal, sendo que o programa LST mostra efetividade para tal violéncia, ao passo que a
mesma n&o foi encontrada na avaliagdo do Programa #Tamojunto. Ainda sobre a violéncia
verbal, também encontramos similaridade desta com o bullying, a qual apresenta maio-
res prevaléncias para a vitimizagdo em relagdo a pratica, sugerindo receio ao relatar ato
intolerado, falta de percep¢do do ato ou os alunos que realizam tal violéncia ndo foram
contemplados do estudo por serem de séries diferentes.

Em relacdo a violéncia sexual, o fato de ndo se encontrar significancia no efeito
do Programa #Tamojunto para esse desfecho se opde ao encontrado por Foshee et al.
(2000), os quais encontraram efeito positivo do programa The Safe Dates para violéncia
sexual. Essa diferenca pode estar relacionada com a abordagem dos dois programas em
questdo, j& que o The Safe Dates tem como objetivo principal diminuir a violéncia em
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relacionamentos e, mesmo possuindo aspectos similares ao #Tamojunto, como resolu-
cdo de conflitos, trata de questdes diretamente ligadas a esse tipo de violéncia, como
esteredtipos de género, enquanto o #Tamojunto foca no consumo de drogas essencial-
mente. Ainda, além de ofertar dez aulas, o programa The Safe Date também é composto
por duas atividades ludicas: uma peca teatral sobre relacionamentos seguros e uma
competicdo de posteres sobre o tema. Essas atividades estimulam maior engajamento
dos alunos ao programa, uma vez que abre espaco para que coloquem suas davidas,
proporcionando, desta forma, aumento do repertério de suas atitudes. Essa dinamica
mais fluida do programa estimula os jovens a pensarem sobre as situa¢des cotidianas, o
que culmina em resultados mais efetivos.

Embora esta pesquisa tenha prezado pelo rigor metodoldgico, algumas limita¢des
devem ser consideradas: primeiro, o fato de a intervencao ter sido inserida na escola como
parte do curriculo implicou uma participacdo ndo optativa nas aulas. No entanto, a partici-
pacdo na pesquisa, caracterizada pela resposta aos questionarios nos trés tempos, ndo foi
obrigatéria, tendo gerado perda de 25% dos participantes iniciais, o que limita a possibili-
dade de generalizacdo dos resultados. Segundo, por se tratar de estudo cujo instrumento
é o questionario de autopreenchimento, as respostas podem estar sujeitas a viés de infor-
macao, por falha na interpretacéo, pela intencdo em relatar a verdade ou pelo aprendizado
sobre o questionario, adquirido com a repeti¢do nos trés tempos de acompanhamento.
Além disso, por se tratar de estudo de efetividade de uma politica publica em larga escala,
o programa foi avaliado no formato como chegou aos alunos, sem controle extremamente
rigoroso do processo, a fim de identificar o efeito do programa no cenério real.

Do ponto de vista tedrico-conceitual, o Programa #Tamojunto apresenta aspectos
que sdo considerados efetivos na diminuicdo da violéncia, segundo a revisdo sistematica
de Fagan & Catalano (2012), por meio da atuagdo nos fatores de protecao e risco indi-
viduais e da melhora de competéncias sociais e emocionais. Tais aspectos podem ser
abordados por meio de métodos cognitivos e comportamentais que promovem a aber-
tura para discussdes e técnicas vivenciais de habilidades de vida (KREEFT et al., 2009,
BOTVIN; GRIFFIN; NICHOLS, 2006), semelhante ao #Tamojunto, ou por meio da intera-
cao de alunos mais velhos, que ja possuem tais competéncias, com alunos mais novos
(SWAIM; KELLY, 2008). Dessa forma, diversas habilidades sdo contempladas, como con-
trole de sentimentos e de estresse, comunicacado, resolucdo de conflitos e tomada de
decisdes (FAGAN; CATALANO, 2012).
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Com isso, temos evidéncia da importancia da avaliagdo de programas escolares
de prevencdo ao uso de drogas, como o #Tamojunto, para desfechos secundarios. No
caso da violéncia, o programa mostrou-se efetivo na redugdo da vitimizagdo por bullying
em curto prazo (até nove meses), mas ndo foram identificados efeitos na vitimizacdo
por outras violéncias e em nenhum perfil de relato de agressdo praticada nas escolas,
em momento algum do tempo. Diante dos achados, sugere-se a elaboracdo de aulas
de refor¢o visando prolongar a duragdo do efeito positivo do programa para o bullying
e também possivel melhora nos resultados para os outros tipos de violéncia escolar
(verbal, fisica e sexual), com avaliacdes posteriores que visem, também, garantir a sus-
tentabilidade dos efeitos do programa.
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Ao longo deste capitulo, abor-
daremos a adaptacdo transcultural do
Programa Good Behavior Game até culmi-
nar no Programa Elos. Iniciamos com breve
contextualizacdo do Good Behavior Game,
para entdo assinalar seus dispositivos de
mudanca e aspectos com efeito de prote-
cdo, desenvolvendo também uma analise
critica do programa a luz de demandas edu-
cacionais préprias a realidade brasileira.
Em seguida, discutimos as adaptacbes
realizadas no periodo de 2013 a 2016 em
termos de linguagem, metodologia e fun-
damentagéo tedrica, apresentando O NOVO
modelo de acompanhamento elaborado
para o Programa Elos. Por fim, elencamos

desafios a serem superados no processo
de expansdo do Programa Elos no pano-
rama de politicas publicas do Pafs.

Elementos fundamentais
e impactos da aplicacao
do Good Behavior Game

O Good Behavior Game (GBG)
constitui estratégia para intervir em deter-
minadas interacdes apresentadas pelos
estudantes em sala de aula, cujo objetivo
é auxiliar educadores e educadoras na cria-
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cdo de um ambiente favoravel a aprendizagem, (KELLAM et al., 2008; DOMITROVICH et
al., 2010). Desenvolvido na década de 1960 por uma professora de escola primaria, o GBG
tem sido avaliado em uma série de estudos (BARRISH; SAUNDERS; WOLF, 1969; KELLAM
et al., 1994; REBOK et al., 1996; KELLAM et al., 1998; IALONGO et al., 2001; KELLAM et
al., 2008; MEDLAND; STACHNIK, 1972; HARRIS; SHERMAN, 1973; DOLAN et al., 1993;
LANNIE; MCCURDY, 2007; TANOL et al., 2010), em diferentes paises (LEFLOT et al., 2010;
VAN LIER et al., 2004; WITVLIET et al., 2009; SAIGH; UMAR, 1983), de acordo com os quais
foram observadas significativas redugdes nos padrdes agressivos e disruptivos de compor-
tamento dos alunos participantes do jogo.

No GBG, os estudantes sdo distribuidos em equipes heterogéneas — em relacdo a
padrdes de interacdes, desempenho escolar e género — durante uma determinada ativi-
dade. O educador ou a educadora observa e pontua as equipes quanto as regras do jogo,
que abordam o engajamento na tarefa e respeito ao outro, propostas a fim de, por meio
de seu cumprimento, evitar interacdes que poderiam prejudicar a realizacdo das tarefas.
Caso uma regra seja descumprida, a equipe recebe uma devolutiva verbal apresentada
em tom neutro pelo(a) educador(a), que identifica a regra descumprida e efetua marcacdo
correspondente em um placar. As equipes que descumprem até no maximo quatro regras
vencem o jogo, e todas as equipes podem vencer. Ao engajamento destas equipes, o(a)
educador(a) estabelece estratégias de valorizacao.

Segundo Harris e Sherman (1973), os componentes fundamentais para a eficicia do
GBG seriam a distribuicdo da turma em equipes, as consequéncias estabelecidas para
equipes vencedoras e os critérios para vencer o jogo. Além dos impactos imediatos, como
areducdo de comportamentos prejudiciais as atividades académicas e maior engajamento
nestas atividades por parte dos estudantes, estudos demonstram que o GBG proporciona
beneficios em logo prazo, haja vista que repertérios comportamentais agressivos e disrup-
tivos caracterizam alguns dos preditores do uso abusivo de drogas (KELLAM et al., 2008;
DISHION et al., 1996, ENSMINGER; SLUSARCICK, 1992; IALONGO et al., 2001; KELLAM et
al., 1991, MCCORD, 1988; ROBINS, 1978; VAN LIER, HUIZINK; CRIJNEN, 2009).

De fato, estudos relatam menor indice no abuso e na dependéncia de substan-
cias em individuos que participaram do GBG (DOLAN et al., 1993; VAN LIER et al., 2009;
KELLAM et al., 2008, KELLAM; ANTHONY, 1998; KELLAM et al., 1994; PETRAS et al., 2008,;
IALONGO et al., 1999), configurando-o enquanto um método de prevencao (KELLAM et
al., 2008; EMBRY, 2002; KELLAM; ANTHONY, 1998; PODUSKA et al., 2008). Nesse con-
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texto, foi observada correlacdo positiva entre a aplicacdo do GBG e a reducéo no uso
de servigos de saide mental por jovens que haviam participado do jogo (PODUSKA et
al., 2008). Poduska et al. (2008) assinalam que o impacto exercido pelo GBG ¢é especial-
mente relevante, pois oferece indicador claro e mensuravel que pode ser apreciado por
analises econdmicas envolvendo politicas publicas. Ainda no @mbito de politicas publi-
cas, o GBG é apontado como intervencao de relativo baixo custo e acessivel tecnologia
(MATTAINI; MCGUIRE, 2006, PODUSKA et al., 2008). Esse aspecto, somado as evidéncias
obtidas pelas diversas pesquisas conduzidas ao longo dos anos, fundamentou a escolha
da implementacao e da adaptacgéo cultural do GBG no Brasil.

Fatores de protecao do GBG no contexto nacional

Para além dos resultados documentados do GBG, sua oferta em territério nacional
parte também de uma analise critica dos dispositivos responsaveis por tais impactos, a fim
de entender se respondem a determinantes sociais e individuais do consumo problemé-
tico de drogas na cultura brasileira. A conclusdo afirmativa tem inicio na identificacdo da
potencialidade do programa para incidir em mecanismos que contribuem desde muito
cedo para que grande parte da populagédo brasileira mantenha-se privada da possibilidade
de participacéo plena na sociedade em que vive. Sdo exemplos: a histérica desvantagem
da populacéo de baixa renda em alcancar sucesso académico (SOUZA, 2011); a desprote-
cdo cumulativa em ambitos social, cognitivo e/ou emocional; e o sofrimento ético-politico
derivado de multiplos processos sociais que culminam na impossibilidade de exercicio de
uma cidadania ativa (SAWAIA, 1999).

A proposta do GBG n&o ¢ abordar diretamente a tematica das drogas, embora sua
finalidade, em longo prazo, seja a prevencédo do uso abusivo delas. Ao contrério, a atua-
cdo dar-se-a sobre interagcdes consideradas mal-adaptativas no contexto de sala de aula
(KELLAM et al., 1975). Parte-se do principio de que a valorizagdo social de individuos de
referéncia em cada fase do desenvolvimento humano aumenta a probabilidade de adap-
tacdo e aceitacdo em espacos sociais futuros. Assim, os elementos do GBG sdo propostos
de forma que possam oportunizar experiéncias positivas de socializagdo na infancia, de
modo a aumentar as chances de sucesso futuro.
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Os beneficios do programa se dao especialmente a criancas que interagem com alta
frequéncia de modo agressivo, disruptivo e/ou retraido (KELLAM et al., 2008; BARRISH;
SAUNDERS; WOLF, 1969; TINGSTOR; STERLING-TURNER; WILCZYNSKI, 2006), j& que tais
comportamentos tendem a proporcionar experiéncias de exclusdo e interferir negativa-
mente no desempenho escolar, configurando-se em importantes fatores de risco ao futuro
uso problematico de élcool e outras drogas.

Deve-se considerar, ao especificar competéncias individuais como objetos de uma
acdo preventiva, o risco de remontar a uma ldgica voltada exclusivamente a responsabi-
lizacado individual por problemas de ordem social. Entende-se que a determinacdo dos
problemas sociais esta relacionada ao acesso desfavoravel a fatores de protecéo a esses
problemas, devido a iniquidades sociais (STOTZ; ARAUJO, 2004). O GBG, entretanto, esta
fundado na premissa da indissociabilidade entre acdo individual e aspectos ambientais.
Assim, conta com elementos que incidem também sobre aspectos da dimensao social de
uma relacao problematica com substancias psicoativas.

Desde sua concepcao (BARRISH; SAUNDERS; WOLF, 1969), o GBG foi pautado nos
principios da Anélise do Comportamento, uma abordagem pouco convencional nos pro-
jetos pedagdgicos das atuais escolas publicas brasileiras. Segundo essa perspectiva, ha
um tipo especial de comportamento (ou de relagcdes) denominado operante, no qual o
individuo “opera” sobre seu meio produzindo consequéncias que, por sua vez, interferem
nas a¢des do préprio individuo (SKINNER, 1953). Significa dizer que escolhas individuais
ndo acontecem de modo isolado, mas sdo mantidas ou modificadas com base no impacto
ambiental que geram.

A depender do tipo de consequéncia experimentada, o comportamento pode ser
fortalecido, enfraquecido ou mesmo nao ter sua forca alterada (BOTOME; KUBO, 2006).
Analisar os efeitos das consequéncias possibilita compreender, em parte, os impactos do
programa — entre os quais é relatada reducdo significativa na frequéncia das interacdes
consideradas de risco ao uso problematico de élcool e outras drogas a faixa etéria aten-
dida (TINGSTOR et al., 2006; KELLAM et al., 2008). Vérias acbes previstas pelo GBG sdo
orientadas pelo conhecimento das relagdes ditas operantes, configurando distintas con-
sequéncias. A saber:

e Valorizacdo como prética cotidiana: quando o(a) educador(a) valoriza publica-
mente os avangos do(a) educando(a) no jogo e em atividades, adiciona algo
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em seu ambiente social e fortalece um padrdo de interagdes® de engajamento
nas tarefas, bem como inter-relacdes harménicas e cooperativas. E também o
que ocorre quando os(as) colegas passam a trata-lo(a) melhor.

e Suspensdo de atencdo dedicada ao erro: interagdes do(a) educando(a) que
geram impactos negativos a si e/ou a turma costumam receber atencédo do(a)
educador(a) e da turma e, com isso, sdo paradoxalmente fortalecidas. No
GBG, essa pratica é desaconselhada a fim de romper a relacéo entre intera-
coes prejudiciais e atencdo exclusiva. Ocorre, assim, enfraquecimento deste
padrdo de interacdes”.

e Suspensio de repreensdes ao erro com carater aversivo: ndo raro, educadores

e colegas apresentam repreensdes severas, que se mostram aversivas as crian-
cas que, com suas acgdes, produzem algum tipo de prejuizo a si e/ou a turma’.
Esse tipo de préatica ndo é efetiva ao enfraquecimento de tais a¢des e ainda
favorece sentimentos de frustracdo, raiva e medo — que dificultam a apresen-
tacdo de interagdes benéficas a si e aos demais. E, por isso, desaconselhada
no GBG.

e Devolutivas instrutivas ao erro como prética cotidiana: por fim, ao propor a
substituicdo de broncas, sermdes ou outras formas de repreensédo capazes
de gerar constrangimento por feedbacks simples de “erro” ao aluno, em
formato neutro e sem conotacgéo de castigo ou retaliacdo, o programa apoia
educadores(as) a atuarem de modo efetivo na reducédo da forca das intera-
¢bes em questao.

Nota-se que o fortalecimento ou o enfraquecimento de todos os tipos de relacées
descritos envolvem consequéncias sociais: valorizacdo e feedbacks do(a) educador(a) e
dos pares, perceber-se pertencente ao coletivo, sentir-se reconhecido em sua poténcia de
acao — e ndo por meio de estigmas previamente formados. A manuten¢do das mudancas

Este conjunto de relagdes entre acdes do individuo e aspectos do ambiente é denominado de Contingéncia de Reforco
Positivo (BOTOME; KUBO, 2006).

Suspender consequéncias convencionalmente apresentadas configura uma Contingéncia de Extingdo (BOTOME;
KUBO, 2006).

Tal sistema de relagdes é denominado Contingéncia de Punicdo Positiva (BOTOME; KUBO, 2006).

Conforme Hunziker (2011), esse tipo de conjunto de inter-relacdes entre a acdo do individuo e aspectos do meio, no
qual hé a adicdo de algum evento e o enfraquecimento de um padrdo comportamental, também se configura como
Contingéncia de Punicdo Positiva, mesmo que um caréter aversivo ndo esteja envolvido.
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alcancadas durante a implementacdo do programa, por sua vez, sé é possivel mediante
consequéncias semelhantes em fases futuras do desenvolvimento, nos préximos ambien-
tes sociais vivenciados. A anélise socioldgica de Souza (2011) a respeito de microrrelaces
frequentes na instituicdo escolar oferece ainda outros indicativos acerca de como aspectos
sociais contribuem para a reproducéo intergeracional do fracasso escolar de criancas que
fogem a imagem de “aluno ideal”.

Souza (2011) explicita a corrente naturalizacdo de comportamentos, como desa-
tengdo, indisciplina, desinteresse e agressividade. Tais padrdes de relacdo ndo raro séo
interpretados como parte da natureza do educando, embora o desenvolvimento deles
esteja atrelado a experiéncias estressoras no nucleo familiar e/ou na comunidade de
pertencimento da crianca, com frequéncia imersa em condicdes socioeconémicas pre-
cérias, desemprego, baixa escolaridade, fragil rede de apoio, habita¢do insegura e baixo
acesso aos bens de consumo (MURTA; BARLETTA, 2015). Desconsiderar estes fatores
interfere negativamente na condicdo institucional de compreender e atender adequa-
damente educandos(as) cujas histérias de vida ensinaram-lhes formas de agir, pensar e
emocionar-se destoantes do esperado. De variadas maneiras, essas criancas acabam puni-
das por suas formas de lidar com o conhecimento e a sociabilidade. Isso compromete seu
envolvimento afetivo com o ambiente escolar e, gradativamente, aumenta o risco tanto do
fracasso quanto da evasdo escolar.

Embora nao tenha sido originalmente criado como estratégia de intervencéo insti-
tucional, notou-se a poténcia do GBG a esta finalidade. No Brasil, hd ainda expressivos
indices de baixo rendimento académico (SOUZA, 2011). Neste cenério, medidas voltadas
aos mecanismos institucionais que impactam o envolvimento dos(as) educandos(as) com o
contexto escolar mostram-se fundamentais. O GBG, por oferecer a escola ferramentas para
apoiar todos os seus educandos a sentirem-se pertencentes a suas turmas e confiantes em
suas capacidades de aprender, pode favorecer processos de ensino e aprendizagem mais
prazerosos e efetivos.

Por fim, parte importante da capacidade protetiva do programa reside nas vivéncias
de aceitacdo mutua que oportuniza as criancas. Tais, quando consistentes, sdo favore-
cedoras de um bom desenvolvimento de habilidades autorreferenciadas (GUILHARDI,
2002). Aliadas a reducédo de episddios de agressdo, conflitos e distracdes em sala de
aula, levam ao engajamento nas atividades, ao exercicio da concentracdo e ao envolvi-
mento afetivo com o contexto escolar e com processos de aprendizagem. E possivel supor
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terem tais condi¢des a potencialidade de modificar a vida do individuo de maneira ampla
(ROSALES-RUIZ; BAER, 1996; 1997), fortalecendo-o para atuar na modificacdo da propria
vida e da coletividade de que faz parte.

Optar pelo Good Behavior Game como estratégia preventiva ao consumo proble-
matico de drogas, portanto, significa atuar em alguns de seus determinantes individuais
- no que se refere a trajetdrias particulares de vida — e sociais — no que se refere a formas
de organizacdo coletiva para fortalecimento da participacdo na construcao da vida social.
Significa produzir transformacdes por meio das relacdes dos educandos e educadores no
contexto de sala de aula, mas também pela incidéncia em mecanismos institucionais que
reproduzem ou revertem o chamado fracasso escolar. Significa, ainda, propor a escola o
papel de instituicio promotora de satide (ORGANIZACAO PANAMERICANA DA SAUDE,
2006), no sentido de responsabilizar-se pela oferta de condi¢des ao desenvolvimento de
habilidades de vida com potencial protetivo e atuar de maneira ativa junto a educan-
dos(as) em situagdo de desprotecado social, cognitiva e/ou emocional.

Fragilidades na implantacao do GBG no contexto nacional

Definido como pertinente a realidade brasileira, o processo de implementacdo do
Good Behavior Game foi processual, iniciando-se, em 2013, com uma replicacdo do pro-
grama nos parametros adotados pelo American Institutes for Research (AIR). O objetivo
desta implantacdo inicial era acumular experiéncias que permitissem identificar quais
elementos deveriam ser modificados para a melhor adaptacédo ao contexto educacional
nacional. Analisaremos alguns deles nas proximas linhas.

Como ja mencionado, o GBG encontra-se respaldado nos principios tedricos da Ané-
lise do Comportamento, uma abordagem frequentemente criticada pelos profissionais
da Educagdo como sendo tecnicista. Houve, de fato, momentos em que praticas anali-
tico-comportamentais equivocadas adotadas no passado fizeram jus a tais preconceitos
(HOLLAND, 1978). Ainda assim, a teoria possibilita (6 mesmo exige) uma visdo complexa
das relacdes envolvidas no ambiente escolar, informacdo esta que ndo é muito dissemi-
nada no campo da educacdo na cultura brasileira. Portanto, havia resisténcia prévia ao
programa por sua fundamentagdo nos principios da Anélise do Comportamento.
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Em alguma medida, contudo, a forma com que o contetdo do GBG era apresentado
nos materiais didaticos contribuia com tal resisténcia, visto que usava linguajar técnico da
area de conhecimento que o fundamenta, distante do comumente empregado no campo
de atuacdo da Educacdo na cultura brasileira. Paralelamente, a versdo traduzida do mate-
rial fornecido pelo AIR apresentou algumas simplificagdes tedricas, provavelmente usadas
com o objetivo de torné-la mais acessivel. Estas, contudo, contribuiam para o entendi-
mento do programa como tecnicista. Duas questdes chamaram especial atencdo: a) o
termo “comportamento” por vezes era usado como sindnimo de “acdo” e ndo de “rela-
cdo”, o que poderia resultar em uma interpretacdo de que o aluno era “culpado” por
seus “comportamentos inadequados”, retirando-se seus atos de contexto; b) em segundo
lugar, o termo “reforcamento positivo” era apresentado sem explicagdo prévia das rela-
coes operantes ou dos variados efeitos possiveis das consequéncias sobre o proprio
comportamento. Foi verificado que esta supressdo contribuiu negativamente a compre-
ensdo do conceito e dos recursos do programa.

Para além das questdes pertinentes ao referencial tedrico, o modo como a valoriza-
cdo do engajamento das criancas no jogo estava previsto, promovia a muitos educadores
e educadoras uma sensacéo de artificialidade. Propunha-se elogiar as equipes envolvidas
nas atividades apds cada uma das indica¢bes publicas de quebras de regras. Essa vincu-
lacdo tanto poderia estabelecer comparacdes equivocadas entre as criancas quanto se
mostrou pouco eficaz no estabelecimento do reconhecimento mutuo como pratica coti-
diana em sala de aula.

Havia ainda a possibilidade de o programa, a depender do modo de sua implan-
tacdo, contribuir para resultados deletérios. Tais como o uso coercitivo das devolutivas
contiguas ao erro, de carater pretensamente neutro, a constru¢do de uma competicdo
ndo saudavel em sala de aula, o seguimento acritico e alienante das regras estabeleci-
das e a manutencéo dos estereétipos de alguns alunos. O modelo de acompanhamento
semanal dos multiplicadores(as) nacionais’ com cada educador(a), conforme previsto no
modelo original do programa, possibilitou a discusséo e o cuidado com essas questdes.
Contudo, a técnica do jogo, por si sb, era carente de recursos que tornassem tais possibili-
dades improvéaveis. Sendo assim, embora o GBG se mostrasse eficaz em vérias esferas, era
necessario adapta-lo técnica e teoricamente para viabilizar a sua implementacao no Brasil.
As diversas adaptagdes do programa ao longo dos Ultimos anos seréo relatadas a seguir.

Profissionais da equipe federal que realizavam apoio direto aos educadores e as educadoras.
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Do choque cultural inicial a um horizonte
comum a Educacao no Brasil

Desde que o Good Behavior Game foi trazido ao Brasil, em setembro de 2013, o
maior investimento realizado tem sido sua adaptacdo cultural. Este processo se deu em
paralelo a uma aplicagdo do Programa Elos em carater pré-piloto, em quatro municipios
brasileiros, no ano de 2013, e duas em carater-piloto, em 17 municipios, nos anos de 2014
e 2015. Nos pilotos, proposi¢des de ajustes foram testadas e seus impactos monitorados
— pela equipe executora e por pesquisadores da Universidade Federal de Sao Paulo e da
Universidade Federal de Santa Catarina. Essas experiéncias demonstraram que tornar o
programa uma acao integrada a uma politica nacional de prevencao ao consumo proble-
mético de drogas somente seria possivel mediante preparacdo de atores locais para a
multiplicacdo da estratégia. Indicaram, ainda, ser necesséario expressivo investimento na
elaboracdo de suportes adicionais aos(as) educadores(as) para garantia de uma imple-
mentacdo qualificada e alinhada aos principios que conferem eficacia ao programa.

O modelo de acompanhamento do GBG é configurado por apoio direto da equipe
habilitada na metodologia do American Institute for Research (AIR). Isto implica suporte
proximo e de grande impacto, mas também expanséo proporcional a capacidade de mul-
tiplicagdo de seus profissionais e aos recursos humanos do instituto, uma escala reduzida
guando se almeja o alcance nacional. Devido a complexidade dos recursos técnico-me-
todolégicos do programa, contudo, substituir o acompanhamento presencial semanal
destes profissionais por acompanhamento de atores locais em periodicidade compativel
com suas atribui¢des nas redes de satde e/ou educacao é tarefa de grande complexidade.
Assim, previamente a expansdo do programa, fez-se necessario identificar as necessida-
des de suporte e adequacao e implementar ajustes gradativamente.

No , encontram-se sintetizadas as decisdes de adaptacdo tomadas a cada
uma das versdes do Programa Elos, referentes aos seguintes ambitos: a) referenciais tedri-
cos; b) linguagem; e c) recursos técnico-metodolégicos. E importante destacar que todas
foram sustentadas na avaliacdo colaborativa de profissionais implementadores e articula-
dores locais.
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Ano

2013

2014

2015
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QUADRO 1 - ADAPTACOES DO PROGRAMA ELOS DE 2013 A 2016

Referenciais tedricos

Anélise Experimental
do Comportamento
Life Course / Social
Field Theory

Prevencdo do uso de
drogas em escolas
Teorias Interacionistas

Teoria dos Jogos
Cooperativos

Linguagem

Traducgdo da versdo
original (GBG), sem
adaptacgao

Termos técnicos

da éarea analitico-
-comportamental

Conceitos

técnicos analitico-
comportamentais
apresentados de
maneira simples

e acessivel
Conceitos do campo
da Prevencéo
Conceitos de Teorias
Interacionistas

Conceitos da
Teoria dos Jogos
Cooperativos

Recursos
técnico-metodolégicos

Uso de reforcadores
publicos ao final do jogo
Uso de recursos
punitivos publicos
durante o jogo
Suspensao de atengdo
ao erro durante e ao
final do jogo

Operacionalizacéo das
devolutivas instrutivas
ao erro durante o jogo,
de modo a evitar seu
carater aversivo

Uso de reforcadores
publicos durante o
jogo, desvinculados
das devolutivas ao erro
Uso de devolutivas
instrutivas ao erro
para grupos, nao
apenas para criancgas
individualmente



Recursos

Ano Referenciais tedricos Linguagem 2 2§
técnico-metodoldgicos

— Retirada do
carater publico das
devolutivas instrutivas
ao erro

— Adicdo da entrega de
“Cartoes Oops!” nas
devolutivas instrutivas

— Adicdo da entrega
de "Cartdes Elos” no

— Inclusdo de
contribuicdes de
Humberto Maturana

— Proposicdes de (2002) para o campo
Humberto Maturana da Educacédo us%lde re:;or(;adore§
° (2002) ~ Inclusio de P IC0e Carante 0109
S — Educacdo contribuicdes de Jessé dnc.usao € passos
5 S a implementacéo
Emancipatdria Souza (2011) para os .
g . . de fomento a
— Proposicoes de Jessé campos de Saude e eneralizacio de
Souza (2011) Educacio 9 s

aprendizagens
Inclusdo de passos
indutores de transicdo
da heteronomia a
autonomia

— Inclusdo de passos
indutores da tomada
de decisdes coletivas
entre educandos

— Mudanga do termo
“regras” para
"acordos”

Fonte: Autoria prépria.

As transformagdes realizadas de 2013 a 2015 tiveram como principais objetivos:
superar percepgdes acerca do programa como tecnicista; evitar devolutivas coerciti-
vas as quebras de acordos do jogo; evitar a estigmatizacdo das criancas em relacdo aos
modos como interagem; e criar condi¢des a implementacdo autdnoma nos territorios.
A essas finalidades, destaca-se a decisdo de ampliar o horizonte tedrico do programa,
com a inclusdo de conceitos do campo da Prevencdo em Saude Mental (OLIVEIRA, 2012;
ABREU; BARLETTA; MURTA, 2015; ABREU; MIRANDA; MURTA, 2016; O'CONNEL; BOAT,
WARNER, 2009; WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2003) e de confluéncias entre teorias
interacionistas, comumente consideradas inconcilidveis.

Foram localizadas intersecdes entre proposicdes de abordagem analitico-compor-
tamental (SKINNER, 1974; MILLENSON, 1975; BOTOME, 2001; CATANIA, 1999: KELLER;
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SCHOENFELD, 1971; TODOROV, 1991), com fundamentos construtivistas de Piaget e
Vygotsky (COLL, 1992; SOLLE; COLL, 1999; LOPES; MENDES; FARIA, 2005). Embora pre-
servem discordancias importantes, convergem especialmente ao considerarem como pilar
do desenvolvimento humano as relagdes entre acdes do individuo e aspectos do ambiente
(social e/ou fisico) em que vive. Com base nesta nocao, foi possivel adequar a terminologia
técnica do programa a uma linguagem coerente com as perspectivas construtivistas —
atualmente vigorantes no contexto educacional brasileiro —, sem, contudo, descaracteriza-lo.
No mesmo periodo, destacam-se trés adaptagdes em recursos técnico-metodoldgicos:

» Inclusdo da prética de valorizagdo do engajamento das criancas durante o
tempo de jogo e de modo desvinculado de devolutivas as quebras de regras
por outra equipe, a fim de conferir maior destaque ao compromisso da turma.

»  Aprofundamento acerca de como o(a) educador(a) pode realizar as devolutivas
as quebras de regras, diminuindo o risco de uma aplicacao coercitiva.

» Inclusdo da préatica de devolutivas instrutivas para grupos, ndo apenas para
criancas individualmente.

Essas modificagdes mostraram-se eficazes em evitar implementacdes que culmi-
nassem num seguimento acritico das regras. Ainda, o enfoque a responsabilizacdo do
coletivo (em lugar a individualizacdo das quebras de regras) e a afetividade (em lugar as
repreensdes) mostrou-se coeso com o idedrio democratico da educacéo brasileira desde
sua reestruturacdo apds o regime militar (MIRA; ROMANOWSKI, 2009; ARANHA, 1989).

Aprofundamento do apoio ofertado aos(as) educadores(as)

O acompanhamento préximo dos multiplicadores nacionais, com frequéncia
quinzenal (no ano de 2014) ou mensal (no ano de 2015), ainda representava condigdo
indispenséavel a garantia da qualidade de aplicagcdo dos recursos do programa — tanto
dos originais mantidos quanto dos adaptados. Assim, aproxima-lo de um modelo apto a
escala nacional requereu, para 2016, novas estratégias que viabilizassem uma aplicagéo
cada vez mais autdbnoma do(a) educador(a), a partir de um modelo de formagédo apro-
fundada deste profissional.
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Embora um entendimento tecnicista do programa ja estivesse superado, sua apli-
cagdo, em muitos casos, restringiu-se a técnica. Sua aceitacao, em tantos outros, esteve
baseada apenas na funcionalidade para a mudanca dos padrdes de interagdo individual
dos(as) educandos(as). Para apoiar os(as) educadores(as) a aplicarem o Elos de maneira
ndo enrijecida e mais orientada por seus principios norteadores, buscou-se expandir ainda
mais seu horizonte tedrico. Além disso, o processo de implementacéo foi organizado em
trés ciclos: Familiarizacdo, Consolidacdo e Criacdo. Em cada ciclo foram introduzidos
passos orientadores de fomento ao avanco na pericia e aprofundamento do sentido das
técnicas. Espera-se que esta reorganizacdo tenha conferido aos Guias de Implementacéo
maior potencialidade no suporte a atuagdo dos profissionais envolvidos.

Em termos de didlogos tedricos, na drea da Educagdo foram tracadas relagcdes entre
o cuidado conferido pelo programa a dimens&o afetiva das relacdes e as proposi¢des do
bidlogo Humberto Maturana (2002). Respeitar cada ser como “legitimo”, em sua autenti-
cidade, diversidade e autonomia, passou, assim, a compor (radicalmente) a definicdo de
“coletivos” usada nos materiais, nas formacdes e na estrutura do Elos.

A fim de substituir a énfase nas interacoes dos(as) educandos(as) e viabilizar um
debate ampliado que abrangesse determinantes sociais em salde, especialmente no que
tange a problemética do consumo e do consumo problematico de drogas, investiu-se
no didlogo com proposi¢des do socidlogo Jessé Souza (2011). Abordar, no programa,
os mecanismos excludentes inerentes a propria instituicdo escolar que contribuem para
o enfraquecimento das redes de protecao social de criancas tém levado os profissionais
envolvidos a problematizarem as estratégias do Elos como instrumentos de mudanca
interpessoal dos(as) educandos(as) e, gradativamente, também de mudanga institucional.

No ambito das adaptacdes ou criagdes de recursos tedricos-metodoldgicos para a
implementacdo em 2016, sobressairam-se:

» Insercdo de passos para fomento a generalizacao® das aprendizagens propor-
cionadas pelo programa, mediante incentivo e orienta¢des ao(a) educador(a)
para experimentar variacdes na execugao.

Por "generalizacdo” entende-se um processo que permite ao individuo estender a relacdo aprendida entre uma
acdo e um aspecto especifico do ambiente a outros elementos ambientais com propriedades semelhantes (KELLER,;
SCHOENFELD, 1971: SERIO et al., 2004). Por meio da generalizacdo, uma aprendizagem desenvolvida em condicoes
restritas € mantida em novos e diversificados ambientes.
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» Insercdo de passos voltados a tomada de decisdes compartilhadas com a turma,
com destaque ao desenvolvimento da autonomia das criangas e a transicao entre
um lugar de "autoridade” atribuido ao(a) educador(a) ao papel de mediador.

»  Aprimoramento das devolutivas do(a) educador(a) durante o jogo, tanto nas de
sinalizacdo de quebra de acordos quanto no reconhecimento de compromisso
com os acordos. Tais aprimoramentos abrangeram o acréscimo de um recurso
material para ser entregue ao grupo concomitantemente a cada devolutiva
verbal: Cartoes Elos — com ilustracdes e mensagens de valorizagdo a equipe,
e Cartdes Oops! — com ilustragdes e mensagens ndo coercivas as interagdes
em desacordo com o combinado. A proposta almeja auxiliar o(a) educador(a)
a manter-se “neutro” enquanto media as interacdes da turma e, ao mesmo
tempo, a equilibrar os dois tipos de devolutivas - j& que se observou tendéncia
a priorizacdo das consequentes ao “erro”. Pretende, ainda, favorecer a pre-
dominéncia de estados afetivos de aceitacdo mutua, alegria e curiosidade ao
longo das tarefas, evitando sentimentos de medo, raiva e frustracéo.

Caso venham a impactar positivamente os resultados de eficacia do Programa Elos,
as discussdes fomentadas nas novas formacdes e materiais didaticos, bem como as estra-
tégias e passos adicionais, terdo aproximado o programa de um modelo para difusdo em
larga escala no Pais. O fortalecimento tedrico e metodoldgico dos implementadores, con-
tudo, ndo sustenta por si uma acdo, tampouco a integra em uma politica nacional ainda
inexistente. Para isso, também se investiu na adequacdo do modelo de implantagdo do
programa, a fim de torna-lo vidvel e sustentavel localmente, em médio prazo.

Transferéncia de tecnologia as redes
locais de Saude e Educacao

Entre as decisdes voltadas a otimizagdo dos recursos investidos no Programa Elos,
seu modelo de acompanhamento passa a incluir, desde 2014 (e de maneira mais estrutu-
rada a partir de 2015), profissionais dos territérios disponiveis ao exercicio da funcao de
multiplicadores(as) locais. Estes profissionais passaram a ser preparados para difundir
e monitorar localmente o programa, passando a representar o apoio direto aos(as) edu-
cadores(as) — antes exercido pela esfera federal, como representado na Figura 1. Essa
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decisdo foi embasada no proprio campo tedrico da Prevencdo em Salde Mental (ABREU;
MURTA, 2016; OLIVEIRA, 2012), que almeja, como ultimo estagio das acdes em pesquisa
e implementacdo de a¢des preventivas, sua adogdo em comunidades, regides ou paises
inteiros. Para tanto, fez-se necessério planejar a transferéncia de tecnologia a redes locais,
em consonancia com as praticas e rotinas ja estabelecidas em cada territério.

FIGURA 1 - INCLUSAO DE PROFISSIONAIS DAS REDES LOCAIS COMO
REFERENCIAS TECNICAS PARA A IMPLEMENTACAO DO PROGRAMA ELOS

2013 e 2014 2014 - atual

Multiplicador(a) Formador(a)
Federal Federal
Educador(a) 't’c')uclgllphcador(a)

Educador(a)

Fonte: Autoria prépria.

Inserido na pauta da Saide como programa voltado a prevencdo ao consumo de
alcool e outras drogas em escolas, e sendo pertinente a politica educacional como estra-
tégia que intervém nas condicdes de aprendizagem das criancas, o programa destaca-se
como acdo intersetorial cujo objetivo é promover satide a partir do ambiente sala de aula
e promover educacdo a partir de uma proposta de satde. Suas medidas previnem por
auxiliarem educadores(as) e a instituicdo escolar no desenvolvimento cognitivo, social e
afetivo dos(as) educandos(as). Partem do reconhecimento de que indicadores negativos
em Educacdo (como evasdo escolar, altas taxas de analfabetismo, disparidade na relacao
idade e série etc.) e em Saude (como a alta incidéncia do consumo problematico de subs-
tancias quimicas) tém comuns alguns de seus determinantes sociais e estruturais, sendo
necessarias agoes integradas a sua dissolugcao (MURTA; BARLETTA, 2015; CUNNILL-GRAU,
2014). Descentralizar a tecnologia da esfera federal as locais, portanto, requereu contem-
plar profissionais que atuam nos campos tanto da Saude quanto da Educacéo.
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Construir as bases da autonomia local trouxe como desafio o desenvolvimento de
estratégias de ensino que conferissem aos multiplicadores apropriacao tedrica e técnica
suficiente ao apoio aos(as) educadores(as), sem perder de vista os critérios de fidelidade
do programa. Para contemplar esse objetivo, foi elaborado um processo de Formacéao
Continuada, inspirado no conceito e nas praticas de Educacdo Permanente em Saude
(BRASIL, 2009) e Educacéo a Distancia (BELLONI, 1999). Ambos propdem estratégias para
anélise critica e mudancas nas préticas profissionais e organizacionais do trabalho, com
recursos permanentes de reflexdo. A seguir, sdo apresentadas as principais proposicoes
experimentadas nas versdes-piloto do programa, em 2014 e 2015:
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Mudanca do papel dos profissionais da equipe federal: na maioria dos muni-
cipios acompanhados, os(as) multiplicadores(as) nacionais passam a assumir
o lugar de formadores(as) federais. Tornam-se responsaveis pela formacao
dos(as) educadores(as) e multiplicadores(as) locais.

Profissionais dos territérios dos setores da Salde e Educacao tornam-se mul-
tiplicadores(as) locais.

Ajuste na periodicidade das visitas do(a) multiplicador(a) as escolas, tornan-
do-as compativeis com as rotinas de trabalho dos(as) educadores(as) e dos(as)
multiplicadores(as). Observacdes em sala de aula e reunides que anterior-
mente ocorriam com intervalos semanais (2013) e quinzenais (2014) passam a
ocorrer mensalmente a partir do segundo més de implantacao.

Priorizacdo do carater coletivo das reunides dos(as) multiplicadores(as) com
educadores(as), antes realizadas individualmente com cada educador(a).

Elaboracdo da primeira versdo do Guia do(a) Multiplicador(a) constituida de
roteiros das visitas as escolas ao longo dos dois primeiros meses da imple-
mentacdo (Etapa da Familiarizac&o), textos de aprofundamento de conceitos e
elementos centrais do programa e questdes de reflexdo sobre a pratica.

Elaboracdo da Formacdo Continuada de multiplicadores locais constituida
de sete mdédulos, com intervalos mensais e totalizando 32 horas. Voltados
ao acompanhamento logistico, ao aprofundamento tedrico e técnico, tive-
ram como base os capitulos do Guia do(a) Multiplicador(a), as necessidades



de cada territério e orientacdes acerca do monitoramento da fidelidade
do programa.

» Realizacdo de orientacdes a distéancia: mensalmente, os(as) formadores(as)
federais ofereceram apoio adicional aos(as) multiplicadores(as) locais por meio
de videoconferéncias, e-mail ou telefone.

Além de aproximar o Programa Elos de um modelo mais vidvel localmente e sustenta-
vel em médio e longo prazos, o modelo criado para a preparagdo de multiplicadores(as) foi
pautado no principio do programa referente a mudanca processual de comportamentos.
Assim, para oferecer apoio permanente ao desenvolvimento de aprendizagens significa-
tivas, foi pautado ndo apenas no saber (conteidos), mas também no fazer (habilidades).

Permaneceram, contudo, algumas lacunas que refletem fragilidade nas etapas de
adesdo ao programa: nem todos os municipios tiveram, em seu quadro, profissionais dis-
poniveis para se tornarem pontos focais, alguns contaram apenas com multiplicadores de
um ou outro setor ou, ainda, os profissionais indicados n&o tinham disponibilidade real
ao exercicio das atribuicdes requeridas. Além disso, foi possivel identificar a necessidade
de ofertar roteiros para todas as visitas de acompanhamento aos(as) educadores(as) e de
construir roteiros para a condugao da formagdo continuada de multiplicadores — a fim de
qualificar os processos formativos e aumentar a garantia da fidelidade da implementacéao.

Assim, para suprir as lacunas identificadas e avancar no desenvolvimento de contetdo
e recursos didaticos da formacao permanente de multiplicadores, a versdo do Programa
Elos para 2016 contou com os seguintes ajustes:

» Definicdo de quantidade minima de quatro turmas participantes por escola, a
fim de fomentar um espaco coletivo de reflexdo acerca do programa e a exten-
sdo de suas a¢des a instituicdo como um todo.

» Recomendagdo de que os(as) coordenadores(as) pedagdgicos(as) (CPs) das
escolas se tornem os multiplicadores locais, j& que suas atribuicdes envolvem
suporte técnico e tedrico aos(as) educadores(as). Este modelo foi testado em
2015, no municipio de Tabo&o da Serra/SP, e tornou o programa mais viavel e
integrado as préticas da escola.
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» Entendendo o Programa Elos como acdo intersetorial por definicdo, foram
propostas duplas de multiplicadores(as) locais por territério de cada escola,
sendo profissional da Educacéo e da Saude. Pela Saude, a indicacdo é de que
seja um profissional atuante no servico de referéncia do territério da escola.

» Organizacdo dos instrumentos de monitoramento da fidelidade do programa
em um Caderno de Instrumentos do(a) Multiplicador(a), conforme seu uso no
cronograma de implantacao.

» Proposi¢do de nova versdo do Guia do(a) Multiplicador(a), contendo roteiros de
todas as visitas as escolas. Os roteiros destacam os elementos fundamentais do
programa a cada momento da implantagdo, além orientar o uso dos instrumen-
tos de monitoramento. Foram mantidas se¢des e questdes de aprofundamento
do guia anterior e incluidas outras referentes aos novos recursos técnicos.

Merece destaque a formacao de duplas para trabalho conjunto entre setores. Para
tornar as ac¢des integradas e sustentaveis, foi proposta divisdo de tarefas de acordo com
o exercicio e a disponibilidade de cada profissional. Multiplicadores da Educacao ficam
responsaveis pelo acompanhamento de educadores(as) na implementacdo do jogo
nas turmas ao longo de todo ano, enquanto multiplicadores da Saide o fazem em trés
momentos estratégicos: nos momentos de transicdo entre as etapas de familiarizacao,
consolidagdo e criagdo. Nestes, espera-se que atuem como dupla de trabalho, apoiando
educadores(as) a planejarem os jogos a partir de seus arcabougos tedricos e técnicos, que
contribuem de forma complementar a solucao dos desafios enfrentados.

Ao fomento da integralidade nas acbes voltadas a prevencdo ao consumo de élcool
e outras drogas em escolas e comunidades, optou-se, ainda, por propor a¢des voltadas a
ampliacdo do alcance do programa a elementos importantes das estruturas que determi-
nam as condi¢des de desenvolvimento das criancas. Assim, desde 2014, encontra-se em
desenvolvimento e aperfeicoamento um segundo componente do programa: o Compo-
nente Familiar.
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Criacdo do Componente Familiar do Programa Elos

Um dltimo importante aspecto da adaptacao cultural do GBG a ser destacado foi a
criagdo do Componente Familiar. Em 2014, foram realizadas oficinas para a elaboracdo
de acdes intersetoriais, das quais participaram profissionais da Saude e da Educagdo com
experiéncia prévia no programa. Um pressuposto era de que a parceria entre estes seto-
res poderia ser mais fortalecida e melhor aproveitada com a expansao das a¢des do Elos
para além do ambiente das salas de aula. Outro, que a constru¢do conjunta do escopo e
da drea comum para a ac¢do era condi¢do primeira para uma intersetorialidade real.

Como resultado deste processo participativo, e com apoio das diretrizes apresen-
tadas na publicacdo Creating an Environment for Emotional and Social Well-Being: An
important Responsibility of a Health-Promoting and Child-Friendly School (2003), da World
Health Organization (WHO), definiu-se como publico-alvo do novo componente as crian-
cas participantes do Elos, seus pais ou responsaveis e sua comunidade de pertencimento.
Como objetivo, foi proposto o aumento dos fatores de protecdo a faixa etéria atendida
a partir do fomento a habilidades sociais e afetivas que fortalecem os vinculos familiares.
Além disso, entendendo que a proximidade e a parceria dos pais ou responséveis com a
escola interferem no aprendizado das criangas e nos efeitos das acdes do programa den-
tro da sala de aula, a aproximacado das familias com a instituicdo escolar foi definida como
objetivo secundario, altamente desejavel.

Organizado em trés encontros ao longo do ano, o Componente Familiar propde
dinédmicas nas quais criangas e adultos sdo convidados a experimentar intera¢des que
favorecem o desenvolvimento da: a) autopercepcéo; b) percepcdo do outro; ¢) comunica-
cdo eficaz; d) lidar com sentimentos; e e) cooperacado. Tais formas de interagir promovem
aproximacao afetiva e atenciosa entre as criancas e seus pais ou responsaveis. Além disso,
a medida que os encontros ocorrem na propria escola e envolvem professores e profis-
sionais da equipe pedagdgica, é esperado que o componente possibilite as familias uma
nova percepcao afetiva do espaco escolar. De maneira transversal, os principais recursos
técnicos usados nos jogos conduzidos em sala sdo abordados nas dindmicas, de modo
adaptado. Merecem destaque: 1) a valorizagdo como prética cotidiana; e 2) o estabeleci-
mento coletivo de acordos de convivéncia.
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Apds a experimentacdo da proposta em duas escolas no ano de 2015, no municipio
de Sao Paulo/SP, e com avaliagdo positiva dos profissionais envolvidos, dos familiares e
das préprias criancas, decidiu-se integra-la ao programa a partir de 2016. Para viabilizar tal
inclusdo de modo sustentavel — passivel de permanecer no territério sem o fomento direto
do governo federal —, fez-se necessario alinhar seu modelo de implantagdo as rotinas dos
profissionais. Assim, é proposta a conducdo compartilhada entre multiplicadores(as) da
Saude e da Educagéo, tendo os(as) educadores(as) papel de apoio no planejamento dos
encontros. Havendo a possibilidade de substituicdo dos(as) educadores(as) nos horarios
dos encontros, sua composicdo na conducao das dindmicas é altamente desejavel.

Se, em sala de aula, o Jogo Elos incide sobre o ambiente de aprendizagem de modo
afavorecer e fortalecer interacdes harménicas, de cooperacao e respeito mituo, os encon-
tros familiares deverdo incidir do mesmo modo sobre o ambiente familiar. A proposta
desta extens&o das ac¢des se justifica no entendimento de que quanto mais se puder cer-
car a crianca de ambientes e relacdes de confianca e didlogo, mais ela se fortalecera em
relacdo aquilo que percebe sobre si e sobre a sua capacidade de produzir e transformar a
propria realidade (SOUZA, 2011).

Consideracdes finais

Sistematizar os processos decisérios envolvidos na adaptagdo cultural do Good
Behavior Game ao Programa Elos permite anélise, contextualizada, de sua pertinéncia
enquanto conjunto de recursos voltado ao desenvolvimento de praticas profissionais em
prevencao nas redes de Educacdo e Saude no Brasil. Tendo como horizonte a construgéo
de bases para uma politica nacional de prevencéo dos sofrimentos relacionados ao con-
sumo de alcool e outras drogas, as adaptacgdes precisaram oferecer viabilidade a execucéo
auténoma dos profissionais e, ao mesmo tempo, garantir a manutencao dos principios e
dos dispositivos do programa responsaveis por sua eficacia.

O modelo de implantacéo alcancado no ano corrente de 2016, bem como os mate-
riais didaticos adaptados, ainda ndo permitem a expansdo do Elos em larga escala.
Contudo, a adaptacao cultural realizada promoveu impactos importantes em termos de
aceitabilidade e promocéo de praticas mais reflexivas aos profissionais envolvidos, confe-
rindo sentido ao programa e minimizando o risco de equivocos técnicos e/ou conceituais.
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Merecem destaque, para tanto, a manualizagdo dos recursos técnicos em passos, a adi¢do
de recursos complementares e a oferta de condi¢des para aprofundamento dos principais
conceitos e principios que subsidiam a estratégia.

Partimos de um entendimento dos problemas associados ao consumo problematico
de drogas como relacionados as condi¢des de vida dos individuos, a caréncia de condi-
cbes promotoras de bem-estar subjetivo (MURTA; BARLETTA, 2015) e, em grande medida,
a obstaculos sociais e institucionais ao exercicio de uma cidadania ativa (SOUZA, 2011;
SAWAIA, 1999). Assim, o programa aposta na funcdo socializadora da instituicdo escolar,
entendendo que a experiéncia de aceitacdo mutua e o sentimento de pertenca a este
contexto interferem positivamente no desenvolvimento de habilidades académicas, cog-
nitivas e emocionais. Estas, por sua vez, tém o potencial de fortalecer as criancas e melhor
prepara-las para o enfrentamento dos desafios inerentes ao proprio desenvolvimento e a
vida em sociedade.

Embora resultados de eficacia do Programa Elos sejam acessiveis apenas mediante
estudos acerca de seus impactos em curto, médio e longo prazos’, a prética traz indicativos
de que estamos no caminho certo, tanto sob o prisma da promocéo quanto da prevengao
em Saude Mental, e a partir do olhar das criancas participantes, assim como de educado-
res e educadoras que aceitaram o desafio de levar o Elos a suas turmas. Falas coletadas
ao final da implantacdo do programa em 2015, durante atividades de encerramento nas
turmas, apontam nessa direcao.

Entre educadores(as), foi recorrente a mencéo ao programa como ferramenta socia-
lizadora que promove, a partir do trabalho coletivo, toleréncia e aceitacdo mutua entre as
criancas, ajudando-as a tornarem-se sensiveis as necessidades e aos sentimentos umas
das outras, ajudando-as, ainda, a relacionarem-se entre si com maior desenvoltura e har-
monia. Ha falas que destacam o apoio encontrado no programa para auxilio a prépria
pratica pedagdgica, em especial para a conducdo de trabalhos em grupos, mas também
para conferir dinamicidade as atividades, & autonomia e a seguranca as criancas. E possivel
interpretar que, em grande medida, o programa demonstrou seu potencial em contribuir
para tornar o contexto escolar — em especial, as salas de aula — um ambiente seguro e
envolvente de aprendizagem.

Que vem sendo conduzido concomitantemente a implementacao por pesquisadores do Centro Brasileiro de Informacao
sobre Drogas Psicotrépicas (Cebrid), da Universidade Federal de S&o Paulo; do Nucleo de Pesquisas em Clinica da
Atencdo Psicossocial (Psiclin), da Universidade Federal de Santa Catarina; e do Departamento de Psicologia da
Universidade Federal do Parana.
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Dos relatos das criancas, merecem especial destaque falas que denotam a contribui-
cado do Elos para a construcdo de autoconceitos positivos, autoestima e autoconfianca.
Algumas destacam, inclusive, a relacdo entre os sentimentos que estes processos des-
pertam e o impacto positivo que geram no desempenho escolar: “(...) fiquei muito mais
esperto e muito mais legal” (educando de Florianépolis/SC, 2015); “(...) eu me sinto as
vezes esperta, porque assim... quando eu sei de alguma coisa e outra pessoa ndo sabe,
eu posso ir 14 e ajudar” (educanda de Sao Paulo/SP, 2014). O potencial do programa ao
fortalecimento da sociabilidade é também nitido em outros depoimentos, como o de uma
educanda de Sao Bernardo do Campo/SP (2015), que diz: “A gente aprende respeito no
Jogo Elos. Eu sou briguenta e consegui fazer amizade”.

Entendemos essas experiéncias na infancia como capazes de promover ou aumentar
o envolvimento afetivo das criangas com o universo do conhecimento e de impactar positi-
vamente sua permanéncia na escola, que sdo, por sua vez, fatores importantes de protecéo
ao consumo problematico de alcool e outras drogas. Com o incremento do Componente
Familiar e do entendimento de que a construcdo de coletivos democraticos deve extra-
polar as salas de aula, esperamos ainda aumentar o potencial protetivo das agdes do Elos
a partir da aproximacao das familias com a instituicdo escolar e com os equipamentos de
saude de seu territdrio.

Um dltimo aspecto potencialmente capaz de tornar duradoura a atuagdo transfor-
madora do programa nos territérios é a aposta em um modelo intersetorial de atuacao,
com transferéncia de tecnologia e protagonismo aos territorios. A condugado comparti-
lhada das acdes por profissionais das redes locais de Saide e Educacdo demanda relactes
de horizontalidade, compartilhamento de responsabilidades e tomada de decisdes entre
os trabalhadores dos dois setores, contemplando suas perspectivas e contribuicdes
complementares. Essa busca da integralidade na abordagem de um problema é reconhe-
cidamente o modelo mais eficaz de elaborar, implantar e executar politicas publicas que
regulam direitos sociais (CUNNILL-GRAU, 2014). Em se tratando de atuagdes preventivas,
ndo seria diferente.

Por fim, destacamos o que parece ser o principal desafio a ser enfrentado ao alcance da
difusdo do Programa Elos. Embora o modelo de acompanhamento atual j& conte com pro-
fissionais dos territorios no exercicio de multiplicadores locais, o programa oferece espacos
presenciais mensais para sua formagdo continuada. Este formato viabiliza apoio qualifi-
cado aos implementadores e um processo controlado de monitoramento da fidelidade da
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implantagdo. Ao alcance da larga escala, sera necessario construir recursos nao presenciais
capazes de substituir ou complementar o apoio a implementacdo, de modo eficaz a garantia
dos principios e das técnicas do programa e, ainda, ao fazer intersetorial.
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DO PROGRAMA ELOS:
AVALIACAO DO PROCESSO
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REALIDADE BRASILEIRA
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—
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"Eu gosto do Jogo Elos porque a gente faz a nossa tarefa, mas a gente
se diverte e aprende com os outros. E a gente divide a nossa capacidade,
nossa inteligéncia com os outros.”

O processo de modificagdo do pro-
grama preventivo em salde mental infantil
norte-americano Good Behavior Game
(GBG) em Programa Elos, adaptado cultu-
ralmente a realidade brasileira, foi descrito
detalhadamente no Capitulo 7, indicando
o modelo légico-conceitual, a dimensédo
metodoldgica e as definicdes processuais
da consolidagdo deste programa como
recurso de prevencdo universal para ser
implementado como politica publica nas
escolas brasileiras, tendo como horizonte

(Relato de educando, 10 anos, 5° ano, 2015)

a construgdo de ambientes educativos pro-
motores de saude.

O projeto guarda-chuva que com-
portou este processo foi realizado pela
Coordenadoria-Geral de Sadde Mental,
Alcool e outras Drogas do Ministério da
Saude, inicialmente desenvolvido em par-
ceria com o Escritério das Nagdes Unidas
para Drogas e Crimes (UNODC) e, poste-
riormente, somado as a¢des conjuntas com
a Secretaria Nacional de Politicas sobre
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Drogas (Senad) do Ministério da Justica. O projeto é pioneiro para a area de alcool e
outras drogas no Brasil, na medida em que planeja a implantacdo de uma politica publica
com foco na prevencdo em larga escala, baseada em evidéncias, pois se sustenta em
estudos que acompanham seu processo de implementacao e adaptacéo cultural e avalia
o processo e a efetividade das acdes desenvolvidas, num processo colaborativo entre os
brgaos executivos, responsaveis pela implantacdo dos programas, e as universidades, res-
ponsaveis por sua avaliacdo.

Embry (2002) pde em questdo se poderia haver vacina comportamental, assim cha-
mada por compreender um procedimento de atencdo simples, mas que resultaria em
impactos drasticos sobre desfechos adversos em salude, tal como aconteceu com a sim-
ples “lavagem e assepsia de maos” na érea da saude hospitalar. O desafio é encontrar essa
intervencao simples capaz de reduzir, significativamente, a mortalidade e a morbidade
relacionadas a variados problemas psicossociais. O autor conclui que o GBG poderia ser
um potencial candidato a essa vacina comportamental, pois o programa tem uma sélida
histéria de estudos de eficacia e efetividade e mostrou-se adaptéavel a diferentes con-
textos educativos e culturais. Sendo assim, o Good Behavior Game, implementado pela
primeira vez por Barrish, Saunders, Wolf (1969), considerando sua simplicidade técnica
e suas multiplas replicagdes de resultados positivos, em estudos de eficacia com resul-
tados em longo prazo, com base em ensaios controlados randomizados (KELLAM et al.,
2014), pode candidatar-se a ser essa vacina, o que poderia trazer melhora na relacéo custo-
-beneficio nas estratégias de prevencao (EMBRY, 2002).

Mas qual o sentido de falar em vacina no caso de prevencdo em satde mental? E
que este programa, ao atuar sobre as vulnerabilidades pessoais e sociais de uma crianca,
agiria sobre os fatores de risco que se colocam como preditores de futuros comportamen-
tos antissociais, tais como os problemas relacionados ao uso de drogas e envolvimento
em situacdes de violéncia (KELLAM et al., 2014). Sendo assim, ha estudos consistentes
que demonstram que a presenca de comportamentos disruptivos (compreendidos como
aqueles que produzem rupturas ou extrapolam o que esta estabelecido ou acordado para
uma determinada situacdo) e agressivos, desde a mais tenra idade, é fator de risco para
um espectro de problemas comportamentais mais adiante na vida (KELLAM et al., 2011),
sendo que a modificagdo dessa trajetéria psicossocial da crianca tem impactos protetores
no futuro. Por isso mesmo, o GBG, ao ser um potente instrumento de mudangas de tra-
jetdérias comportamentais na infancia, atua efetivamente como prevencdo de problemas
psicossociais futuros, como demonstram varios estudos de seguimento longitudinal de
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seus efeitos (KELLAM et al., 2008; KELLAM et al., 2014; VAN LIER; HUIZINK: VUIJK, 2011),
podendo, inclusive, ser considerado um programa de promogao de satde na escola, por
atuar sobre os determinantes sociais em satde.

O GBG j4 foi testado em diferentes contextos culturais para além dos Estados Uni-
dos e obteve bons resultados em sua adaptacdo. Sua eficacia tem sido amplamente
demonstrada e replicada em vérias configuracdes e com vérias populacdes. Ha estudos
desenvolvidos em paises europeus, como Bélgica, Paises Baixos, Inglaterra, Alemanha,
Espanha, bem como em paises latino-americanos, como Chile e México. H& também
estudos em paises africanos, sendo que o sucesso do GBG se confirma ao produzir seus
efeitos mesmo ao atravessar fronteiras, linguagens e estratos socioecondémicos diversos
(JOSLYN; VOLLMER; HERNANDEZ, 2014; NOLAN; FILTER; HOULIHAN, 2014, WRIGHT;
MCCURDY, 2011).

Aqui, neste capitulo, vamos tratar dos estudos avaliativos realizados sobre o Programa
Elos em sua implementacao no Brasil, visando subsidiar sua adaptacgéo cultural a realidade
sociocultural e pedagdgica das escolas brasileiras, pondo em destaque os resultados rela-
cionados a avaliacdo do processo, em suas dimensdes da fidelidade, da aceitabilidade
pelos diferentes atores envolvidos, da viabilidade de sua implantacdo em escolas publicas
brasileiras, assim como da percepgao dos resultados alcancados nos projetos-piloto rea-
lizados nos anos de 2013, 2014 e 2015. Os estudos avaliativos foram desenvolvidos pelo
Nucleo de Pesquisas em Clinica da Atencao Psicossocial (Psiclin), da Universidade Federal
de Santa Catarina (UFSC), e pelo Centro Brasileiro de Informacdes sobre Drogas (Cebrid),
da Universidade Federal de Sao Paulo (Unifesp).

Avaliacao da implementacao do Good Behavior
Game em escolas brasileiras em 2013 - estudos
para viabilizar sua adaptacao cultural

No primeiro ano de implementacdo do Good Behavior Game em escolas brasi-
leiras, o objetivo dos estudos avaliativos foi focado na realizacdo da avaliagdo de seu
processo, na medida em que o programa tinha sido, até o momento, traduzido apenas
ao portugués, mas nao havia ainda sofrido o processo de adaptacéo cultural. Visava-se
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levantar a aceitabilidade entre os diferentes atores envolvidos: professores, gestores
municipais e federais, multiplicadoras, assim como sua viabilidade para uso nas escolas
brasileiras, a luz do projeto pedagdgico que as rege. Para estimar a aceitabilidade, foram
levantadas a percepcao de resultados, a satisfagdo dos diferentes sujeitos envolvidos, as
facilidades e as dificuldades encontradas em sua implementacéo. A viabilidade foi cons-
tatada a partir da triangulacdo dos dados da pesquisa, em que resultados qualitativos e
quantitativos foram correlacionados para estabelecer compreensdo mais aprofundada
do fenémeno estudado.

O projeto-piloto de implantagdo do programa de prevencao realizado pelo Ministé-
rio da Saude, em 2013, envolveu 736 educandos, 32 professores e 37 turmas em 6 escolas
publicas de 4 municipios brasileiros, sendo 2 do estado de Sao Paulo (Sao Paulo e Sao Ber-
nardo do Campo) e 2 do estado de Santa Catarina (Florianépolis e Tubar&o).

Na pesquisa avaliativa, foram usadas metodologias mistas, de caracteristicas qua-
litativas e quantitativas, por meio do uso de grupos focais, entrevistas e aplicacdo de
questionarios de fidelidade e de satisfacao, envolvendo 3 escolas no estado de S&o Paulo
e 3 escolas no estado de Santa Catarina, em um total de 25 atores, sendo 12 professores,
7 membros das equipes pedagdgicas e 6 multiplicadoras nacionais. Foi empregada a ana-
lise de conteldo, baseada na Teoria Fundamentada nos Dados (STRAUSS; CORBIN, 2008)
para os dados qualitativos e a estatistica descritiva (frequéncias, médias e desvios padrdes)
para os dados quantitativos.

E preciso ponderar que o tempo de execucido do programa em 2013 foi conside-
rado curto, pois o projeto comegou nas escolas em setembro e terminou em dezembro
do mesmo ano, portanto, sua duragdo méxima foi de trés meses em algumas escolas
e menos ainda em outras. Por esse motivo, os resultados precisam ser considerados
nessa rapida experiéncia de implantacdo do programa como politica publica preventiva,
mas que forneceu importantes elementos para o inicio de sua adaptacao cultural, como
apontado no Capitulo 7.

Alguns aspectos assinalados pelos participantes como pontos fortes do programa
sdo descritos a seguir, relacionados principalmente a prética pedagdgica dos professores:

» Promocao do trabalho em grupo em sala de aula: as professoras declara-
ram que tinham receio em formular atividades em grupo com os alunos por
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acreditarem que teriam dificuldades em lidar com a disciplina necessaria para
a realizacdo desse tipo de atividade. A proposta do GBG n&o s6 quebrou com
este paradigma como demonstrou ser esta uma estratégia que pode ajudar
a promover a convivéncia amistosa entre educandos e possibilitar certa inde-
pendéncia com relacdo a professora em determinados momentos, fator este
que, ao longo do tempo, pode exercer influéncia significativa no nivel de con-
ﬁanga dos alunos, em sua autonomia e, conseguentemente, no aumento do
nivel de sua autoeficacia.

» Utilizacdo do elogio coletivo como forma de valorizagdo do trabalho dos
estudantes: a oferta de consequéncias positivas ao comportamento ade-
quado em sala de aula, de maneira coletiva, demonstrou para as professoras
a importancia de reconhecer o esforco dos estudantes quando cumprem os
combinados em sala de aula. Esta estratégia foi observada como sendo mais
efetiva do que aquela que se centra no erro e na busca por corrigir os compor-
tamentos inadequados dos educandos.

» Importancia do uso da objetivacdo e da sistematizacao das regras acor-
dadas coletivamente para a sala de aula: as professoras enfatizaram a
importancia das regras acordadas, concretizadas em forma de cartazes, como
sendo estratégia efetiva para o aprendizado e para a boa convivéncia entre
pares e entre professor e aluno. Apesar de haver criticas sobre a forma da
escrita das regras, todas as professoras foram unanimes em recomendar o uso
explicito das regras em sala de aula.

» Facilidade de aplicacao do jogo e exigéncia de poucos recursos da escola:
este aspecto foi destacado por professores e diretores como facilitadores de
sua implementacao.

Foram destacadas, também, as percepcdes de mudancas individuais em algumas
criangas com problemas de indisciplina (agressividade e disruptividade), e de dificuldades
de isolamento social, sendo apontado o pouco tempo de aplicacdo do GBG e a crenga
de que, com um tempo maior, resultados mais significativos poderiam ser alcangados:
a) algumas criancas que apresentavam dificuldade de se concentrar e estavam constante-
mente agitadas durante as atividades melhoraram o comportamento, esforcando-se para
ficar mais tranquilos, para além de a professora pedir para fazerem siléncio; b) educandos
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com dificuldade de relacionamentos comprometeram-se no seguimento das regras e na
solicitagcdo aos colegas para que se comprometesse também; c) estudantes de comporta-
mentos agressivos tentaram se controlar, respeitar o colega e comecgaram a compreender
que suas atitudes atrapalhavam o grupo; d) educandos timidos, ao serem colocadas como
capitdes das equipes, sentiram-se valorizados e comecaram a ficar mais seguros no rela-
cionamento com os colegas; e) educandos com deficiéncia passaram a estar mais incluidos
nos grupos da escola. Esses sdo alguns destaques sobre a percepcdo de mudancas nos
comportamentos proporcionados pelo programa.

A andlise dos dados quantitativos corroborou os depoimentos colhidos e demons-
trou que os professores pesquisados desenvolveram percepcéo favoravel em relacéo ao
GBG, sendo que 60% o consideraram como ferramenta muito Util para a gestao da sala de
aula, e 55% dos diretores e equipes pedagdgicas concordaram com a avaliagdo dos pro-
fessores, mesmo tendo uma percepg¢do um pouco menos favoravel do que a apresentada
pelos professores. Em torno de 50% dos professores consideraram que o jogo auxiliou
no trabalho em equipes e no aumento do autocontrole dos educandos, corroborando os
dados qualitativos.

No entanto, cerca de 60% nao viu diferenca no que se refere aos problemas da aten-
cdo e no engajamento dos educandos no aprendizado. Assinalaram, também, em suas
criticas, que as mudangas que ocorreram eram mais perceptiveis durante a realizacdo do
jogo, mas nem sempre se estendiam a outros momentos da rotina escolar, apontando o
desafio de colocar em pratica a etapa da generalizacdo do programa.

Houve resisténcia inicial dos professores e das equipes pedagdgicas das escolas com
relacdo ao GBG, devido a sua base tedrica comportamental. Tal fato criou um clima de
desconfianca quanto a efetividade do programa e fez com que alguns professores ndo
se engajassem na sua implementacdo. No entanto, para aqueles que o executaram, esta
percepcéo inicial foi sendo modificada a medida que os professores puderam observar os
resultados praticos. Ja diretores e equipes pedagdgicas, que ndo estavam no cotidiano da
sala de aula em sua aplicacdo, foram mais resistentes em aceitar o programa e seu modelo
l6gico. Aos poucos, no entanto, comegaram a compreender que o GBG poderia contri-
buir nas atividades previstas no projeto pedagdgico escolar, principalmente nas que visam
construir um bom relacionamento entre os membros da comunidade escolar e o desen-
volvimento da autonomia dos educandos.
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A estratégia preventiva teve aceitabilidade muito boa entre os participantes e foi con-
siderada viavel de ser aplicada nas escolas brasileiras, na medida em que constataram a
validade de ter um programa sistematizado dirigido aos educandos de menor idade, inci-
dindo sobre suas vulnerabilidades pessoais, com seus impactos preventivos para idades
futuras, assim como ao dar apoio para o professor em sua gestdo da sala. Esses dados
corroboram as avaliacdes obtidas em outros estudos internacionais (NOLAN; FILTER;
HOULIHAN, 2014; WRIGHT, MCCURDY, 2011).

Todos assinalaram necessidades de adaptacdo de linguagem, de procedimentos, de
métodos do GBG, mas destacaram o seu potencial de adequacgéo ao projeto pedagdgico
das escolas brasileiras e ressaltaram a importancia de ter um programa que nao altera o
curriculo e a agenda de atividades previstas para a sala de aula.

Avaliacao do Jogo Elos em 2014 - processo de
implementacao e percepcao de resultados

A experiéncia-piloto, em 2014, do Jogo Elos, nome brasileiro resultante do pro-
cesso de adaptacdo cultural do GBG, anteriormente descrito, foi implementada pela
Coordenacdo-Geral de Saude Mental, Alcool e outras Drogas do Ministério da Satide em
8 municipios, distribuidos em 5 estados, com a participacdo de 21 escolas, 78 professores,
77 turmas e 1.875 educandos (JUHASOVA, 2015).

O estudo avaliativo desenvolvido, em 2014, pelo Psiclin/UFSC e Cebrid/Unifesp reali-
zou a avaliacao de processo e de resultados dessa implementac3o, a partir de métodos
mistos e da anélise a partir da triangulacdo de dados. Abarcou os varios atores envolvidos
no processo: professores, multiplicadores, gestores, sendo que, em uma das pesquisas
realizadas no bojo do macroprojeto, como dissertacdo de mestrado, foi incluida a percep-
cdo do jogo pelas criangas participantes, ator que nao apareceu na avalicdo de 2013 e com
pouca expressao nos estudos internacionais do GBG.

A avaliacdo de processo do Jogo Elos, de caracteristicas qualitativas, abarcou o total
de 16 escolas publicas municipais, em 8 cidades brasileiras. Participou dessa etapa de
avaliacdo o total de 54 sujeitos, sendo 45 professores, quatro diretores, uma orientadora
educacional e quatro multiplicadoras. Usou-se a anélise de contetido, com base na Teoria
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Fundamentada nos Dados, e com suporte do software NVivo10 para a anélise dos dados
obtidos nos grupos focais e entrevistas semiestruturadas.

J4 a avaliacdo de resultado, de caracteristicas quantitativas, foi desenvolvida em 4
cidades, 10 escolas, 31 turmas, 34 professores e 624 alunos. Teve delineamento quasi-
-experimental com grupo Unico (sem grupo controle), com base na aplicacdo da escala
Teacher Observation of Classroom Adaptation (Observacdo do Professor sobre as Adap-
tacdes da Sala de Aula ~-TOCA), adaptada pela equipe de pesquisadores brasileiros em
2013 e preenchida pelos professores que avaliavam o comportamento dos educandos em
dois momentos: o pré-teste, antes do desenvolvimento das dinamicas do Jogo Elos em
sala de aula (Tempo 1), e o pds-teste, realizado entre dois a quatro meses depois do inicio
da realiza¢do das atividades do programa, conforme o tempo de implementagdo em cada
escola (Tempo 2). A primeira coleta aconteceu entre junho e agosto de 2014 e a segunda
entre outubro e dezembro de 2014. O TOCA solicitava que o professor respondesse 33
itens que detalhavam os processos de interacdo e de comportamentos de seus alunos em
sala de aula, em uma avaliacdo do tipo ordinal (raramente, as vezes, frequentemente). Ao
final do instrumento, solicitava-se que o professor classificasse os comportamentos deste
aluno em uma das categorias: agressivo/disruptivo, timido/isolado ou cooperativo.

As propriedades psicométricas da versdo adaptada do TOCA foram avaliadas por diver-
sas estratégias de anélise. A dimensionalidade do instrumento foi identificada com auxilio da
anélise fatorial exploratéria, posteriormente referendada por meio de anélise confirmatéria,
indicando a existéncia de cinco dimensdes que agregam os comportamentos detalhados
aferidos nos itens da escala: agressividade; disruptividade; engajamento nas tarefas; sociali-
zagdo e autocontrole, que serviram de base para as avaliagdes de resultado.

Também foram analisados os instrumentos de fidelidade, acompanhamento e
avaliacdo da implementacdo do programa, preenchido pelas multiplicadoras com periodi-
cidade quinzenal, tendo como base suas visitas as escolas e reunides com os professores,
e inseridos na base FormSUS. Esses instrumentos detalhavam o seguimento ou ndo dos
requisitos do programa e a qualidade com que ele foi desenvolvido no cotidiano da sala
de aula pelos professores. O escore de qualidade de intervencao foi calculado a partir da
média aritmética dos itens avaliativos no Ultimo momento em que o multiplicador avaliou
cada uma das turmas participantes. Os escores foram classificados em trés categorias: os
escores dos 33% primeiros foram considerados “Pouco fidedigno”; dos 33% intermediéa-
rios, “Fidedigno”; e dos 33% superiores, “Muito fidedigno”.

188



Numa perspectiva de triangulacdo entre os dados qualitativos e quantitativos,
pode-se verificar que os professores perceberam mudancas comportamentais positivas
em seus alunos, atribuidas ao Programa Elos, tanto nos depoimentos dos grupos focais
quanto na classificacdo geral do instrumento TOCA. Os relatos descrevem que, a par-
tir da implementacao do Jogo Elos, melhoras no ambiente de interacdo em sala de aula
foram produzidas, com mudancas no nivel do aprendizado dos educandos, por possibi-
litar maior concentragdo na tarefa, aumentando a produtividade, assim como melhoras
em suas atitudes, incluindo a¢des de cooperacao, respeito e ajuda mdtua, comunicacdo
e autonomia, contribuindo na melhoria da inclusdo de alunos antes excluidos. Da mesma
forma, as analises exploratorias dos resultados quantitativos indicaram que os professores,
no que concerne a classificacdo geral por eles realizada, tenderam a reclassificar alunos
inicialmente percebidos como agressivos/disruptivos e timidos como cooperativos na ava-
liacdo posterior ao desenvolvimento do Jogo Elos.

Porém, o resultado obtido na avaliacdo dos escores dos educandos nas dimensdes
do TOCA, que detalham os vérios comportamentos observados com base na percepgao
dos professores, ndo refletiu tdo bem essa tendéncia de melhoria, principalmente quando
ndo é levada em consideracdo outra varidavel de moderacdo. As estimativas da diferenca
entre o momento inicial, anterior ao programa, e o momento final, ao seu final (diferenca
temporal), sugerem que os escores gerais tiveram mudanga nado tao significativa.

Por outro lado, quando fazemos o cruzamento dos dados entre os resultados das
respostas aos itens em sua diferenca temporal e a classificacdo geral do aluno dada pelo
professor, aparece o seu efeito moderador, sendo possivel verificar que houve reducdo
na agressividade e na disruptividade entre os alunos agressivos/disruptivos e aumento
na socializacdo e no engajamento dos alunos timidos/isolados, o que corrobora com a
percep¢ao dos professores narrada nos grupos focais. Porém, os efeitos adversos, como
pequeno aumento da agressividade e disruptividade, aparecem entre os alunos conside-
rados inicialmente cooperativos, que representavam a maioria da amostra, como se pode
analisar na

189



FIGURA 1 - DIFERENCA TEMPORAL DO EFEITO DO PROGRAMA ELOS NAS
CINCO DIMENSOES MENSURADAS PELO TOCA, ESTIMADO COMO DIFERENCA
MEDIA NOS ESCORES ENTRE OS TEMPOS 1 E O 2, MODERADA PELA

CLASSIFICACAO GERAL ATRIBUIDA PELO PROFESSOR AO EDUCANDO
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Fonte: Autoria propria.

As respostas aos itens do TOCA entre os cooperativos tenderam a ficar nos extremos
da escala (efeito teto e efeito chdo), com avaliagdes muito positivas ja no momento ini-
cial, dificultando avaliar melhorias no tempo 2 e ficando mais facil destacar quando havia
alguma piora. Essa situagdo pode relacionar-se a fragilidade do instrumento usado, que
apresentava escala reduzida em trés pontos, indicando a necessidade de sua reformula-
cdo para contornar a tendéncia ao efeito teto e/ou efeito chdo nas dimensdes, de forma a
tornar o instrumento mais sensivel as mudancas ocorridas.

A interpretacdo do gréfico de lagarta deve ser feita destacando que o ponto zero corresponde a néo alteragdo do
comportamento, ou seja, a ndo existéncia de diferenca entre as respostas no tempo 1 e no tempo 2. A figura acima ou
abaixo da linha zero significa aumento ou diminui¢do do comportamento, medido na escala original. A linha mais fina
corresponde ao intervalo de confianca, que aqui é tomado com o pardmetro de 95%, e a linha mais grossa indica um erro
padrdo. Se a linha mais fina, por ser o intervalo de confianca, ndo estiver tocando no ponto zero, implica que a mudanca
teve significancia estatistica.
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Um aspecto destacado nos grupos focais que pode nos ajudar a compreender os
resultados em relacdo aos estudantes considerados cooperativos refere-se ao modo como
estes alunos — que ndo sdo o alvo principal de agdes do jogo — sdo reconhecidos ou
estimulados a manterem-se cooperativos, como se destaca na fala de um professor: “Con-
sidero que o Elos é muito voltado para as criangas que sdo mais problematicas e a gente
deixa um pouco fora de foco aqueles que sdo mais colaborativos e que, por isso, acabam
um pouco prejudicados”. H& estudos internacionais que corroboram com esta percepgao
dos professores, como € o caso da meta-analise feita por Bowman-Perrott et al. (2015), que
revisou 21 estudos sobre o GBG e constatou que o maior efeito do jogo foi obtido por
criangas com dificuldade de concentracao na tarefa ou com comportamentos chamados
de externalizantes (marcados por atitudes de oposicao, agressao, hiperatividade, impul-
sividade, desafio e manifestaces antissociais), do que com criancas que demonstravam
inicialmente concentracdo na tarefa e engajamento nas atividades. O estudo realizado por
Leflot et al. (2013) apoia esta linha de anélise, na medida em que constatou que a inter-
vencao teve impacto mais significativo nas criangas que, ja na linha de base, apresentavam
baixos niveis de engajamento nas atividades escolares. Essas criangas tiveram uma dimi-
nuicdo da agressividade em relacdo ao grupo controle, mediada pela reducao na rejeicao
por pares. Destaca, contudo, que ndo foram encontrados efeitos de mediacao para as
criangas que demonstravam engajamento nas tarefas e atitudes colaborativas. De acordo
com os autores, estes resultados sugerem que o efeito de uma intervengado preventiva uni-
versal pode depender de niveis iniciais de a¢des voltadas para a tarefa e que uma melhora
nas relagdes entre pares pode explicar as redugdes de agressividade entre as criancas com
baixos niveis de engajamento e concentrag¢do nas tarefas.

E importante destacar que, nos grupos focais, os professores reclamaram da dificuldade
de preenchimento do instrumento TOCA, pois esta continha muitos itens e era bastante
detalhado. Tais afirmativas nos indicam que o professor se move, em geral, por uma percep-
¢do mais generalizante do comportamento de seus alunos, com tendéncia de olhar pouco
a singularidade deles e com conhecimento superficial dos diversos aspectos que compdem
comportamentos psicossociais. Sendo assim, quando descem a descricdo detalhada das
acoes e interagdes dos estudantes, passam a perceber aspectos singulares como ndo faziam
antes, alterando em alguns casos a percepcao inicial e, portanto, incidindo sobre os resulta-
dos do TOCA, principalmente na reclassificacdo dos cooperativos, que representavam, no
tempo 1, a grande maioria dos educandos. Os docentes referiram, nos grupos focais, como
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ganho o fato de passarem a prestar mais atencdo ao comportamento de cada um de seus
alunos, apontando essa “nova” habilidade com ganho pedagdgico.

Outro fator moderador dos resultados é os dados relacionados a qualidade da
implementacao, relacionado ao critério de fidelidade, entendido como constructo multi-
dimensional relacionado a qualidade da entrega da intervengdo, mas também a aderéncia
obtida, o engajamento nas atividades e a dosagem realizada (quantas sessdes do pro-
grama os usuarios foram expostos) (HANSEN, 2014). Segundo Sloboda e Petras (2014), a
relacdo entre a qualidade da entrega ou da implantacdo do programa preventivo e os resul-
tados obtidos nas intervengdes tem sido cada vez mais destacada, exigindo a necessidade
da avaliagdo dessa relagdo. A alta qualidade de implementacdo estda comprovadamente
associada a melhores resultados, sendo que pesquisas tém demonstrado a variabilidade
que este componente tem no campo escolar. Esse dado pode estar relacionado a pre-
senca de componentes subjetivos ali presentes, como, por exemplo, a seguranga do
professor em relacdo a sua preparacao para aplicar o programa, ao seu entusiasmo com a
proposta, ao clima que consegue criar em sala de aula.

O escore geral de fidelidade, obtido da analise do questionario especifico para este
fim e preenchido pelas multiplicadoras do programa, pode ser considerado muito bom,
sendo em média em torno de 78% no segundo ciclo do programa, conforme o cum-
primento dos itens de verificacdo propostos pelo American Institute of Research (AIR),
adaptado para o projeto brasileiro. A fidelidade aumentou gradativamente com o decor-
rer do tempo de pratica, o que sugere que a maioria dos professores implementou o
programa conforme indicado pelos desenvolvedores internacionais e pelas qualificacdes
acrescidas na adaptacdo cultural brasileira. No entanto, nos grupos focais, as multipli-
cadoras chamaram atencdo para as dificuldades relacionadas a fidelidade, informacdo
que foi confirmada por muitos professores, que relataram que, devido as necessidades
mais diversas, tiveram de fazer adaptacdes por conta prépria do Jogo Elos, sem que sou-
bessem afirmar com clareza os elementos centrais que estavam modificando. Esse dado
qualitativo contrabalanca o resultado mais positivo da avaliacdo quantitativa. Sendo assim,
sabe-se que houve implementacdes mais fiéis a proposicdo do programa e outras nem
tanto, o que teve impactos nos resultados, como veremos na Figura 2, a seguir.

Sendo assim, quando incluidas as informagdes de moderagdo da fidelidade da imple-
mentacdo do programa sobre os resultados, foi possivel verificar que as pioras observadas
no pos-teste, especialmente dos alunos cooperativos, podem ser devidas a execugdo
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pouco fiel do Jogo Elos. De maneira geral, turmas que tiveram melhor avaliacdo na execu-
cdo do programa obtiveram melhorias mais significativas nos escores.

FIGURA 2 - DIFERENCA TEMPORAL DO PROGRAMA ELOS NOS CINCO

DESFECHOS MENSURADOS PELO TOCA, ESTIMADO COMO DIFERENCA

MEDIA NOS ESCORES ENTRE O MOMENTO 1 E O 2, MODERADA PELA
QUALIDADE DE IMPLEMENTAGCAO, MENSURADA NO CICLO 2 DO PROGRAMA

Efeito Temporal Elos Moderado

Pela Fidelidade d? Implementacéo Classificacgo geral

dos complementos

e —— @ Pouco Fidedigno
Agressividade : M Fidedigno
: G A Muito Fidedigno
————
Disruptividade — ee—Q———
———— :
Engajamento ——.——
: —————
—:_—
Socializagdo _—.—._
——————
Autocontrole ——— e ———
: —e——
-0,2 -0,1 0,0 01 02 03
ATOCA

Fonte: Autoria prépria.

Nota-se que as implementacdes com baixa e média fidelidade produziram claramente
piores resultados, com o aumento significativo na agressividade, sendo neutras para dis-
ruptividade, engajamento e socializacdo. Ja as com alta fidelidade produziram melhores
resultados em todas as dimensdes e com significancia estatistica: diminuiram a agres-
sividade e a disruptividade, aumentaram o engajamento, a socializacdo e o autocontrole.
Demostrara-se, assim, que a fidelidade foi um moderador importante para os resultados
positivos do programa. Esse dado indica, para a gestdo em politicas publicas, a impor-
tancia do cuidado deste item, sendo a presenca da multiplicadora ressaltada em vérios
depoimentos como apoio necessario para a garantia da qualidade da intervencao.
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Nas analises qualitativas, foram destacados alguns resultados secundarios importan-
tes do Programa Elos, como o fortalecimento de habilidades pedagdgicas de carater mais
inclusivo e a qualificacdo da gestdo de sala de aula por parte do professor. As multiplica-
doras observaram que os professores que aplicaram o Jogo Elos passaram a confiar mais
nos alunos e, em consequéncia, dividir mais responsabilidades com eles, consolidando
um dos principios do programa, no qual os alunos aprendem o trabalho em equipe e
recebem reconhecimento ao promover atitudes cooperativas e realizar o monitoramento
e o gerenciamento de seu préprio comportamento e de seus pares (KELLAM et al., 2011).
Esse objetivo se coloca na mesma direcao do projeto pedagdgico das escolas brasileiras,
que é o fortalecimento da autonomia dos educandos (BRASIL, 1996). Flower et al. (2014)
destacam, em um estudo de revisdo sobre 22 artigos cientificos sobre o GBG, que este
programa pode ser considerado ferramenta de gestdo de sala de aula potencialmente efi-
caz para uso do professor.

Diretores e equipes pedagdgicas perceberam que o jogo gerou melhores praticas
dos professores, na medida em que foram percebidas melhoras no relacionamento e na
comunicagdo dos professores com os alunos, sendo que os professores passaram a estar
mais seguros para trabalhar com grupos em sala de aula e passaram a valorizar mais
os alunos. Observou-se, assim, que o Programa Elos foi descrito como ferramenta que
promoveu o desenvolvimento ndo somente dos alunos, mas também dos professores,
contribuindo para que a sala de aula se tornasse um ambiente de interagdo, trocas e
aprendizados mutuos.

Os professores e os diretores assinalaram, igualmente, dificuldades no processo de
implementacao, tais como: a falta de suporte para os professores em algumas escolas; o
excesso de informacdes passadas em pouco tempo na formacao somente de dois dias, o
que deixa alguns professores inseguros no inicio da sua realizacdo; a existéncia de ddvi-
das sobre a metodologia que deixam o professor vacilante na execucdo do programa. A
adaptacdo feita na expressado das regras, em 2014, deixou-as mais complexas e mais difi-
ceis de serem explicadas aos educandos, segundo alguns professores. Como facilidades,
foram citadas: a importancia do suporte da escola aos professores participantes em muitas
escolas, que fez a diferenca na realizacdo do jogo; a objetividade e a clareza do manual
do programa, o que facilita e auxilia na sua implementacao; foi reforcada a importancia do
apoio das multiplicadoras aos professores, que se sentem mais seguros e com espaco de
troca para a realizacdo do jogo.
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Avaliacao da aceitabilidade das criancas
sobre o Programa Elos

O estudo realizado com as criangas foi fruto de dissertacdo de mestrado ligada ao Psi-
clin/UFSC e caracterizou-se como pesquisa avaliativa, de metodologia qualitativa baseada
em estudo de caso, com uma turma do 5° ano, com 27 alunos, idade média de 10,5 anos,
em uma das escolas publicas que receberam o programa no ano de 2015. Os instrumentos
e as técnicas usados foram a observagdo participante, as entrevistas semiestruturadas com
a professora e a multiplicadora do programa e os didlogo destes dados com os grupos
focais realizados com as criancas. Os resultados apontaram alta aceitabilidade das criancas
em relacdo ao jogo, o que corroborou com a opinido da professora e da multiplicadora.

A percepcdo das criangas legitimou a percepcdo dos profissionais quantos as
caracteristicas predominantes da turma antes da participacdo na intervengdo preven-
tiva. Ambos relataram a prevaléncia de situacdes de indisciplina e de dificuldade de
autocontrole de boa parte dos educandos, ocorrendo muitas conversas em momentos
inapropriados, muito barulho, falta de respeito mituo entre as criancas e delas com a
professora — o que se desdobrava em dificuldades no manejo de sala de aula por parte
da professora e um ambiente inadequado para o aprendizado, também relatado pelas
criangas (STRELOW, 2016).

As mudangas no ambiente da sala da aula foram perceptiveis apds o Jogo Elos. Na
avaliacdo das criancas, o trabalho em equipe promovido pelo jogo foi citado pela grande
maioria como motivador para participarem do programa, como se nota nesta fala de um
dos estudantes: “Eu achei legal porque a gente faz aquilo em grupo, a gente compartilha
as nossas ideias com as outras pessoas, e assim a gente pode misturar as nossas ideias
com as delas e formar um texto mais rapido”. Tal resultado também foi encontrado no
estudo de Flower et al. (2014) que, numa avaliacdo qualitativa mais informal, perguntaram
aos estudantes o que mais lhes agradou no GBG e estes responderam que foi o trabalho
em equipe. Para as criancas participantes do presente estudo, o fato de poderem traba-
lhar em conjunto, compartilhar ideias, somar esforcos configura-se como elemento que
lhes causa seguranca e, ao mesmo tempo, constitui-se como desafio, pois precisam apren-
der a lidar com as diferencas individuais, mobilizar aqueles que ndo estdo muito dispostos
a trabalhar e dividir responsabilidades (STRELOW, 2016).
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A partirdo modo como é desenhado, o Programa Elos demonstrou atuar como media-
dor das relacées em sala de aula, produzindo interacdes mais harmédnicas e cooperativas
entre os alunos, fato que foi percebido tanto pelas criancas quanto pelos profissionais,
corroborando estudos internacionais do GBG (PODUSKA et al., 2008). Os educandos des-
tacam os efeitos positivos advindos dos elementos centrais do Programa Elos: “Eu acho
que a turma estd melhorando, ja que todos seguem as regras e ajudam um ao outro
quando precisam de ajuda, e isso ajuda a ficar mais amigo dos outros, mais amigaveis e
sem falar junto enquanto outra pessoa fala no grupo” (sic).

As criancas inicialmente classificadas como timidas relataram terem como mediado-
res fundamentais para mudanca de seus comportamentos a vivéncia de seguranca que
experimentaram nas suas equipes do Elos, nas quais puderam se colocar, participar, con-
versar com os colegas, e sua opinido também foi convocada e levada em consideragéo.
Essa seguranca os mediou para posteriormente ficarem mais confiantes para fazerem
novas amizades em outros contextos. O mesmo foi observado pela professora e a multipli-
cadora. Nesse mesmo sentido, Spilt, Koot & Van Lier (2013) verificaram que a intervencao
GBG impediu o desenvolvimento de comportamentos internalizantes nas criangcas que
apresentavam ao inicio do estudo problemas emocionais, de baixo risco ou criancas viti-
mizadas — vulnerabilidades que sdo preditores de problemas de saide mental no futuro
(STRELOW, 2016).

Os alunos classificados inicialmente como disruptivos relataram que comecaram a
olhar um pouco mais para os proprios comportamentos, a perceber que suas atitudes
tinham consequéncias para o grupo, constatando, por vezes, o que levava a desaprovacao
dos colegas, implicando a tentativa de desenvolverem o autocontrole. As percepgdes das
profissionais foram bastante similares as observacdes feitas pelas criancas. A diminuicdo
dos comportamentos disruptivos promovido pelo GBG e a consequente mediacdo deste
efeito numa maior aceitacdo pelos pares foram também encontradas em estudos como de
Witvliet et al. (2009) e Leflot et al. (2013) (STRELOW, 2016).

As criancas percebidas pelas professoras como pouco colaborativas, mesmo nao
apreciando muito os momentos do Elos, esforcavam-se para participar e se entrosar nas
atividades por conta das suas respectivas equipes, visando sua inclusdo e evitar a rejei-
cdo pelos pares, tendo impactos em seus aprendizados, como se vé na fala: “Antes eu
falava muito mais, eu ndo conseguia aprender direito, agora estou aprendendo bem
melhor. E eu aprendi a ficar um pouco mais quietinha”. A revisdo realizada por Tingstrom,
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Sterling-Turner e Wilczynski (2006) demonstra que o comportamento dos pares pode
desempenhar um papel fundamental no sucesso do GBG, j&4 que uma diminuicdo da
desaprovacéao social pode ser altamente benéfica para a crianca, sem produzir quaisquer
efeitos negativos. No trabalho de Nolan, Filter e Houlihan (2013) também é demonstrado
que o GBG atua como uma medida preventiva eficaz para reduzir o comportamento antis-
social e rejeicdo pelos pares (STRELOW, 2016).

Quanto a generalizagdo de comportamentos aprendidos com o Elos, a maioria das
criangas considerou que ndo ocorria a transposi¢do dos beneficios decorrentes do pro-
grama para além do jogo. Todavia, algumas criancas fizeram menc¢&o ao aprendizado dos
niveis de voz que usaram em outros ambientes fora da sala de aula, inclusive no convivio
social. Alguns alunos (especialmente os disruptivos) relataram que o respeito aprendido
com o programa foi levado para o ambiente familiar, onde passaram a ndo interromper
mais a fala dos outros, prestando mais atencdo ao momento adequado de se colocar
(STRELOW, 2016).

Consideracdes finais

Foi possivel verificar, tanto no estudo pré-piloto como no piloto do Jogo Elos, que o
programa teve alta aceitabilidade em todos os segmentos envolvidos: professores, equi-
pes pedagdgicas, gestores, multiplicadoras e educandos. Destacam-se os indicadores de
auxilio para os professores na qualificagdo da gestdo democrética da sala de aula, baseada
em metodologias coletivas e no protagonismo dos educandos, como importante contri-
buicdo para as praticas pedagdgicas e resultado secundario do programa.

Ha indicios quantitativos e qualitativos de que o programa produziu os desfechos pri-
marios almejados, auxiliando na modificacdo de comportamentos de alunos agressivos,
disruptivos e timidos, como em outros estudos internacionais do GBG, ainda que com
niveis ndo tao significativos de mudancas comportamentais e com possibilidade de algum
impacto negativo para os alunos inicialmente considerados cooperativos. Ha indicios de
que o programa, ao valorizar a objetivacdo de acordos coletivos para o cotidiano de sala
de aula e o desenvolvimento de atividades em equipes, centrando-se na valorizacdo da
colaboracao entre pares, no aprendizado da gentileza e do reconhecimento dos peque-
nos ganhos que vao sendo conquistados pouco a pouco pelos educandos, descentrando
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de punicdo ao erro e do mau comportamento, gera um ambiente mais favoravel a sociabi-
lidade e ao aprendizado, podendo estar na base dos resultados favoraveis obtidos.

Sobre o possivel efeito mais negativo com os alunos cooperativos vale ressaltar, além
do limite do instrumento usado, também, como vimos anteriormente em outros estudos
do GBG, o impacto maior do programa em criancas que no inicio apresentam dificuldade
de concentracdo na tarefa ou com comportamentos chamados externalizantes mais do
gue em criangas que demonstravam, inicialmente, concentracdo na tarefa e engajamento
nas atividades, discutindo seu carater de prevencao universal (BOWMAN-PERROTT et al.,
2015; LEFLOT et al., 2013).

Indica-se como fundamental para os seus desenvolvedores nacionais pensar
estratégias direcionadas para alunos com modelos de interacdo e engajamento ndo pro-
blematicos, para que ndo se sintam desestimulados ou desmotivados a participarem das
atividades, consigam manter seus comportamentos ou, ainda mais, passem a se espelhar
na mudanca de comportamento de seus colegas.

Outrossim, a constatacdo de que a qualidade da intervencéo teve correlacao signi-
ficativa com os resultados obtidos, estando, inclusive, a piora dos alunos colaborativos
relacionadas com as implementacées de baixa e média fidelidade, deixa como alerta, aos
gestores das politicas publicas preventivas, a importéncia do cuidado com a formagao dos
professores para a realizacdo do programa e a manutengdo do apoio de multiplicadores
que tenham dominio de seus elementos centrais, para que possam apoiar o professor em
sua aplicacao cotidiana.

E preciso destacar, no entanto, alguns limites do estudo como o pouco tempo de
implementacdo do programa, pois o méximo de tempo de jogo realizado pelos profes-
sores foi de quatro meses, sendo considerado pouco para obter efeitos mais confidveis
e generalizacbes para espacos para além do jogo. Além disso, o fato de ndo haver esco-
las ou turmas controle fragiliza o estudo e a garantia de seus resultados, por ndo oferecer
elemento de comparacéo para garantir a possivel inferéncia causal, indicando, com isso,
a necessidade da realizacdo de outro estudo de caracteristica experimental controlado.

Ao considerarmos o que preconizava até entdo a Lei de Diretrizes e Bases para a Edu-
cacdo como objetivos da formag&o bésica no ensino fundamental, em seu artigo 32:
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|. o desenvolvimento da capacidade de aprender, tendo como meios
béasicosoplenodominiodaleitura,daescritaedocélculo;ll.acompreensao
do ambiente natural e social, do sistema politico, da tecnologia, das artes
e dos valores em que se fundamenta a sociedade; Ill. o desenvolvimento
da capacidade de aprendizagem, tendo em vista a aquisicdo de
conhecimentos e habilidades e a formacdo de atitudes e valores;
V. o fortalecimento dos vinculos de familia, dos lacos de solidariedade
humana e de toleréncia reciproca em que se assenta a vida social
(BRASIL, 1996, art. 32).

Constata-se que o Programa Elos pode contribuir com boa parte deles, pois favorece
a melhora no engajamento do ensino e facilita o aprendizado, auxilia na formacédo de ati-
tudes e valores e no fortalecimento de vinculos e da solidariedade.

Sendo assim, concluiu-se que o Programa Elos é viavel de ser aplicado nas escolas
brasileiras, além de ser facilmente adaptado ao cronograma de atividades das escolas, ndo
exigindo mudancas significativas no planejamento pedagdgico ou na prética dos profes-
sores, em conformidade com estudos internacionais (NOLAN; FILTER; HOULIHAN, 2014;
WRIGHT, MCCURDY, 2011). Embora os participantes apontem para questdes a serem
melhoradas no processo de implementacdo e mesmo nos recursos do Jogo Elos, de modo
geral, todos destacam seus efeitos positivos, confirmando que consideram importante sua
utilizacdo como abordagem preventiva.

Algumas mudancas ja foram feitas em 2016 pelos desenvolvedores nacionais, ligados
ao Ministério da Salude para a sua consolidacdo como politica publica, como a constru-
cdo do componente familiar, realizada numa parceria entre os profissionais da Educacdo
e os profissionais da Saude do territério da escola, que visam envolver os familiares das
criangas participantes no programa, produzindo aproximacao importante com os contex-
tos reais de vida dessas criangas, estendendo suas acdes preventivas para a comunidade.
Vamos acompanhar seus novos desenvolvimentos.
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Introducao

E consenso na literatura que fami-
lias unidas e coesas sdo a chave para
o desenvolvimento de criancas sauda-
veis e sociaveis. Estudos apontam que,
independentemente da cultura ou etnia,
transtornos comportamentais sdo obser-
vados em menor frequéncia se o sistema
familiar permanecer coeso e integrado.
Por esse motivo, intervencdes direcionadas
para o fortalecimento familiar, que ensi-
nam pais e responsaveis a supervisionar,
disciplinar e se comunicar com seus filhos
de modo afetivo e eficaz, representam um
caminho favoravel a prevencao de compor-

tamentos de risco, incluindo o abuso de
substancias, como alcool e outras drogas
(FOX et al., 2004; KUMPFER et al., 2002).

Estudos de meta-anélise indicam
que as intervengdes que envolvem os pais
e/ou outros membros da familia apresen-
tam impacto, em média, nove vezes maior
que as intervencdes direcionadas apenas
as criangas e aos adolescentes. Entretanto,
a maioria dos programas de prevencao
ao uso abusivo de élcool e outras drogas

é oferecida nas escolas e nas comunida-
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des a grupos de jovens, sendo menos frequentes as acdes voltadas para a esfera familiar
(TOBLER; STRATTON, 1997).

Este capitulo tem como objetivo descrever as caracteristicas e as experiéncias de adap-
tacdo de uma intervencdo com familias, importada da Inglaterra para o Brasil no ano de
2013, o Programa Familias Fortes (PFF). A apresentacéo seré feita com énfase no modelo
tedrico, estrutura dos encontros do programa e expectativas de resultados, por meio do
processo de adaptacéo transcultural do Strengthening Families Program (SFP — UK).

Strengthening Families Programme

Historico

O Strengthening Families Program, ou Programa Fortalecendo Familias, foi original-
mente desenvolvido na Universidade de Utah, nos Estados Unidos, e era chamado de
projeto Family (KUMPFER; MOLGAARD; SPOTH, 1996). A versao chamada de SFP 10-14
UK foi fruto de ampla revisao da proposta original, tendo sido testada pela primeira vez
com 447 familias em condicdes socioeconémicas desfavoraveis (SPOTH et al., 2004).

A revisdo inglesa foi finalizada em 2007 e teve como objetivo identificar aspectos
centrais da metodologia, adequacao e atualizacdo dos videos quanto a linguagem e aos
cenarios, bem como a testagem do formato do programa. O publico-alvo testado foi
de familias que possuiam criancas e adolescentes na pré-escola (3 a 5 anos), no ensino
fundamental | (6 a 10 anos), no ensino fundamental Il (11 a 14 anos) e no ensino médio
(15a 17 anos).

Objetivos do programa
Os objetivos do SFP-UK, em geral, sdo: aumento das habilidades parentais, aprimora-

mento das habilidades familiares e dos comportamentos sociais e normativos; prevencdo
ao uso/abuso de substancias; reducado da agressividade e do comportamento hostil nos
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jovens e aumento do sucesso académico. O programa alcanca esses objetivos por meio
da construcdo de fatores de protecdo, tais como: gestdo do estresse, orientacdo para o
futuro, bom relacionamento entre pais e filhos, apoio familiar, expectativas claras, gestdo
emocional, habilidades interpessoais, sociais e de recusa. Ademais, é possivel promover
a reducdo de fatores de risco como: comportamento desafiador, dificuldades de comuni-
cacao, regras severas e baixo desempenho escolar. Esses fatores estdo associados com o

desenvolvimento do comportamento de jovens envolvidos em atividades ilicitas no inicio
da adolescéncia (COOMBES; ALLEN, 2015).

Modelo teédrico

O SFP-UK é baseado em modelos e teorias, entre os quais o modelo de ecolo-
gia social do abuso de substancias por adolescentes (KUMPFER; ALVARADO, 2003). Tal
modelo identificou que a coesao familiar, a supervisdo dos pais e a comunicacao dos valo-
res e normas familiares representavam a principal via para a prevencdo do uso abusivo
de substéncias psicoativas. Além desse modelo, utiliza ainda a Teoria Social Cognitiva
de Bandura (BANDURA, 1989), que respalda o treino de habilidades comportamentais
para melhorar a autoeficacia e a mudanca de comportamentos, e a Teoria da Resiliéncia
(KUMPFER, 1999), que aborda a adaptacdo positiva em contextos de adversidade, afir-
mando que caracteristicas de resiliéncia em jovens podem reduzir a ocorréncia de abuso
de substéncias psicoativas e de outros comportamentos probleméticos. No conjunto,
portanto, esses modelos tedricos abrangem fatores de protecdo e de risco familiar, que
influenciam o uso abusivo de substéncias psicoativas, embasando teoricamente o SFP.

Estrutura

O SFP-UK ¢é estruturado em sete encontros semanais com duracdo de duas horas
cada. O programa prevé ainda quatro encontros opcionais de refor¢o, que podem ser
ministrados de 3 a 12 meses apds os sete encontros basicos.

Ao longo da primeira hora do programa, pais e filhos participam de atividades espe-
cificas em grupos separados. Em seguida, as familias reinem-se no mesmo espaco para a
segunda parte do encontro e praticam atividades que envolvem habilidades como comu-
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nicacdo, realizacdo de reunides familiares, planejamento de acdes, expressdo de afeto e
disciplina eficaz.

A composicado do grupo pode variar de 8 a 13 familias, sendo ideal que cada jovem
participe com dois responsaveis, seja mae, pai, avo, avd, tia, tio, vizinha ou vizinho, desde
que seja alguém que more com o/a jovem ou que seja presente em sua vida. Pelo menos
dois lideres treinados sdo necessarios para que o SFP ocorra, de modo que um conduz o
encontro de pais e 0 outro o de jovens, e os dois juntos facilitam o encontro das familias.

A realizacdo do encontro familiar, que agrupa pais e filhos, representa o ponto alto e
diferencial do SFP. Essa especificidade da estrutura do programa viabiliza a promocao da
mudanca no comportamento dos participantes e no fortalecimento dos vinculos da familia
(KUMPFER et al., 2008).

Resultados conhecidos

Ensaios controlados randomizados com seguimento de até seis anos mostraram efei-
tos relevantes e significativos do SPF-UK na iniciacdo do consumo de bebidas alcodlicas
por adolescentes (SPOTH et al., 2013). Outros estudos revelaram resultados semelhantes
quanto ao uso inicial de bebidas alcodlicas, bem como efeitos significativos em casos de
embriaguez semanal, quando o SPF foi associado ao Life Skill Training — Treinamento de
Habilidades de Vida (ALLEN; COOMBES; FOXCROFT, 2007; SPOTH et al., 2004). Neste
contexto, identificou-se que o SFP é um programa eficaz na reducéo de fatores de risco
para o abuso de alcool e outras drogas, problemas de saide mental e de delinquéncia,
aumentando as fortalezas da familia, as competéncias sociais das criancas e melhorando
as competéncias parentais (KUMPFER, 2010).

Os autores concluiram também que o SFP é duas vezes mais eficaz que outros pro-
gramas de prevencdo ao uso abusivo de élcool e outras drogas conduzidos em escolas
(KUMPFER et al., 2008). Segundo Kumpfer et. al. (2002), poucos programas baseados em
pesquisas cientificas tém sido adotados por profissionais, em parte devido a problemas
de transferéncia de tecnologia. Por isso, é preciso aperfeicoar a divulgacdo, o treina-
mento e o financiamento desses programas para ampliar a implementagdo de agdes de
prevencdo eficazes.
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Adaptacoes em outros paises

Investigando periddicos internacionais, foram encontrados 12 artigos publicados
entre 2000 e 2014 diretamente relacionados as adaptacdes culturais do SFP. Praticamente
todos os estudos analisados destacam a necessidade de novas pesquisas sobre inter-
vencdes familiares culturalmente adaptadas. A adaptacdo e a divulgacao internacional
do SFP aceleraram, em 2003, para mais de 17 paises apds uma meta-anélise conduzida
pela Cochrane Collaboration Reviews em Medicina e Saude Publica, da Universidade de
Oxford (FOXCROFT et al., 2003).

Entre os paises que ja adaptaram culturalmente o SFP estdo: Estados Unidos, Reino
Unido, Suécia, Canada, Austrélia, Holanda, Espanha, Itélia, Tailandia, Panamé, Honduras,
Peru, Guatemala, Chile, Nicardgua, Sérvia, Albania, Montenegro, Maceddnia, El Salvador
e Costa Rica. Em nove deles (Estados Unidos, Canadd, Austrélia, Reino Unido, Suécia,
Holanda, Espanha, Italia e Tailandia), foram realizados ensaios controlados randomizados
(ECR) para avaliagdo de efetividade do programa.

SFP no Brasil

Acordo com Oxford Brookes e formacgao de equipe central

Por meio de Carta Acordo firmada entre o Escritério das Nac¢des Unidas sobre Drogas
e Crimes (UNODC) e Oxford Brookes University, foram iniciadas, em junho de 2013, as tra-
tativas para a parceria entre os desenvolvedores do SFP-UK e o Nucleo de Prevencéo da
Coordenagio-Geral de Satide Mental, Alcool e outras Drogas (CGMAD) do Ministério da
Saude (MS), visando a aplicagdo do SFP no Brasil.

Apds reunido inicial, foi desenhado o modelo da equipe central responsavel pela ges-
tdo e implementacédo do programa no Ndcleo de Prevencao. A estrutura proposta a época
contemplava um coordenador-geral de Saude Mental, uma coordenadora de Prevencéo,
duas supervisoras e seis formadoras federais, considerando a configuracado das formacoes
previstas e os territorios onde o programa seria ofertado.
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Definicdo do campo

A Assisténcia Social no Brasil prevé servicos de protecao basica e especial. As agdes
de protecdo baésica sdo executadas nos municipios pelos Centros de Referéncia de
Assisténcia Social (Cras). O servico de Protecdo e Atendimento Integral a Familia (Paif)
é um dos coordenados pelo Cras e, em 19 de maio de 2004, com o Decreto n° 5.085 da
Presidéncia da Republica, passou a ser uma agdo continuada da Assisténcia Social.

A fim de incentivar e proporcionar que as familias vivenciem processos de decisdo
auténomos foi elaborado, em 2013, pela Secretaria Nacional de Assisténcia Social do
Ministério do Desenvolvimento Social e Combate a Fome (MDS), o caderno de Concep-
cao de Convivéncia e Fortalecimento de Vinculos (CCFV). Este caderno orienta que sejam
desenvolvidas, entre outras atividades, oficinas com as familias para o desenvolvimento de
habilidades sociais que funcionam como fatores protetivos. Estas orientacdes e atividades
vao ao encontro certo da proposta original do SFP, que proporciona as familias a partici-
pacao em oficinas com o objetivo de fortalecer seus vinculos.

Tamanha convergéncia levou a parceria entre a Coordenacao-Geral de Saude Mental
Alcool e outras Drogas (CGMAD) e a Secretaria de Desenvolvimento Social e Transferéncia
de Renda do Distrito Federal para que o estudo-piloto do programa fosse desenvolvido
no escopo dos servicos e da estrutura disponiveis no Cras. Entre esses servicos, foi sele-
cionado o Centro de Convivéncia e Fortalecimento de Vinculos.

Foram indicadas pela secretaria seis unidades que atendiam ao perfil necessério a
testagem do programa na fase-piloto. Os principais critérios de inclusdo foram: rede refe-
renciada de familias com filhos entre 10 e 14 anos, estrutura fisica adequada e profissionais
dispostos a conhecer e executar o programa.

Formacao da equipe e realizacao do programa

Os desenvolvedores Debby Allen e Lindsey Coombes foram também os instrutores
do curso de formacgdo para execucado do SFP no Distrito Federal. Além das seis forma-
doras selecionadas para compor a equipe do MS, participaram da formacao técnicos,
profissionais e chefes das unidades onde seria testado o programa, bem como a equipe
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da Universidade de Brasilia (UnB) responsavel pela avaliacdo dos aspectos que exigi-
riam adaptacdo cultural e do processo de implementacdo da metodologia preventiva
em questao.

Cada uma das seis unidades indicadas para realizar o programa fez a selecdo das
familias e o convite para participarem. As formadoras federais foram alocadas nas unida-
des para compor a equipe de facilitadores e assim tornou-se possivel que elas, além da
formacao, tivessem a experiéncia da execucdo de cada um dos encontros. Foram realiza-
dos ao todo oito grupos de familias.

A partir da experiéncia com grupos do Distrito Federal e o estudo realizado pela Uni-
versidade de Brasilia, foram propostas macroalteracdes, principalmente de forma, para
o programa entao intitulado Programa Fortalecendo Familias. As principais adaptacdes
realizadas foram referentes a formacdo dos facilitadores, textos e linguagens do material
e contexto do programa, respeitando sempre os elementos centrais do programa. Em
tépico posterior deste capitulo, serdo apresentados os ajustes efetuados.

Programa Familias Fortes

A adaptacado cultural ao publico-alvo € um dos elementos que qualifica o processo
de implementagdo de programas (MIRANDA, 2016), assim como a fidelidade do programa
e a qualidade da implementacdo. Estes elementos influenciam na resposta dos partici-
pantes ao programa, manifestados na assiduidade, no engajamento em atividades e na
satisfacdo. Os resultados esperados sao influenciados por estes elementos (BERKEL et al.,
2011; STECKLER; LINNAN, 2002). Nesse sentido, busca-se a qualidade da implementacao
por meio do uso de métodos de ensino interativos e da atuacdo habilidosa dos facilitado-
res do programa.

Adaptacoes principais

O Programa Familias Fortes sofreu uma série de ajustes durante o periodo de adapta-
¢do transcultural, durante os anos de 2014 e 2015. Com o intuito de deixar a metodologia
mais adequada a cultura brasileira, foram realizadas alteracdes de linguagem e feitas a
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correspondéncia e a troca de simbolos culturais, tais como a mudanca de jogo de rugby
para futebol, entre outras. As principais alteragcdes, porém, foram efetuadas sobre os
procedimentos de capacitacdo e monitoramento dos profissionais implementadores do
programa. Os elementos centrais e o conteudo do programa mantiveram-se inalterados.

Formacao

Uma das primeiras alteracdes feitas para a implantacdo do programa na versao brasi-
leira se deu na formacao de facilitadores. A versao da Oxford Brookes University tem duracéo
de quatro dias, totalizando 32 horas para a capacitacdo de profissionais facilitadores do pro-
grama. Entretanto, a atual configuracdo de pessoal lotado nos Cras e a demanda diéria por
atendimento levou a conclusdo de que essa duracdo seria insustentavel para que a maio-
ria dos profissionais da Assisténcia Social participasse, publico-alvo da formacdo. Por esse
motivo, foi proposta, inicialmente, uma formagéo de dois dias (16 horas).

A principal mudanca realizada na formacao foi no formato de apresentacéo das ativi-
dades de cada encontro do programa. Na versdo inglesa, prioriza-se o método expositivo,
com a participagdo pontual dos aprendizes em algumas atividades interativas. A refor-
mulagdo proposta no Brasil mantém o formato no primeiro dia, mas, para o segundo dia,
inseriu-se a participacdo dos integrantes com simulacdo das atividades.

Apds a realizacdo de trés turmas no formato de 16 horas, a formacao ainda sofreu
mais duas alteracdes de duragdo no ano de 2014 e 2015, passando a 24 e, atualmente,
16 horas novamente. A segunda versao adicionou um dia, como resposta a demanda por
mais tempo para realizar as atividades interativas conduzidas por facilitadores. Entretanto,
a vers&o atual retornou com o formato de dois dias de formacéo. Essa reducdo dos dias
da formacao foi uma solicitacdo do territério, para facilitar a liberacao dos profissionais.

As formagdes foram, ao longo do tempo, acrescentando conteldos que emergiram
nas formagdes anteriores, ainda que n&o estivessem originalmente previstos, tais como
politicas sobre drogas e prevencdo ao uso prejudicial de drogas, fatores de risco e prote-
cdo, rede intersetorial e transversalidade de politicas publicas. Casos reais do programa,
que colocam em debate a selecdo de familias e alguns encaminhamentos possiveis para
familiares dentro da rede de servicos publicos da Assisténcia Social, Saide e Educacéo
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também compdem a estratégia de formacéo atual do programa para profissionais que
atuardo como facilitadores.

O formato atual da capacitagdo conta, portanto, com dois dias de atividades, que
podem ser ministrados por um formador. A programacdo contém atividades interativas
e dialdgicas e a discussdo de temas para buscar alinhamento conceitual e paradigmatico
que reforce a sensibilizacdo dos profissionais em relacdo ao programa e a prevengdo ao
uso prejudicial de drogas, em contraste ao paradigma de “guerra as drogas” e de crimi-
nalizacdo de usuérios.

Apds a formacao inicial, sdo oferecidas quatro horas adicionais de formacéo especi-
fica para multiplicadores que sdo profissionais responsaveis pelo acompanhamento das
atividades dos facilitadores. Esses atores aprendem os detalhes sobre monitoramento e
acompanhamento dos facilitadores, como fluxo de trabalho, instrumentos usados e desa-
fios frequentes.

Monitoramento

Um més apds a formagdo, inicia-se o monitoramento do formador federal com o
multiplicador local. Essa etapa é realizada pelo formador federal e tem como objetivo
acompanhar sistematicamente as acdes de implantacdo do programa, visando monitorar
indices de fidelidade e identificar pontos criticos para a realizacdo da metodologia que
possam facilitar ou impedir sua adequada implementacéo. E realizada uma visita por més,
sendo assim, trés visitas de monitoramento por grupo ao longo dos sete encontros.

O processo de monitoramento ndo acontece na versdo inglesa do programa e tem
sido essencial para a expansao e a sustentabilidade do programa no Brasil, pois direciona
continuamente os pontos importantes, que necessitam melhorias e reflexdes da gestdo
federal e da suporte as necessidades dos aplicadores do programa.
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Grupo de facilitadores

O SFP-UK 10-14 requer um profissional para o grupo de pais e dois para o grupo de
jovens, mas a experiéncia brasileira expds uma demanda por mais profissionais na realiza-
cdo dos encontros de pais. Em grupos nos quais héa participantes com baixo letramento,
as atividades escritas demandam mais tempo do que o disponivel para o encontro e mais
tempo e auxilio de profissionais, o que levou a equipe de gestdo do PFF a recomendar a
conducdo das atividades por dois profissionais em vez de um. Posteriormente, em 2015,
mediante revisdo de atividades dos manuais, foi proposta a alteracdo de atividades escri-
tas para o formato oral e a criacdo de material novo, os cadernos de atividades, sendo um
de responséaveis e outro de jovens, diminuindo assim as atividades escritas, permitindo
novamente que apenas um profissional conduzisse o grupo de responsaveis no programa.
Foi criado também o kit de servicos, composto por cartdes e cartazes. Esses materiais pas-
saram a ser usados em 2016.

Além da presenca dos facilitadores de grupo, tornou-se uma diretriz para a execu-
cdo do programa na versao brasileira a participacdo de cuidadores para as criancas com
menos de 10 anos, que acompanham as familias inscritas.

Numero de participantes

A proposta original do SFP é de que haja de 10 a 13 familias em cada grupo. Foi ado-
tada, porém, reducdo do nimero de familias, j& que os nicleos familiares no Brasil séo
compostos por mais de um filho na faixa etéria proposta para o SFP. Assim, um adulto
pode participar acompanhado por até dois jovens.

Adota-se hoje no Programa Familias Fortes a configuragdo de um grupo formado
por, no maximo, 15 criangas/adolescentes. Fixou-se também o nimero minimo de familias
em sete, a fim de garantir a qualidade da dindmica de grupo. Percebeu-se que, quando o
grupo tem um formato maior, os facilitadores relatam sobrecarrega e impossibilidade de
oferecer aos participantes a atencdo personalizada que a metodologia do PFF requer, o
que pode gerar desinteresse e desisténcia.
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Textos e linguagens

Os materiais didaticos do programa, manuais para facilitadores e DVD, também
foram observados quanto a necessidade de ajustes na adaptagdo transcultural da meto-
dologia para o contexto brasileiro. Em um primeiro momento, em 2014, as mudancas
concentraram-se na revisdo da traducdo de algumas palavras, e ajustes de praticas cul-
turais, como a alteragdo de um exemplo de “rugby” para “futebol”, “reunido de familia”
por “momento de familia”. Em 2015, com a oportunidade de realizar revisdo mais ampla
dos materiais, foram incluidas mais alteracdes na linguagem escrita e visual das atividades,
como a de uma atividade chamada “brasdo da familia”, transformada em “bandeira da
familia”, termo mais comum no Brasil.

Algumas alteracdes de linguagem eram estanques em si, como a troca de “bas-
quete” para "futebol”. Em outras, houve desdobramento para os materiais visuais como
a do "brasdo”, que implicou a produgdo de novo simbolo para essa atividade, j& que esta
previsto um modelo para guiar a familia na construcdo da sua bandeira.

Outras alteragdes de linguagem propostas em 2015 foram: a mudanca do termo “ses-
sdo" para “encontro”; “castigo” para “consequéncia”; e o préprio nome do programa, de
“Fortalecendo Familias” para “Familias Fortes”, como resposta as demandas de profissio-
nais dos territérios e da equipe de gestdo federal, tendo em vista que a diretriz da Assisténcia
Social é reconhecer os fatores ja existentes nas familias e ndo transferir saberes.

As imagens e os icones que ilustram o manual original também foram substituidos
por desenhos desenvolvidos por artista brasileiro com mais apelo infantil em suas cores e
formas. O objetivo era aumentar a atratividade e criar uma linha de comunicacéao levando
em conta os outros programas do Projeto Prevencdo: #Tamojunto e Programa Elos, tam-
bém tratados neste livro. Ainda assim, nenhuma dessas alteracdes atingiu o contetdo do
programa, que se manteve o mesmo apos todas as revisoes.
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Materiais

Como ja mencionado anteriormente, uma das maiores alteracdes do material dida-
tico incluiu a criagdo de um caderno de atividades para responsaveis e outro para os
jovens. Essa adaptagéo foi feita para desonerar os profissionais da quantidade de mate-
riais a serem confeccionados para cada encontro.

Durante o monitoramento do programa, entre 2013 e 2015, profissionais das cinco
regides do Brasil nas quais foi aplicado o PFF se queixaram a respeito da grande quanti-
dade de materiais que deveriam preparar para cada encontro, entre cartazes para desenhar
e escrever, cartdes para cortar e colorir, planilhas para imprimir e outros tantos materiais
a providenciar para os momentos com as familias. O material permanente (cartdes e car-
tazes) foi criado para desonerar o facilitador em relacdo ao tempo gasto para planejar as
atividades dos encontros. Os cadernos de atividades dos responséaveis e dos jovens foram
criados devido a demanda dos participantes, que gostariam de levar material para casa.
Esse kit vem sendo testado, com vistas a demonstrar sua aplicabilidade e adequacao.

A continuidade desse formato &, contudo, um desafio a ser acompanhado j& que, em
que pese a satisfacdo dos profissionais e a expectativa de que mais grupos sejam realiza-
dos na mesma unidade, os custos para a reproducéo e a distribuicdo nacional do material
devem ser avaliados sob a perspectiva de sustentabilidade do programa. Espera-se que
tanto os profissionais como as secretarias encontrem maior facilidade em replicar o pro-
grama e de encaixa-lo em seu planejamento anual para replica-lo e distribui-lo aos servigos
responsaveis pela realizacdo dos encontros, o que levaria a uma compensacao dos custos
pelos beneficios.

Elementos preservados

Os elementos que se mostraram pertinentes e de replicacdo fundamental no ambito
do Programa Familias Fortes (nome atual do programa) e, por isso, foram preservados nas
revisdes da metodologia foram: os temas e a sequéncia dos encontros; o suporte das cenas
do DVD; as atividades denominadas “de contetdo”; a duracédo e o formato das atividades;
e o papel do facilitador na conducao do encontro e no acompanhamento das familias.
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Além desses, estrutura fisica e logistica tém se mantido por serem essenciais para a
viabilidade do programa, tais como: transporte para as familias que residem distante do
local dos encontros, lanche para proporcionar confraternizacdo entre os participantes em
cada encontro e o perfil das familias.

Tema e sequéncia dos encontros

Cada encontro é centrado em temas especificos que sdo abordados por meio de ati-
vidades de conteldo vivenciadas por jovens e pais separadamente. O encontro de familia
faz o elo dos temas trabalhados nos distintos grupos. Os temas foram propostos para dar
coesdo e coeréncia a cada intervencdo do programa, a sequéncia proposta visa desenvol-
ver e reforcar habilidades de vida especificas de forma gradual.

A cada encontro, habilidades de vida e comportamentos saudaveis sdo trabalhados
sobre a fundamentacdo de outros previamente estabelecidos. Portanto, nenhum encontro
poderia ser deslocado da sua ordem original sem prejudicar a construcdo coerente das
habilidades propostas pelo programa. Dessa forma, os temas de cada encontro nos gru-
pos tipificados e a sequéncia deles foram mantidos conforme o original (vide ).

QUADRO 1 - TEMAS PARA CADA UM DOS GRUPOS
DE PARTICIPANTES POR ENCONTRO

Encontro Grupo Temas
Responsaveis Amor e limites.
1 Jovens Metas e sonhos.
Familias Apoiar as metas e os sonhos.

As regras da nossa casa.

Responsaveis ) - .
P Admirar as mées, os pais e

2 Jovens ..
Farnilias responsaveis. .
Admirar os membros das familias.
Responsaveis Incentivar boas atitudes.
3 Jovens Lidar com o estresse.
Familias Momentos de familia.
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Encontro Grupo Temas

Responsaveis Como usar consequéncias.
4 Jovens Seguir regras.
Familias Compreender os valores da familia.
Responsaveis Construir pontes.
5 Jovens Lidar com a presséao dos amigos.
Familias Fortalecer a comunicacéo familiar.

Proteger contra o abuso de

Responsaveis 2.
P substancias.

6 Jovens ~ . .
Farnilias Pressgo dos amigos e bops amigos.
Familias e pressdo de amigos.
Responsaveis Ajudar e ser ajudado.
7 Jovens Atingir nossas metas.
Familias Juntando tudo.

Fonte: (ALLEN; FOXCROFT, COOMBES, 2014).

Cenas de DVD

As cenas dos DVDs usados nas atividades também se mostraram centrais para o
programa e satisfatérias no olhar de familias e de gestores do programa. Usado especial-
mente no grupo de pais, o DVD apresenta contetdos e praticas para os participantes, ndo
sendo possivel sua supressdo sob pena de grande prejuizo para os resultados da meto-
dologia. Contudo, profissionais que trabalham diretamente com as familias e facilitadores
do programa demonstraram certo grau de rejeicdo das cenas do DVD devido a locagdo
estrangeira das filmagens e da origem dos atores. A reclamagao recorrente é de que eles
ndo representam as condicdes de familias brasileiras e de que eles ndo se reconheceriam
nas imagens apresentadas. Apesar de as familias participantes do programa nao manifes-
tarem o mesmo relato e demonstrarem compreensao das ideias centrais tratadas em cada
cena, aponta-se para a relevancia de nova filmagem em cenério e contexto brasileiros,
elevando a qualidade do material e possibilitando refletir sobre as alteracdes ja feitas no
texto das atividades. Além disso, minimizar a rejeicdo do material por parte dos profissio-
nais também é importante para aumentar sua adesdo e engajamento.
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Atividades centrais

As atividades denominadas no manual como “de conteldo” do programa estao dis-
tribuidas nos encontros de responsaveis, jovens e familias, mescladas com atividades de
quebra-gelo. Durante o processo de adaptacao transcultural, foram avaliadas como estru-
turantes e indispensaveis para atingir os objetivos centrais e, assim como a sequéncia
dos encontros, ndo podem ser deslocadas. Ja as atividades de quebra-gelo, por terem
o objetivo de aquecer e garantir dindmica ao grupo e nao de abordar contelddo, podem
ser alteradas nos encontros e transformadas, desde que mantenham o caréater integrativo
do grupo e de preparacdo dos participantes para as atividades de conteldo. Elas ndo
podem, portanto, ser retiradas do programa.

Duracao e formato do programa

Outro elemento preservado no programa é a duragdo com sete encontros regulares,
além dos quatro encontros de acompanhamento/reforco, e a duragdo de uma hora para o
grupo de responsaveis e de jovens (que transcorre simultaneamente) e de uma hora para o
grupo de familias, totalizando duas horas de atividades em cada encontro isolado. Apesar
de muitas familias demonstrarem interesse por uma duragdo mais extensa do programa,
entende-se que a mobilizagdo de profissionais por mais do que sete encontros regulares
seria desaconselhado. Os facilitadores do programa, via de regra, possuem carga de tra-
balho que se distribui em sua jornada e tém poucas horas liberadas para a execucdo do
programa. A opcao por manter a duragdo do programa conforme apresentada pela matriz
inglesa foi baseada na sua sustentabilidade com relagdo aos profissionais executores.

Papel do facilitador

O facilitador, como profissional central do programa, também permaneceu na versao
brasileira como essencial no processo de implementacéo. E em torno de sua figura que
foram construidos os materiais didaticos e feitos varios dos ajustes nas revisdes do pro-
grama brasileiro. Eles sdo atores fundamentais desde a selecdo e o convite as familias até
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a execucado e o acompanhamento semanal dos participantes, nos encontros regulares e
de acompanhamento.

A adaptacdo cultural provou que eles precisam dedicar tempo para o planejamento
dos encontros e para o preparo dos materiais, bem como do acompanhamento das
familias no intervalo entre os encontros. E necessario que atuem de forma empatica e aco-
lhedora com os participantes, sem descuidar dos objetivos e do tempo de cada encontro.
S&o atores que respondem a demandas locais e também da gest&o federal do programa.
Assim, muito do que se trabalhou na adaptacao cultural foi baseado na receptividade dos
facilitadores e de sua mobilizagdo em torno da metodologia.

Desafios remanescentes e caminhos possiveis

Com todas as adaptagdes realizadas no PFF, desde sua primeira aplicacdo no Brasil,
em 2013, ainda restam desafios relativos a expansdo do programa que precisam ser supe-
rados, o que inclui o formato da pactuacéao, difusdo e disseminacdo nos territérios em que
foi implantado. Também devem ser avaliados os materiais didaticos, revisados e recém-
-criados, quanto a sua aceitagdo, utilidade e sustentabilidade.

A forma como o programa é apresentado aos gestores publicos e a adesdo compro-
metida a sua adequada implementagdo tém se mostrado determinantes para os resultados
de processo encontrados ao final de um ciclo do PFF. A exemplo da formacao de facilita-
dores, que contempla o alinhamento do paradigma de prevencédo pelo qual se trabalha
no PFF, uma acdo prévia a formacao é necesséria para garantir que a metodologia seja
compreendida e aplicada pelos gestores, conhecendo seu potencial e suas limitagdes, evi-
tando, assim, interpretacdo de resultados como pouco expressivos quando, na verdade,
tratar-se-ia de resultados ndo previstos e, por isso, ndo alcangados.

A exemplo disso, tem-se a demanda dos municipios de indicar, para compor os
encontros, familias em situacdo de violacdo de direitos constatada, incluindo perda de
guarda por parte dos pais, para os encontros. Nao se pode negar a caréncia de metodo-
logias sistematizadas para o tratamento adequado a tais situacdes. Por outro lado, usar
intervencdes que se propdem preventivas podera resultar em desisténcia por parte da
familia ou a percepc¢éo de inutilidade do conteudo trabalhado.
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Além do perfil das familias, o alinhamento de paradigma, por meio de fase interme-
diéria entre apresentacdo do programa e formacgdo de profissionais, poderia auxiliar no
entendimento de que o programa prevé uma abordagem interativa, dialdgica e ndo de
transmissao unilateral de conhecimentos sobre determinado assunto. Os ganhos seriam o
aumento da garantia de que os profissionais conduzissem os encontros sob a premissa de
facilitar a discusséo e a apropriacdo de pensamento critico e desenvolvimento de habili-
dades sociais em vez da assimilacdo de informacéo ja processada.

Outro ponto a ser observado é a viabilidade de manutencdo do programa local-
mente, por meio da atuacdo dos multiplicadores, que apoiarao os facilitadores locais e
fardo a ponte com os formadores federais. O objetivo final é garantir a autonomia do
municipio e a perpetuacdo do programa nos servicos de saude e assisténcia social, com
qualidade e fidelidade metodoldgica.

Os custos do programa, divididos entre reproducdo de materiais e manutencao dos
profissionais executores, precisam ser avaliados a luz da efetividade do programa diante
das outras estratégias de prevencéo e os custos de nenhuma atuacdo no ambito preven-
tivo. Em 2015, iniciou-se uma pesquisa de efetividade, validacdo social e qualidade da
implementacdo do PFF conduzida pela Universidade de Brasilia, que deveréa responder a
algumas destas questdes as quais, qualitativamente, usuérios e profissionais ja se mostra-
ram favoraveis.

De forma mais ousada, é interessante perseguir a compreensdo dos elementos cen-
trais em sua esséncia para que seja possivel que as técnicas extrapolem o programa e
permeiem formas de pensar e fazer prevencao na Assisténcia Social e na Saude. Entender
o que sao vinculos e como se fortalecem, como se rompem e o que os pode restabelecer
no contexto do publico a que se destina o programa é fundamental para que os resultados
alcangados com o PFF possam transbordar o formato da metodologia. O PFF ocupa-se de
familias, fundamentalmente, e é necessario partir desse ponto e retornar a ele para sempre
relembrar que essas nao séo relacdes lineares, causais ou estanques, e que nao apresen-
tam o mesmo efeito sempre que aplicados determinados elementos. E como se, durante
o processo de adaptacao cultural, o objetivo fosse que as familias fortalecam o programa,
mostrando os caminhos pelos quais se possa reconhecer a for¢a que j& possuem e, assim,
reduzir os fatores de risco associados ao abuso de drogas por adolescentes.
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PROGRAMAS DE PREVENCAO
IMPLANTADOS PELO
MINISTERIO DA SAUDE:
CONSIDERACOES QUANTO
AO POTENCIAL DE EXPANSAO

—

Como parte do Programa “Crack é
Possivel Vencer”, e por meio da coopera-
¢do com o Escritério das Nagdes Unidas
sobre Drogas e Crimes (UNODC), a Coor-
denacido-Geral de Salde Mental, Alcool
e outras Drogas do Ministério da Saude
implementou trés programas de prevengao
ao uso de alcool, crack e outras drogas em
escolas publicas e comunidades em dambito
nacional. Dos trés programas escolhidos
dois sdo exclusivamente escolares: o Good
Behavior Game, originalmente desenvol-
vido para criangas com idade entre 6 e 10
anos (1° ao 5° ano do ensino fundamental
) e o programa Unplugged, desenvolvido
para adolescentes com idade entre 11 e 14

Clarice Sandi Madruga
Quirino Cordeiro

anos (6° ao 9° ano do ensino fundamental
Il); sendo o terceiro, um programa predo-
minantemente comunitario: Strengthening
Families, desenvolvido para adolescentes
com idade entre 10 e 14 anos com suas
familias. Todos os trés programas passa-
ram por um processo de adaptacéo, sendo
entdo rebatizados Jogo Elos, #Tamojunto e
Familias Fortes, respectivamente.

A iniciativa por parte do governo de
adaptar, implementar e avaliar programas
de prevencdo ao uso de drogas validados
internacionalmente é, sem dudvida, admi-
ravel e sem precedentes no Brasil. A
implantagdo dos programas concomitante-
mente a sua avaliacdo independentemente
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e transparente é um marco na politica de saide mental no Brasil e deverd promover um
avanco significativo para o aprimoramento das politicas de prevencao de drogas no Brasil.

Em 2012 os programas escolhidos tiveram o processo de implementacdo expan-
didos por meio da parceria Send e da Fiocruz (Termo de Cooperacao n.° 19/2012 (SEl
n.° 08129.003646/2012-56) e avaliados por meio de diversos estudos. Dos trés progra-
mas implementados, apenas o programa #Tamojunto teve avaliacdes de sua eficacia e
efetividade por intermédio do uso da metodologia considerada padrdo-ouro (estudo ran-
domizado e controlado — RCT). Embora o programa do Jogo Elos tenha sido avaliado
quanto a sua fidelidade de implementacao, aceitacdo e eficacia por meio de diferentes
estudos, nenhum dos estudos de eficacia seguiu a metodologia RCT. Ja o Programa Fami-
lias Fortes (PFF) tem sua avaliacdo de eficacia ainda em andamento no presente momento,
com resultados disponiveis apenas quanto a sua adaptacao, aceitabilidade, fidelidade de
implementacéo e difuséo.

Busca-se, aqui, revisar as avaliacdes até entdo concluidas dos programas que ja atin-
giram um estagio mais avancado de avaliagdo (Jogo Elos e #Tamojunto) bem como discutir
o potencial de expansdo destas estratégias como politica publica nacional de prevencéo.
Desta forma, os programas foram avaliados em quatro perspectivas: 1) quanto a escolha
do programa original a ser utilizado 2) quanto a sua adaptacdo no Brasil, 3) quanto a sua
implementacdo no contexto brasileiro e 4) quanto as evidéncias de eficacia/efetividade do
programa.

Programa: Jogo ELOS, construindo coletivos

Avaliagdo quanto a escolha do programa

O programa ou “Jogo Elos, construindo coletivos” é a versdo brasileira adaptada do
programa " Good Behavior Game" (GBG, ou, na traducao literal “Jogo do Bom Comporta-
mento”). Na sua versao original, o GBG é provavelmente o programa de prevencao escolar
com maior evidéncia de eficacia em prevencdo (PODUSKA et al., 2008; 2014; KELLAM et
al., 2011; STORR, 2002; KLEINMAN; SAIGH, 2011), ndo s6 quanto a diminuicdo das chan-
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ces de uso e abuso de substancias a longo prazo, mas também na reducdo de uma série
de outros comportamentos nocivos ou inadequados2. Esse programa também esta asso-
ciado ao aumento das chances de um desenvolvimento saudével da crianca até a idade
adulta. Existem hoje diversos estudos longitudinais, com segmentos de mais de 20 anos,
que avaliam o impacto do GBG mostrando resultados positivos significativos. A abun-
déncia de evidéncias sobre os seus resultados positivos fez com que a intervencao venha
sendo cada vez mais utilizada em paises como os Estados Unidos, o Canada, a Ingla-
terra entre outros. O GBG é geralmente aplicado na escola primaria (criancas entre 6 e 10
anos) em dindmicas de sala de aula entre as criancgas e seus professores. No entanto, tam-
bém existem evidéncias de eficacia da aplicacdo do GBG em pré-escolas e até no ensino
médio (SWIEZY, MATSON; BOX, 1993). No Canadé, por exemplo, a aplicacdo do GBG
ocorre entre criancgas de 6 a 12 anos. Estudos apontam uma série de beneficios ao longo
do desenvolvimento também quando aplicado nesta faixa-etéria. No que diz respeito ao
consumo de drogas, as estatisticas sugerem que o GBG é efetivo nos seguintes desfechos:
reduzir o nimero de jovens que se tornam usuarios regulares de cigarro, reduzir o nimero
de jovens que desenvolvem dependéncias por substancias ilicitas e reduzir o nimero de
jovens que desenvolvem transtornos relacionados ao uso de alcool. Considerado promis-
sor segundo a plataforma de referéncia em prevencao Blueprints', pode-se afirmar que o
programa GBG, no seu formato original, estd entre os mais testados no mundo, com estu-
dos de seguimento robustos mostrando também sua eficacia na reducdo de ocorréncias
de conflitos em sala de aula e outros desfechos negativos em saide mental na adolescén-
cia e na idade adulta.

O fato de ter criangas mais jovens como populagdo-alvo é um fator que aumenta seu
potencial de gerar impacto positivo, pois de acordo com as diretrizes e melhores préticas
sugeridas pelos principais érgdos de referéncia no assunto (UNODOC, 2015; EMCDDA,
[201-]; NIDA, 2003), quanto mais precoce a intervencao maior a chance de efeitos dura-
douros. De forma geral, o GBG segue boa parte dos principios de praticas em prevencao
propostas pelo NIDA (National Institute on Drug Abuse), para esta faixa-etaria, uma vez
que ndo aborda a questdo das drogas diretamente, mas sim os fatores de risco para seu
uso e abuso, tais como: comportamento agressivo, baixo nivel de habilidades sociais e difi-
culdades de aprendizagem (Principio 6). Resultados de estudos prévios também mostram
que o GBG melhora o desempenho académico e as habilidades socioemocionais para
lidar com estes fatores de risco, como a agressao precoce, fracasso e evasdo escolar. A téc-

Disponivel em: <http://www.blueprintsprograms.com/factsheet/good-behavior-game>.
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nica atinge estes resultados enfocando em competéncias como autocontrole; consciéncia
emocional; comunicacdo; resolucdo de problemas sociais e apoio escolar, especialmente
na leitura (Principio 7 e 8 do NIDA).

Tendo em vista o corpo robusto de evidéncias cientificas sobre sua eficacia, avalia-se
que a escolha deste programa para adaptagdo e implementacdo no Brasil é inquestiona-
velmente vélida e pertinente para o contexto brasileiro.

Avaliacdo quanto a adaptagdo do programa

A adaptacdo cultural no Brasil do material do programa original “The Good Beha-
vior Game (GBG) - Implementation Manual "? foi realizada por uma equipe técnica do
Ministério da Satde (Guia do Educador Jogo Elos — Anexo). O material desenvolvido em
portugués ¢ de alta qualidade e, de forma geral, sua traducéo replica a versao original do
GBG. Todavia, algumas alteragdes foram realizadas na sua Gltima versédo, seguindo reco-
mendacdes das Secretarias Municipais, de professores e de coordenadores pedagdgicos
participantes. Tais alteragdes envolveram mudancas nas devolutivas do jogo e também na
descricdo de suas regras principais (acordos).

Abaixo, ilustracdes do guia com instrucdes das duas versoes:

FIGURA 1 - INSTRUCOES DO GBG (ESQUERDA) E JOGO ELOS (DIREITA)

Our Class Rules ACORDOS DO JOGO ELOS
1. We will work
quietly. &

2. We will be polite

to others.
3. We will get out
of our seats h
with permission,
4. We will follow SEGUIR AS SEGUIRO SEGUIR O SER GENTIL
directions. I NIVEL DE vOZ COMBINADO
DA ATIVIDADE COMBINADO DOS LUGARES

Fonte: The Good Behavior Game (GBG) - Implementation Manual.

The GoodBehaviorGame (GBG) — Implementation Manual. 2013.
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E importante destacar que a adaptacado transcultural foi um processo continuo, com
diversos aperfeicoamentos realizados apds sua primeira aplicacdo em 2013 até sua versao
mais recente em 2016. Entre as alteracdes realizadas se encontram mudancas ainda mais
importantes quanto ao processo de definicdo das regras do jogo. Segundo a equipe bra-
sileira, "incompreensdes conceituais por parte de educadores levaram a implementacdes
com uso coercitivo de devolutivas contiguas ao descumprimento de acordos do programa
(enquanto o programa propde devolutivas informativas e de carater e formato neutros)”.

QUADRO 1 - ADICOES E ADAPTACOES REALIZADAS NO PROGRAMA GBG PARA
AS REDES PUBLICAS DE EDUCACAO E SAUDE NO BRASIL, QUE LEVARAM AO
DESENVOLVIMENTO DO PROGRAMA ELOS QUANTO AOS ELEMENTOS TECNI-

COS DE CONDUCAO DO JOGO

- Alteragdo nas notificacdes de quebra de acordos, com modificacdo de seu carater publico e
inclusdo da entrega de cartdes “Oops!”, a fim de minimizar as chances de seu uso com
conotacdo aversiva (como a exposicdo de uma crianca perante a turma, uso de tons de voz altos
por parte do educador e énfase as quebras de acordo):

Versdo 2013 Versdo 2016

- Feedback verbal puiblico - Feedback verbal publico, ao grupo

- Registro de uma marca no Placar do jogo - Entrega de um “Cartdo Oops!” (de notificacio de

- Na sequéncia, elogio a0 comportamento dos demais quebras) para o grupo

alunos que cumpriam a mesma regra. - Registro de uma marca no Painel de Registros do
Elos

- Alteracdo da redacdo das regras, a fim de destacar: sua construcédo conjunta entre educador e
educandos. que cada definicdo deve estar relacionada as caracteristicas do contexto, e que
devem levar em consideracio necessidades coletivas e individuais

Versdo 2013 Versdo 2016

1. No6s trabalharemos silenciosamente. 1. Seguir o nivel de voz combinado
2. N6s seremos educados uns com os outros. 2. Ser gentil

3. Nos pediremos permissdo para sair dos nossos lugares. 3. Seguir combinado de lugares

4. Nos seguiremos as instrugdes. 4. Seguir as instru¢des da atividade

Fonte: autoria propria.
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E possivel afirmar que o processo de adaptacdo gerou mudancas sutis, mas que
podem ter impactado a replicacdo fidedigna da versao original do programa. Embora ndo
tenham sido encontradas evidéncias cientificas para tal, especialistas na técnica do jogo
afirmam que a flexibilizacdo das regras/acordos do programa pode ter efeitos positivos no
impacto do programa. Um estudo sobre esta modificagdo da redacédo das normas da ver-
sdo brasileira ainda estd em andamento. Dessa forma, fica em aberta a determinacdo dos
efeitos desta alteracdo do programa original, dependendo de estudos especificos para a
avaliacdo deste impacto.

Avaliacdo quanto a implementagao do programa

Entre todos os aspectos da avaliagdo deste programa, talvez a sua implementacgédo no
contexto das escolas brasileiras seja o quesito mais vulneravel na avaliagdo de seu resul-
tado final quanto ao potencial de expans&o. Diferencas importantes nas metodologias de
ensino entre os paises, bem como diferencas do sistema institucional das escolas brasilei-
ras podem ter impactado de forma drastica tanto a viabilidade do programa quanto seus
efeitos em longo prazo.

Um estudo foi realizado para explorar de forma mais aprofundada o processo de
implementacdo do programa Elos (SCHNEIDER et al., 2016). A avaliacdo de processo e da
implementacéo piloto do Jogo Elos foi realizada em 2014 e abarcou o total de 16 escolas
publicas municipais, em oito cidades brasileiras. Foram entrevistados os professores, os
diretores ou as equipes pedagdgicas e multiplicadores. Inicialmente, os resultados prin-
cipais do estudo indicam que o Jogo Elos obteve uma alta aceitacao entre professores e
diretores. No estudo é destacada a importancia do estimulo ao trabalho em grupo, o uso
de elogios como reforcadores e a objetividade das regras assumidas coletivamente. Toda-
via, segundo os autores da publicacdo, “Houve indicacbes da necessidade de adaptacdes
que reflitam o contexto social e econémico brasileiro.” Tais necessidades sdo também
mencionadas no relatério sobre a implementagdo do programa que, por meio da metodo-
logia qualitativa, identificou padrdes de relatos que se enquadraram basicamente em sete
categorias: 1) Expectativas, 2) Formacao de professores, 3) Implementacgédo do programa,
4) Percepcao de mudancga trazida pelo programa, 5) Relagdo com o multiplicador, 6) Rela-
cdo entre teoria, metodologia e resultados e 7) Sugestdes para alteracdo do programa.
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Por intermédio destes relatos, algumas limitagdes importantes de implementacdo devem
ser destacadas, tais como:

A falta de apoio dos diretores e gestores das escolas para a participagdo no Jogo:

“"Toma ai e te vira’, foi isso que eu senti, vou ser sincera. ‘Toma ai
e te vira, faz o que achar melhor, se que jogar joga, faz o que tu
achar melhor’. Foi isso que senti” (professor E6/E7).

“Porque em nenhum momento me foi cobrado ‘como é que ta
0 jogo na sua sala, como é que ta acontecendo’. Em nenhum
momento me veio... vieram me perguntar se eu tava fazendo,
como é que estava...” (professor E6/E7).

O tempo insuficiente para treinamento:

“Foi muita informagdo pra poucos dias de curso. Foram 2 dias.
E muita coisa que ela tinha que passar pra gente, e o tempo era
muito curto. Entdo precisava de mais dias, uma formagdo com
uma carga horéria maior” (professor E11).

O relatério também aponta que os professores referiram dificuldades em realizar a
devolutiva aos alunos quanto ao seu desempenho e pontuagdo no Jogo.

De forma geral as limitagdes de implementagdo do programa concentraram-se em
trés aspectos:

Deficiéncia de treinamento: professores referiram muitas dividas quanto a
metodologia e aplicacdo do jogo. Queixas quanto ao apoio entre as diferen-
tes instancias na escola.

Deficiéncias de planejamento e articulagdo: tempo de implementagéo limi-
tado, deveria durar pelo menos todo ano letivo. A operacionalizagdo nao foi
bem planejada e as escolas néo tiveram o tempo suficiente para se familiarizar
com a técnica.

Dificuldades para conciliar com atividades curriculares e realidade da escola.
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De forma geral, considerando o estudo de implementacdo bom como os demais
materiais produzidos pelos implementadores do programa no Brasil, é possivel inferir que
as limitagdes encontradas ferem alguns principios elaborados para guiar a aplicacdo de
programas de prevencao internacionalmente sugeridos pelo NIDA. Sendo assim, embora
a propria natureza do programa GBG/Elos permita que um dos principios mais impor-
tantes de aplicacdo sugerido seja seguido (inclusdo de boas préticas de gestdo de sala
de aula, como o reforcamento de comportamentos apropriados), as limitacdes quanto
ao tempo e, consequentemente, do aprofundamento destas técnicas ferem principios de
implementacéo, e podem vir a comprometer os resultados desejados.

As diretrizes do NIDA também sugerem que, apds atender as necessidades e as dife-
rentes normas culturais do pais em que se adapta, é fundamental que os programas de
prevencao garantam a permanéncia dos elementos centrais das intervengdes que apresen-
taram evidéncia de eficacia. Estes elementos incluem: 1) sua estrutura (como o programa
é organizado e construido); 2) o conteludo (informagdes, habilidades e estratégias do
programa); e 3) a sua entrega (como o programa é adaptado, implementado e avaliado).
Por meio dos relatos e dos resultados dos estudos qualitativos sobre a implementacgédo
do Jogo Elos, conclui-se que tais premissas apresentaram algumas dificuldades de serem
totalmente atendidas.

A diretriz de implementacado do NIDA que se refere a forma de empregar as técnicas
do programa também apresentou dificuldades de ser executada. O 6rgdo de referéncia
salienta que técnicas interativas, que permitam a participacao ativa dos alunos na apren-
dizagem sdo diretamente relacionadas com a eficacia do programa. De forma geral, é
possivel afirmar que o método de ensino brasileiro se baseia predominantemente em téc-
nicas expositivas de ensino, contrariando o modelo interativo de participacdo. Ademais,
considera-se que, mesmo com o aumento do treinamento oferecido aos professores,
como foi realizado posteriormente, eles ainda apresentem dificuldades em se familiarizar
com este novo modelo proposto e de aplicar as técnicas mais interativas de ensino na sua
postura em sala de aula, tendo em vista fatores como: a “precarizagdo da qualidade do
ensino e das condices de trabalho dos docentes; a sobrecarga dos docentes, que aca-
bam sem tempo ou disponibilidade de fazer projetos além da sua ja excessiva carga de
trabalho”. Tais fatores mencionados pela pesquisadora responsavel pela avaliacdo do pro-
grama como sendo desafios encontrados na implementacdo do programa®.

Prof® Dr* Daniela Ribeiro Schneider — Nucleo de Pesquisas em Clinica da Atencéo Psicossocial — Psiclin — Programa de
Pés-Graduacdo em Psicologia, Departamento de Psicologia, Universidade Federal de Santa Catarina.
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Tendo em vista os resultados encontrados no estudo qualitativo e avaliagdes meno-
res, uma série de mudancas foram implementadas para sanar as limitacdes detectadas.

Entre as mudancas destaca-se a criacdo do cargo do multiplicador local, sendo este um
profissional da prépria instituicdo de ensino. Tal estratégia pode ter sanado, pelo menos em
parte, as dificuldades de implementacdo e monitoramento de fidelidade de aplicacdo da
intervencado, todavia mais estudos precisam ser feitos para confirmar esta hipétese.

Destacam-se também as que, quanto ao tempo de treinamento limitado, em 2015
a equipe de implementadores passou a ofertar processos formativos aos multiplicadores
locais, que se tornavam fontes locais de apoio aos professores para a apropriacao grada-
tiva do contetdo. Os multiplicadores passaram a receber (em 2015 e 2016) sete mddulos
de formacao continuada, totalizando 32h. Outra adaptacéo foi, a partir de 2017, propor
aumento da carga horéria de formacdo dos professores para 24 horas, em vez de 16h,
distribuidas em trés encontros de 8h ao longo do ano. Cada encontro com contetdos
referentes a uma das trés etapas da implementagdo. Ajustes quanto as regras do Jogo
também foram realizados entre 2015-2016.

A seguir um sumario das principais facilidades e dificuldades de implementacao
observadas:

QUADRO 2 - DESCRICAO DAS DIFICULDADES E FACILIDADES NA
IMPLEMENTACAO DO JOGO ELOS

Dificuldades Facilidades

Suporte da escola, quando ausente Suporte da escola quando presente

Intensidade da formag&o (2 dias) Manual

Diividas sobre a metodologia Multiplicadoras

Regras mais complexas em 2014 do que em | Mudancas imediatas notadas (em alunos e

2013 professores) reforcam a importincia da
aplicacio do programa

Fonte: autoria propria.

O conjunto de modificagdes realizadas a partir do estudo de implementacao e pro-
cesso foram descritas no quadro a seguir:
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QUADRO 3 - ADICOES E ADAPTACOES REALIZADAS NO PROGRAMA GBG PARA
AS REDES PUBLICAS DE EDUCACAO E SAUDE NO BRASIL, QUE LEVARAM AO
DESENVOLVIMENTO DO PROGRAMA ELOS

- Estratégias de formacdo continuada de multiplicadores locais com Formadoras do MS, em
32h de modulos presenciais e orientacdes quinzenais a distdncia

- Priorizar reunides coletivas dos multiplicadores com educadores, antes realizadas
individualmente, a fim de fomentar a troca de experiéncias entre educadores, aumentar o apoio
a cada um e fomentar uma cultura de apoio pedagdgico muituo

- Ajuste na periodicidade das visitas do multiplicador as escolas, tornando-as compativeis com
as rotinas de trabalho dos educadores e dos multiplicadores

- Desenvolvimento de um Guia didatico especifico para multiplicadores locais com elementos
de aprofundamento tedrico-conceitual relacionados a cada um dos passos de implementacao

- Inclusdo da indicacdo de uma quantidade minima de turmas participantes por escola (quatro),
a fim de fomentar um espaco coletivo de reflexdo acerca do programa e a extensao de suas
acdes a instituicdo como um todo

- Recomendacio de que os coordenadores pedagdgicos (CPs) das escolas se tornem os
multiplicadores locais, ja que suas atribui¢des envolvem suporte técnico e tedrico aos
educadores, a fim de promover maior integracio das a¢des do programa ao cotidiano
mnstitucional

- Proposicdo do Programa Elos como uma acdo intersetorial, por definicdo. De acordo com essa
proposta. passaram a ser capacitadas duplas de multiplicadores locais por territério de cada
escola, sendo um profissional da educacdo e um da satde. Pela satde, a indicacdo € de que seja
um profissional atuante no servico de referéncia do territério da escola.

- Formagdo reorganizada com base em elementos da Educacdo Emancipatoria (Almeida, Trapé,
Soares. 2013), para incorporacdo de processos reflexivos criticos que permitam apropriagéo
auténoma das ferramentas e seus fundamentos. A finalidade € que implementadores realizem
implementacdes com poder de tomada de decisdo qualificada que mantenha fidelidade técnica,
ao mesmo tempo que responda a necessidades locais.

- Vivéncias do Jogo Elos adaptadas para partidas com tarefas voltadas ao perfil dos cursistas, a
fim de favorecer mais rapida percepcio dos efeitos de contingéncias de reforcamento e de cada
ferramenta do programa (por meio da percepc¢io em sua propria experiéncia)

- Fortalecimento da discussao sobre coleta de dados como ferramenta de trabalho para maior
garantia de fidelidade na execucdo do programa e, consequentemente, de seus resultados

- Aumento da integracdo entre coleta de dados e usos cotidianos e de gestio dessas informacdes
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- Para modelo de transferéncia de tecnologia a estados e municipios, em 2017, organizou-se a
formacéao de educadores em trés encontros ao longo do ano. cada um com contetudos
especificos a uma das etapas de implementacio (Familiarizacdo. Consolidacio e Criacdo)

- Para modelo de transferéncia de tecnologia a estados e municipios. em 2017, foi proposto que
educadores de cada escola formassem duplas de trabalho para acompanhamento de fidelidade de
implementacdo, e a fim de aumentar a troca de experiéncias e apoio mutuo.

Fonte: Sistematizagdo de adaptacdes do Programa Elos. Ministério da Satde.

Cabe ressaltar que, embora tais modificacdes sejam pontuais e centradas na busca
de resolucéo para as limitagdes apontadas por estudos anteriores, o impacto destas alte-
racdes no desfecho da intervencéo ainda nao foram avaliados por meio de metodologias
cientificas apropriadas.

Ademais, embora diversos recursos tenham sido implementados para responder
boa parte das limitagdes encontradas no processo de implementacdo do programa,
cabe aqui mencionar um elemento que parece ainda nao ter sido contemplado em
tais aperfeicoamentos. Trata-se da duragdo dos programas. As diretrizes do NIDA
enfatizam que, para obter melhores resultados, os programas devem ser aplicados por
longos periodos, com suas agdes repetidas sistematicamente. Estudos mostram que
os beneficios dos programas de prevengdo no ensino fundamental diminuem quando
ndo existem programas de prevencdo no ensino médio, por exemplo. Possivelmente,
tal prerrogativa poderia ser efetivada tendo em vista a expansao conjunta do programa
#Tamojunto, direcionado para adolescentes no ensino fundamental Il. Contudo, até o
presente momento, a implementacdo dos dois programas nas escolas foram feitas de
forma independente e em diferentes escolas, ndo constituindo, ainda, um sistema. Sendo
assim, a brevidade da aplicagdo do programa Jogo Elos nas escolas pode diminuir o
potencial de que os desfechos procurados sejam atingidos em longo prazo.

Sendo assim, avalia-se que ndo existem resultados que permitam uma avaliacdo
precisa do processo de implementacdo do programa no seu formato atual. Salienta-se
a necessidade da realizacdo de pelo menos um ensaio controlado randomizado para
determinar se as mudancas realizadas apds os resultados qualitativos encontrados de fato
sanaram as limitacdes apontadas e eventualmente impactaram positivamente nos desfe-
chos esperados.
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Avaliacao das evidéncias de eficacia do programa

Dois estudos foram realizados para a avaliacdo da eficacia do Programa Elos:

— Estudo 1 em 2014: Quasi-experimental (ndo randomizado) de grupo Unico com
a avaliacdo em dois tempos de 624 alunos.

— Estudo 2 em 2016: Quasi-experimental (ndo randomizado) com grupo controle
com a avaliacdo em dois tempos de 790 alunos no grupo controle e 941 alunos
no grupo experimental.

Apesar da importancia dos estudos quasi-experimentais para que tenhamos acesso
a resultados preliminares das intervencdes, € importante destacar que o estudo consi-
derado padrdo-ouro para avaliagdo de efetividade é o ensaio randomizado controlado
(RCT), sendo necesséria a sua realizacdo para ter acesso a resultados mais confiaveis e
fidedignos.

Estudo 1:

O primeiro estudo possui algumas limitagcdes importantes na sua metodologia que
restringem o poder de generalizacdo dos resultados encontrados, sobretudo quanto a
impossibilidade de atribuicao causal dos possiveis efeitos do programa. Embora o desenho
do estudo (quasi-experimental de grupo Unico) seja um modelo aceitavel para a avaliagao
de intervencdes, a falta de grupo controle é uma limitagdo importante, impossibilitando o
controle de mudancas atribuidas pelo préoprio amadurecimento dos participantes e impe-
dindo assim, a determinacdo de uma relacdo causal entre o programa de prevencéo e
melhoras encontradas nos desfechos estudados. Além disso, o fato de a impossibilidade
de randomizar a amostra seja também uma limitacao crucial, que impede a generalizacdo
dos resultados para outras populagdes. Adiciona-se a isso o alto indice de ndo respostas,
com apenas 624 alunos avaliados nos dois tempos (antes x depois aplicagdo do programa).

Embora os resultados da validagdo do instrumento TOCA (Teaching Observation of
Classroom Adaptation) ou sua versdo validada no Brasil, MINE (Mapeamento das Interacdes
dos Educandos), indiquem a necessidade de aprimoramentos, suas propriedades psico-
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métricas foram consideradas satisfatérias®, sendo capazes de mensurar fidedignamente
cinco dimensoes: 1) Agressividade, 2) Disruptividade, 3) Engajamento, 4) Socializacdo e
5) Autocontrole. Inicialmente, os resultados indicaram que os professores tendem a per-
ceber mudancas comportamentais positivas (melhoras no ambiente de interacdo em sala
de aula, aumento de produtividade e melhoras em suas atitudes) nas andlises qualitativas.

Por meio de diferentes métodos de analise de dados, considerados pouco conven-
cionais, o estudo buscou minimizar a limitacdo do desenho metodoldgico da auséncia de
grupo controle. Foram aplicadas estratégias estatisticas considerando o efeito modera-
dor da avaliago inicial dos alunos combinada a fidedignidade de aplicagcdo do programa
sobre a diferenca temporal dos escores advindos do instrumento TOCA/MINE. Dessa
forma, foi demonstrado que o programa Elos reduziu agressividade e comportamentos
disruptivos entre alunos agressivos e aumentou a socializagdo e engajamento entre alunos
timidos. Todavia este resultado foi considerado negativo quando é avaliado o efeito do
programa entre alunos considerados cooperativos a priori (baseline, ou primeira avalia-
¢d0), que consiste na vasta maioria da amostra. As analises demonstram que esta parte da
amostra apresentou piora nos escores de todas as dimensdes avaliadas depois da aplica-
¢do do programa independentemente do modelo de anélise e pardmetros de moderagao
utilizados. O aparente resultado iatrogénico do programa ¢ foco de preocupacéo e deve
ser considerado com cautela. Todavia, é importante somar a esta avaliacdo a limitacao
referente ao viés de medicdo intrinseco do estudo. O fato de o estudo basear-se na ava-
liacdo dos alunos realizada pelos préprios professores é um fator crucial na interpretacéo
dos resultados obtidos, uma vez que, ao serem submetidos ao programa, esses professo-
res possivelmente aperfeicoam sua habilidade de perceber comportamentos disruptivos
e/ou agressivos, gerando um viés importante na avaliacdo pds-aplicacdo do programa.

Por fim, embora as estratégias de anélise utilizadas tenham buscado sanar a princi-
pal limitacdo metodolégica existente, que se refere a auséncia de um grupo controle no
desenho do estudo, os resultados obtidos sdo inconclusivos quanto ao estabelecimento
de relacdes causais. As limitagdes metodoldgicas intrinsecas ao estudo impossibilitaram o
oferecimento de evidéncias definitivas da eficécia do programa.

Avaliacdo da eficcia do “Programa Elos — Construindo Coletivos” em escolas publicas - Relatério de anélise dos dados
ainda n3o publicado.
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Estudo 2:

Os resultados (ainda néo publicados) do segundo estudo de eficacia do programa
Elos, realizado em 2016, foram obtidos por meio da avaliacdo de 67 turmas (1,731 alu-
nos) do 1° ao 5° ano do ensino fundamental, das quais 35 foram submetidas ao programa
Elos (grupo experimental). Diferentemente do estudo anterior, este estudo teve a vanta-
gem metodoldgica de possuir um grupo controle, com a inclusdo da avaliagdo em dois
tempos de alunos que ndo foram submetidos ao programa. O tamanho da amostra foi cal-
culado baseando-se nos resultados obtidos no primeiro estudo. A amostra obtida superou
o minimo estimado no célculo de tamanho amostral. Sendo adotado um alfa de 5% e
poder de 80%, com tamanho de amostra calculado em 380 alunos no total (180 alunos em
cada grupo).

Destaca-se que o segundo estudo possuiu, da mesma forma que o primeiro estudo,
a limitacdo quanto a randomizacdo da amostra (a alocacdo nos grupos controle e expe-
rimental ndo foi aleatéria). A randomizacdo amostral é o atributo mais importante de
estudos de eficacia. De uma maneira geral, técnicas de aleatorizacdo tentam evitar que
os grupos estudados sejam heterogéneos devido a diferencas atribuidas meramente ao
acaso (COLDITZ; MILLER; MOSTELLER, 1989). A ndo randomizacgédo na alocagdo nos gru-
pos experimentais gera confundidores que levam a limitagdes importantes de validacdo
interna (viés de selecdo amostral) e externa (restringindo a generalizacdo dos resultados
obtidos). Acrescenta-se a isso o fato da deteccdo de um viés sistematico de alocacao dos
grupos, uma vez que os resultados da avaliacdo do tempo 1 (“baseline”) demonstraram
niveis distintos de alguns comportamentos (Socializagdo, Autocontrole e Comportamento
Disruptivo). A principio tal viés foi devidamente corrigido (ajustado) na anélise estatistica
para a avaliacdo do efeito do programa, onde foi utilizada a técnica de Modelos de Equa-
coes de Estimacdo Generalizadas (GEE).

A andlise usando GEE é confidvel e assegura melhor o controle dos possiveis vieses
do estudo, considerando de forma mais precisa os padrdes das respostas para os itens da
escala (que ndo seguem uma distribuicdo normal), bem como a evolugdo esperada dos
alunos no decorrer do tempo (independentemente de terem ou n&o sido submetidos ao
programa). Este ajuste para a variacdo dos desfechos estudados por meio do tempo é
fundamental (HORTON, 2001), e a constru¢do do modelo de GEE utilizada no estudo con-
sidera esta variacdo de forma conservadora e confidvel. Embora a técnica estatistica GEE
seja largamente utilizada em estudos de intervencao do tipo RCT, sua utilizacdo em estu-
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dos quasi-experimentais (alocacdo dos grupos nao randomizada) é controversa, uma vez
que o desenho do estudo impede o estabelecimento de relacdo causal entre a interven-
cao e os desfechos encontrados (WANG, 2014).

Andlises estatisticas preliminares encontraram uma melhora nas cinco dimensodes de
comportamentos avaliados independentemente do grupo (de os alunos terem sido, ou
ndo, submetidos ao programa Elos), o que é esperado. Fica assim constatado que o
desenvolvimento cognitivo dos alunos leva a uma maturidade psicolégica que tem um
efeito positivo na expressdo dos comportamentos explicitos nas cinco dimensdes estuda-
das, independentemente do impacto do programa de prevencgao estudado. Tal resultado
confirma, antes de tudo, a importancia da utilizagdo do grupo controle no desenho meto-
doldgico de estudos que avaliem programas de prevencgao entre adolescentes.

Quanto aos resultados sobre o efeito do programa, a anélise GEE detectou efeito
positivo significativo em grupos e dominios especificos. Os resultados encontrados apon-
tam melhoras apenas nos escores de comportamentos agressivos e disruptivos, sendo
o efeito observado apenas entre meninos. Embora toda a amostra tenha apresentado
menores indices de comportamentos agressivos no decorrer do tempo, apenas os meni-
nos tiveram uma diminuicdo adicional deste escore quando submetidos ao programa Elos.

O mesmo resultado é observado quanto a comportamentos disruptivos, onde uma
reducdo adicional (atribuida ao programa) de 3,05 pontos no coeficiente da regressdo
(p=0,004) foi observada, também entre meninos. Ja para as meninas ndo se observaram
variacdes nos escores destas duas classes de comportamentos ao longo do tempo.

Embora tenham sido detectados melhores escores nas demais classes de comporta-
mentos estudadas (Engajamento, Socializacdo e Autocontrole) no decorrer do tempo, ndo
houve diferencas significativas entre o grupo controle e experimental, mostrando que o
programa nao obteve efeito significativo nestas esferas comportamentais (indcuo).

Talvez mais importante que as limitacdes referentes ao desenho metodoldgico dos
estudos citados, seja a limitagdo na medicao dos desfechos esperados, que permeia todas
as avaliacdes do programa. Chama-se atencdo aqui para a ferramenta e para o método
de avaliacdo dos desfechos utilizados em ambos os estudos de eficécia. Embora estudos
prévios sobre a eficacia da versdo original do programa apontem para efeitos amplos e
complexos, em diversas esferas psicoldgicas e comportamentais, a investigacdo da efica-
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cia do Jogo Elos no Brasil baseou-se exclusivamente na avaliagdo dos alunos por meio de
um unico instrumento (TOCA, posteriormente validado e denominado MINE), que obtém
seus indicadores pela percepcdo dos professores a respeito de classes de comportamen-
tos dos alunos. Dessa forma, a medicdo do desfecho principal para a investigacdo da
eficacia do programa pode ter sido subjetiva, sendo assim, passivel de diversos vieses,
sobretudo do impacto do programa na percepgdo dos professores. Tais limitagdes sdo
quesitos importantes a serem levados em consideracdo ao avaliarmos os resultados dos
estudos de eficacia do Programa Elos.

Tendo em vista os resultados apresentados, conclui-se que a avaliacdo de eficacia
do programa ndo foi totalmente satisfatéria e apontam para a necessidade de um novo
estudo, uma vez que: 1) Os resultados dos estudos sdo conflitantes; 2) Limitacdes metodo-
|6gicas que levam ao viés de medi¢do em ambos os estudos; 3) Limitagcdes metodoldgicas
que levam ao viés de selecdo (ndo randomizacdo das amostras em ambos os estudos; e
4) Os resultados positivos obtidos no segundo estudo s&o restritos apenas aos meninos.

Avaliacao critica do programa ELOS e
parecer quanto a sua expansao

Tendo em vista os resultados divergentes advindos dos estudos de eficacia do pro-
grama, combinado a limitagdes concretas quanto a sua implementacéo, é recomendada a
sua revisdo e reavaliacdo antes de dar continuidade na sua expansdo como politica publica
de prevencao.

N&o hé duvidas de que a escolha do programa Good Behavior Game (Elos) foi asser-
tiva, e que seus principios e desfechos esperados respondem a uma demanda urgente,
que é suprir os professores com ferramentas que permitam melhoras em atitudes como
cooperacao, respeito e ajuda mutua entre os alunos, que consequentemente ira diminuir
as chances de uso de substancias em longo prazo. Todavia, os resultados mostram que
possiveis dificuldades encontradas na sua adaptacéo e implementacdo no contexto Brasi-
leiro podem ter impactado negativamente nos resultados alcancados.

Sabe-se que mesmo alteracdes sutis em programas de prevencado podem impedir
a replicacdo de seus resultados. Destaca-se a limitacdo quanto a fidelidade de aplicacdo
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do programa no Brasil, na medida em que os seus resultados mostram que os indices de
fidelidade na aplicacdo do programa foram diretamente associados com melhores escores
das dimensdes de comportamentos analisados. Deve-se também levar em consideragéo a
sobrecarga dos professores no sistema de ensino brasileiro, bem como limitagdes no pre-
paro dos professores do ensino publico no Brasil. Dessa forma, as caréncias no treinamento
e no monitoramento da aplicacdo do programa podem ter influenciado negativamente
os desfechos esperados. Também cabe mencionar as limitacdes na medicdo do efeito
do programa, que, como descrito anteriormente, baseou-se em medidas possivelmente
enviesadas, por ndo serem realizadas por avaliadores externos. Sugere-se, portanto, o
aperfeicoamento tanto do método de avaliagdo quanto dos instrumentos de medicdo
para a realizacdo de novas versdes do programa.

Levando em consideracdo o corpo robusto de evidéncias que mostram a eficacia
do programa original GBG em diversos paises, bem como o fato de o programa estar de
acordo com a maior parte das diretrizes de prevencao sugeridas pelos principais 6érgaos de
referéncia mundiais, sugere-se que o seu uso no contexto brasileiro ndo seja descartado,
mas que passe, porém, por uma revisdo quanto a sua adaptacdo e um aperfeicoamento
da sua estratégia de implementacado e avaliagdo em escolas brasileiras.

Programa #TAMOJUNTO

Avaliacdo quanto a escolha do programa

Originalmente, o programa Unplugged foi desenvolvido para prevenir ou atrasar a
iniciacdo do uso de éalcool, tabaco e maconha e para evitar a progressdo do uso casual
para abuso e/ou dependéncia entre adolescentes (alunos do 77%/8° ano do ensino
fundamental). Baseado no modelo de Comprehensive Social Influence Model (EU-DAP,
2013), o programa é teoricamente definido pelo tripé: a) promocao de habilidades de
vida, b) informagdes sobre drogas e ¢) pensamento critico frente as crengas normativas
a respeito do uso de drogas dos educandos que participam do programa. O Unplugged
foi e ainda é usado em muitos paises, sendo traduzido para uma série de idiomas,
tornando-o adequado num contexto de prevencdo universal. Por meio do programa os
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alunos desenvolvem mecanismos de enfrentamento e aprendem sobre as consequéncias
biopsicossociais em curto e longo prazos de decisdes relacionadas ao uso de substancias.
Segundo os desenvolvedores do programa, ao fornecer informacdes sobre drogas aos
jovens a intervengdo desafia suas crengas e normas relacionadas ao uso de substancias.
Todavia, ao analisar o conteldo apresentado no guia do educador do programa original
(bem como na versdo adaptada no Brasil), observa-se uma caréncia de informacdes sobre
os efeitos do consumo precoce de substancias, especialmente sobre os efeitos deletérios
do alcool no cérebro ainda em crescimento, como é o caso dos adolescentes que sdo
o publico-alvo deste programa. A falta de contetdo robusto e consistente trazendo as
evidéncias sobre o impacto deletério e irreversivel do uso de élcool precocemente, ja
existente na versdo original do programa, pode ter contribuido na ineficacia do programa
em postergar o consumo de é&lcool entre adolescentes. A falta de justificativa tedrica
para a promocéo da abstinéncia alcodlica na adolescéncia somada ao foco dado para
as consequéncias negativas da embriaguez especificamente, podem ter indiretamente
gerado uma percepcdo errbnea de permissividade do consumo moderado entre os
adolescentes. Dessa forma, considerando o tripé tedrico originalmente proposto pelo
programa, o dominio de informagdes sobre drogas é alvo de critica, uma vez que carece
de informacdes baseadas em evidéncias, advindas das neurociéncias, quanto ao consumo
precoce de alcool. Esta deficiéncia é um fatorimportante uma vez que se trata da substancia
mais utilizada e de maior relevancia em termos de saude publica.

Embora haja diversas publicagdes cientificas sobre sua utilizagdo (especialmente na
Europa) (CATALANO et al., 2012; GIANNOTTA et al., 2014), é possivel colocar que a esco-
lha deste programa foi a mais fragil quanto a robustez das evidéncias cientificas sobre sua
eficacia, especialmente entre populacdes heterogéneas. Excluindo os estudos com meto-
dologias fracas de avaliacdo (FOXCROFT, TSERTSVADZE, 2011), podemos dizer que, entre
os estudos que utilizam padrdo-ouro de avaliacdo (amostras randomizadas com grupo
controle) predominam os resultados divergentes, com estudos inconclusivos, indicando
resultados indcuos (VIGNA-TAGLIANTI, 2014) ou até mesmo com resultados iatrogénicos
(GORMAN, 2009).

Todavia revisdes sistematicas de qualidade (AGABIO et al., 2015) demonstram que o
Unplugged é um programa reconhecido e predominantemente eficaz quando aplicado
de forma fiel e monitorada regularmente. Cabe ressaltar aqui, porém, um viés existente
nas revisdes da literatura sobre o tema, que é a caréncia de publicagdes que apontam
resultados neutros e negativos. Embora sejam de fundamental importéncia, estudos que
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demonstram tais resultados tem menor indice de aceitacdo para publicacdo em revistas
cientificas, enviesando desta forma pesquisas bibliogréficas sobre eficacia ou efetividade.
Este fendmeno faz com que estes resultados sejam pouco representados na literatura
levando a conclusdes errbneas quanto aos efeitos dos programas estudados.

Levando todos os fatores anteriormente citados em consideracéo, bem como o fato
de haverem outros programas de prevencdo de drogas, desenvolvidos para o contexto
escolar e voltados para adolescentes na mesma faixa-etéaria, com maior consolidacdo em
termos de evidéncia de eficacia, considera-se que a escolha do Programa Unplugged para
adaptacao e implementacdo no Brasil ndo foi totalmente satisfatéria.

Avaliacdo quanto a adaptacdo e a implementagdo do programa

A adaptacédo da metodologia do programa Unplugged para o contexto brasileiro foi
realizada em 2014, quando passou a se chamar #Tamojunto, nome escolhido pelos alunos
das escolas que receberam a fase pré-piloto do programa. Sua adaptacdo manteve as 12
sessOes semanais, com duracdo média de 50 minutos por turma® contempladas na versao
original do programa. No seu formato original, o programa também apresenta conteu-
dos direcionados aos pais, com o objetivo de complementar o contetddo desenvolvido
na escola com os alunos. Em sua implantacao brasileira, caracterizou-se como um pro-
grama intersetorial, pois integra a escola, o servi¢o de salde, por intermédio da Unidade
Bésica de Saude do bairro no qual a escola se localiza; e os pais, por meio de trés reuni-
des presenciais de integracdo. Assim, professores mesclam suas fungdes preventivas com
acdes na familia e com o suporte técnico do sistema de salde, o qual oferece tratamento
especializado para os adolescentes e suas familias quando a necessidade é identificada
durante a aplicagdo do programa.

Foram observadas diversas limitacdes importantes tanto na adaptacdo quanto na
implementacdo do programa no Brasil, tendo sido bem estudadas e retratadas em diver-
sas publicagdes cientificas. Destaca-se que o programa #Tamojunto é possivelmente o
programa de prevencado mais estudado no Brasil, com avaliacdes incluindo métodos mis-
tos (qualitativos e quantitativos) de processo (2013), de eficacia (2013) e de efetividade
(2014 e 2015).

Disponivel em: <http://prevencaoepesquisa.icict.fiocruz.br/#tamojunto>.
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O primeiro estudo, em 2013, avaliou a aceitabilidade, a viabilidade e a fidelidade
do programa. Neste estadgio também foi realizado um estudo de validacdo de seu ins-
trumento de avaliagdo, o EU-DAP. Destaca-se que no decorrer deste periodo diversas
mudancas foram realizadas na busca de aperfeicoar e corrigir pequenas falhas tanto no
modelo de implementacdo quanto no material utilizado.

Adaptacao transcultural

E evidente a necessidade de extrapolar a traducéo literal do material original fazendo
com que a linguagem utilizada seja familiar e congruente com os diferentes aspectos cul-
turais do Brasil. Todavia, observa-se que por vezes as alteracdes realizadas no processo de
adaptacgdo cultural sdo mais profundas, modificando também o contelddo a ser apresen-
tado. Modificacdes importantes neste sentido foram observadas no decorrer de toda a
adaptacdo, mas destaca-se, neste sentido, a Aula 3: "Escolhas — alcool, risco e protecdo”.

De todas as 12 sessdes do programa, a Aula 3 sobre consumo de éalcool foi, sem
ddvida, a que mais se distanciou da versao original do programa, ndo sé eliminando
textos/contetdos especificos, mas também incorporando elementos ndo existentes na
versao original. Alteragdes mais sutis, mas que podem distorcer o contetdo apresentado
sdo observadas também nas aulas 7: “Manifeste-se no mundo e em sua vida” e Aula 9:
“Informe-se”. Tais mudancas podem ter impactado nos efeitos da aplicagdo do programa.

As alteracdes consideradas preocupantes no material utilizado em relacéo a sua ver-
sdo original serdo descritas a sequir:

Aula 3 "Escolhas - alcool, risco e prote¢do”: Esta sessdo teve ndo sé o texto
de introdugdo do objetivo da aula totalmente modificado como também alte-
rou o contetdo do exercicio proposto. As modificacdes em relacdo a versdo
original também envolvem o acréscimo de uma nova atividade, propondo
reflexdes sobre determinadas questdes. Entre elas destaca-se a primeira: “Por
que algumas pessoas bebem éalcool, mas ndo ficam embriagadas?”.
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PREVENCAO AO USO DE DROGAS
IMPLANTACAO E AVALIACAO DE PROGRAMAS NO BRASIL

FIGURA 2 - CABECALHO DE INTRODUGAO DA AULA 3
PROGRAMA #TAMOJUNTO

Escolhas - alcool, risco e protecao

Adolescentes, como vocé, querem estar juntos. O que faria
para tornar-se parte de um novo grupo? O que o grupo
esperaria de vocé como alguém novo no ambiente? Como
0 grupo reagiria ao que vocé faz ou diz? Estas perguntas

constituem o tema desta aula. P —————

Fonte: Caderno do educando Programa #Tamojunto, Versao 2014.

FIGURA 3 - CABECALHO DE INTRODUGAO DA AULA 3 PROGRAMA UNPLUGGED

Choices - alcohol, risk and protection

Aleohol is also a drug, and a very clear message is ‘don’t drink aleohol because it
is not healthy‘. People who say this obviously are right, certainly at your age. But
you do see people drink alechol or use other drugs, like smoking cigarettes. Why
do they do this, and what are the risks they take? And, even more important, how
can you protect yourself against such risks?

Fonte: Unplugged Student’s Workbook, 2011.
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FIGURA 4 — EXERCICIO DE REFLEXAO PROPOSTO NA AULA 3 - #TAMOJUNTO

PARA REFLETIR

* Por que algumas pessoas bebem alcool, mas nao * Como vocé pode fazer para se proteger de chegar
ficam embriagadas? a esta situacao?

* Quandovocé pode dizer que alguém esta dependente + Vocés consideram que o consumo de alcool é
de uma substdncia? incentivado na nossa sociedade? De que maneira e por

que acham que isso acontece?

Fonte: Caderno do educando Programa #Tamojunto, Verséo 2014.

Embora o exercicio de reflexdo seja baseado nas questdes desencadeadoras exis-
tentes somente no material do professor da verséo original (trigger questions), a verséo
adaptada retirou a primeira pergunta, que se refere ao consumo de élcool (Why do peo-
ple not drink alcohol?), deixando o exercicio de reflexdo focado somente na questdo da
embriaguez e da dependéncia, negligenciando o contelddo sobre os danos do uso pre-
coce de élcool.

De forma geral, o conteddo oferecido no treinamento dos educadores foca nos
danos relacionados a intoxicacéo e a fatores de risco para o desenvolvimento da depen-
déncia alcodlica, ndo abordando em nenhum momento (na Aula 3 ou em qualquer outra)
os efeitos negativos do consumo (mesmo que moderado) no desenvolvimento do cére-
bro do adolescente. E importante também mencionar a caréncia deste conteldo j4 na
versao original do programa, como mencionado anteriormente no tépico de escolha do
programa. Argumenta-se, portanto, que a adaptacao transcultural ndo sé deixou de com-
pensar a falta de informacdes mais esclarecedoras sobre o impacto do consumo de élcool
no cérebro em desenvolvimento observada no programa original, como também eliminou
do material as poucas mencdes sobre efeitos do consumo de alcool independentemente
de padrédo de uso.

Outras alteragdes relevantes também foram observadas nos fatores de risco e prote-
cdo citados no exercicio principal. Neste exercicio se observou uma fuga quase completa
do conteldo original, tanto nos fatores de risco e prote¢do exemplificados, mas também
nas categorias apresentadas, retirando a categoria dos fatores fisicos e acrescentando a
categoria de fatores ambientais. Dessa forma, o exercicio distancia-se do conceito dos
fatores biopsicossociais proposto na versdo original. Entende-se que tal alteracéo levou
a uma deficiéncia na transmissdo da mensagem proposta no programa original, que
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esclarece os efeitos nocivos do consumo do élcool mesmo quando consumido moderada-

mente, especialmente entre adolescentes.

FIGURA 5 - EXERCICIO PRINCIPAL PROPOSTA NA AULA 3
DO PROGRAMA #TAMOJUNTO

Social

Fatores
de risco

Ambiental

Social

Fatores de
protecao

Ambiental

o

~ < L
b 4 ‘

Auto estima Festa e diversao

(T

Intimidade

Fonte: Caderno do educando Programa #Tamojunto, Versdo 2014.
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FIGURA 6 — EXERCICIO PRINCIPAL PROPOSTA NA
VERSAO ORIGINAL DO PROGRAMA UNPLUGGED

Look at the cartoons and place them in the
correct box.

Social Physical Personal

Risk

Protection

girl-boy
lonely
ﬁ stress
together
ﬁﬁ self-esteem
boy-girl

Fonte: Unplugged Student's Workbook, 2011.
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QUADRO 4 - CONTEUDO NO MANUAL DO EDUCADOR
PROGRAMA #TAMOJUNTO

Aula 3 - Escolhas - alcool,
risco e protecao

ALGUMAS PALAVRAS SOBRE ESTA AULA

Esta aula é a primeira que discute diretamente o uso de drogas.
E dedicada ao consumo de alcool porque é uma droga de facil
acesso na cultura e sociedade brasileiras e é muito possivel
que os educandos ja tenham tido contato com ela.

E necessario ressaltar aos educandos que, embora o alcool e
o cigarro sejam legalizados, também sdo considerados drogas
por alterarem o funcionamento do organismo e terem alto
grau de dependéncia.

A mensagem desta aula é que algumas caracteristicas pessoais
e/ou do ambiente tornam pessoas ou grupos mais vulneraveis,
aumentando a probabilidade do uso abusivo de dlcool e, assim,
potenciali o risco da dep ia. Essas caracteristicas
sao conhecidas como fatores de risco. Entretanto, hd, igual-
mente, algumas caracteristicas pessoais e/ou do ambiente
que tornam os individuos mais fortalecidos, diminuindo a
probabilidade do abuso de alcool. Essas caracteristicas s3o
conhecidas como fatores de protecao.

£ importante explicar que o fato de um individuo apresentar
determinados fatores de risco ou de protecdo ndo significa,
necessariamente, que ele terd este ou aquele comportamento.
Por exemplo, o fato de um individuo apresentar fortes fatores
de risco para o abuso de alcool, como ser solitario e ter uma
familia com histdrico de uso excessivo, ndo significague eleva
apresentar este comportamento. Vale ressaltar que os fatores
de risco ndo s3o uma sentenca, assim como os fatores de
protecdo n3o sdo uma garantia.

No Caderno do Educando ha uma menc3o rapida a questo do
uso de dlcool em grande quantidade num curto espaco de tempo.
Isto foi feito isso de forma deliberada para abordar o tema da
embriaguez (“porre”). 0 “porre de alcool” & um fator de risco
especifico importante para os adolescentes que comecam a
fazer uso de bebida alcoélica muito cedo.

0 objetivo deste Programa de prevencdo & atuar no fortaleci-
mento de fatores de protecao, tais como: um bom didlogo com
a familia, o pensamento critico e a reducao dos impactos dos
fatores de risco, tais como: aceitabilidade social para o abuse
de alcool, associacdo entre dlcool e divers3o.

OBJETIVOS

0s educandos deverdo:

conhecer que hd fatores diferentes que aumentam a probabi-
lidade do abuso de drogas;

= praticar o trabalho em grupos;

= discutir suas ideias com os colegas.

DO QUE 0 PROFESSOR PRECISARA

Caderno de Exercicios do Educando;

tesoura e cola para recortar e colar as figuras;
cartolina;

folha sulfite;

canetas coloridas, pincéis e tinta guache.

DICAS PARA AUXILIAR A AULA

Para dar esta aula, recomenda-se que o professor reveja as
informacdes sobre alcool no Anexo Il - Informacdes sobre
drogas para os professores, ao final deste guia (pagina 71).

E importante estar atento para nao reforcar estereétipos sobre
as pessoas que fazem uso excessivo de drogas. Na verdade,
todas as pessoas apresentam tanto fatores de risco quanto
fatores de protecdo e nao devem ser julgadas por ter essa
ou aquela caracteristica, condicao familiar ou por estarem
inseridas em determinado contexto social.

ABERTURA[20 MINUTOS)

AAula pode ser iniciada com um energizador, como estratégia
para aquecer o grupe. 0 exercicio sugerido ajuda a criar um
clima de descontracao, estabelecer contato visual entre todos,
pronunciar os nomes dos colegas e ouvir seus nomes serem
chamados. Sugestao:"Jogo de Bola com Malabarisme” (consulte
0 Anexo Il Energizadores, [pagina 64).

Apos o jogo, inicie uma conversa aberta sobre o exercicio que
acabaram de fazer.

0 professor retoma o tema do pertencimento a um grupo e
introduz o assunto do dia, explicando que, quando se fazparte
de um grupo, pode ser influenciado por ele (roupas, pensa-
mentos e maneiras de agir).

Peca aos educandos que reflitam sobre quais fatores de seu
contexto de vida influenciam as suas decisdes e como acham
que isso acontece na vida das pessoas, explicando que a
influéncia pode ser positiva ou negativa, saudavel ou ndo. Faca
uma tempestade de ideias destes fatores e anote-os em uma
folha de cartolina, lousa/quadro-negro ou flipchart.

Em seguida faca uma breve introducdo ao conceito de fatores
de risco e de protecdo, conforme explicado no texto acima,
utilizando os modelos abaixo como referéncia.

Fonte: Manual do Educador Programa #Tamojunto, versdo 2014.
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QUADRO 4 - CONTEUDO NO MANUAL DO EDUCADOR DO
PROGRAMA UNPLUGGED

Main activitias 35 minutes

1. Risk and protective factors for alcohol as an example
for any drug

Use an active energizer to divide the class in groups of
three.

Provide each group with six cartoons of people at high
level of risk or protection and a page with the empty
matrix. Allow students to cut out the cartoons, discuss
which risk or protective factors is being represented and
glue the cartoons in the corresponding boxes.

Each group writes a name under his matrix and posts the
paper on the wall. Look with the class to differences and
similarities in the solutions.

What are the reasons for their choices based on risk or
protective factors identified in each cartoon?

Explain incorrect information or interpretation and instruct
the pupils to mark the right solution in their workbooks.

In the discussion you will have to emphasize that risks
are no destiny and protection no guarantee: the presence
of these factors does not definitively predict drug use like
drinking alcohol.

Trigger questions:

* Why do people not drink alcohol?

* Why does someone drink but does not get drunk?

* What can you do to protect yourself against the risks of
starting to take drugs?

The correct place for the cartoons is underneath, with some
comments you can use for explanation to the pupils.

2. Create a character

Use an active energizer to divide class into groups of
three. Ask them to draw a character with strong protective
factors for not using alcohol.

In a nutshell

1. Distinguish the three factors relevant to drug use
using alcohol as an example: environmental or social,
physical, and personal/psychological factors

2. Discuss the risk and protective factors related to alcohol
use by way of a collage.

3. Let pupils elaborate upon protective factors to not
using alcohol by drawing a character.

SOCIAL FACTORS

PHYSICAL FACTORS

PERSONAL FACTORS

=3 i

Lonely Girl or boy

Stress

If you don’t talk with other people
about what you experience or feel,
the risk to use a drug (also alcohol) to
forget your problems is higher

Girls averagely have a lower body
weight than boys. In proportion they
have less water in their body, so the
alcohol reaches a higher promille
sooner. So alcohol is more risky for
girls than boys

A person that leads a life full of
stressfull situations and moments,
has a higher risk to misjudge a
decision about drug taking because
he doesn’t take the time to think and
reflect before acting

24

Together

Close friends, family and teachers
around you can form a social web that
protects or intervenes when problems
arise, so that you keep away from
drugs

o3

Boy or girl

Girls have developed protective
behaviour against alcohol and other
drugs. More than boys, they have ways
to make fun without a drug: drug-
independent amusement patterns!

e

Self-esteem

If you are able to think positively
about yourself and to make yourself
feel better by looking at your good
sides and capacities, you have less
chance to rely on self-medication to
feel better

Fonte: Unplugged Teacher’s Handbook, 2011.
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Aula 7: "Manifeste-se no mundo e em sua vida". Nesta aula foi acrescen-
tada uma alternativa ndo existente na versao original do programa, oferecendo
como possibilidade para a recusa de consumo a resposta: “Eu ja bebi o sufi-
ciente”. Embora pequena, a alteracdo feita no processo de adaptacdo desta
aula foi relevante no sentido de, mais uma vez, trazer o foco apenas para os
problemas da intoxicacdo alcodlica e ndo para o uso por si so.

FIGURA 7 - EXERCICIO AULA 7 PROGRAMA #TAMOJUNTO

Nao, eu ndo quero beber, porque...

[[] posso me divertir sem isto;

|:| algumas pessoas queconheco realmente tém
problemas por causa da bebida;

|:| eu quero ficar no controle do meu préprio
corpo e mente;

|:| eu quero apenas um refrigerante;
[J-foraue vou parecer burro; >
|:| eu ja bebi o suficiente;

|:| Algumas pessoas ficam muito agitadas e
agressivas depois de beber e eu nao quero ser
assim;

[] Muitos acidentes acontecem quando se bebe
alcool;

D Eu tenho uma atividade fisica/esporte amanh3;

[[] N&o e ponto final.

Fonte: Caderno do educando Programa #Tamojunto, Versao 2014.
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FIGURA 8 - EXERCICIO AULA 7 PROGRAMA ORIGINAL UNPLUGGED

-—
No | don’t want to drink, because ... v
0 1 can have fun without it.. ‘ y/

1 Some people | know really have problems because of drinking
[ | want to stay in control of my own body and mind I
2 | want just this soft drink

1 Because | will look dumb
1 Some people get too rowdy and aggressive after drinking and | don’t want to be like that

O Many accidents happen when drinking alcohol
1 | have a team practice tomorrow
1 Just no. Full stop.

Fonte: Unplugged Student's Workbook 2011.

3) Aula9: Drogas - Informe-se. Uma alteracdo importante foi realizada no processo
de adaptacdo desta aula, com a exclusdo de uma questdo existente na versao
original que tratava das diferencas biolégicas entre meninos e meninas e trazia
o conteldo sobre o consumo de alcool ser mais nocivo entre meninas. No lugar
desta questao, a versdo adaptada traz uma pergunta sobre beber em “binge”.

FIGURA 9 - EXERCICIO AULA 9 PROGRAMA PROGRAMA #TAMOJUNTO

E possivel tornar-se

Tomar 5 copos de bebida dlcoolica
dependente de maconha?

num curto periodo de tempo [por
exemplo, 1 horal é mais perigoso do
que beber a mesma quantidade num

espaco maior de tempo?

Ha algum tipo de
droga que ndo causa
dependéncia?

Fonte: Manual do Educador Programa #TamoJunto, versao 2014.
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FIGURA 10 - EXERCICIO AULA 9 PROGRAMA ORIGINAL UNPLUGGED

Is it possible to get addicted to
hashish or marihuana?

Are drugs more dangerous
for girls than for boys?

Why are drugs
Are there any drugs, that you dangerous?

cannot get addicted to?

Fonte: Unplugged Student's Workbook, 2011.

Tendo em vista as alteracdes descritas, conclui-se que o processo de adaptacao do
programa #Tamojunto parece ser insatisfatério e precisa passar por processo de revisao.
O material adaptado (tanto do caderno do educando quanto no guia do professor) ndo
reproduziu de forma fiel a versdo original do programa, omitindo todo o contetdo refe-
rente aos efeitos fisioldgicos do consumo do alcool no material e trazendo elementos ndo
abordados na versao original. Tais limitagdes sdo importantes, uma vez que afetam o con-
telido pressuposto para compor a transmissdo de informacéo sobre drogas parte do tripé
que forma o paradigma teérico do programa. Estas limitacdes podem impactar na eficacia
do programa.

Implementacao
A implementacdo do programa foi baseada em treinamentos de 16 horas para os

professores. Esse treinamento foi ministrado pela equipe do Ministério da Saude que, por
sua vez, foram treinados pelos préprios desenvolvedores do programa na Europa. No final
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de cada licdo, os professores completaram um formulério para a avaliacdo da fidelidade,
seguindo a estrutura do monitoramento EU-DAP.

O estudo (MEDEIROS et al., 2016) que avaliou de forma aprofundada a fidelidade,
viabilidade e aceitagdo da implementacdo do programa no Brasil, foi realizado em trés
cidades (Sdo Paulo, Sdo Bernardo do Campo e Floriandpolis), com oito escolas, 62 tur-
mas, 36 professores e 1.267 alunos. Os resultados foram obtidos por meio de métodos
qualitativos e quantitativos. Entre os resultados principais, observou-se que 94% das aulas
planejadas foram, de fato, ministradas e 94% tiveram o monitoramento da sua implemen-
tacdo. Todavia, apenas uma pequena fracdo das aulas incluiu todas as atividades propostas
no manual do professor. Por exemplo, foi demonstrado que a licdo 11 do programa foi
completada em apenas 21,7% das aulas. Os dados obtidos nos grupos focais confirmaram
esta informacado, uma vez que foi mencionado que o tempo alocado para as sessdes ndo
permitia que todo conteldo proposto no manual fosse apresentado. Soma-se a isso o alto
indice de absenteismo durante a aplicacdo do programa (cerca de 20%).

Também foram observadas limitagdes quanto ao tempo de duracdo das sessdes, uma
vez que o programa prevé que estas sejam aplicadas no tempo de um periodo de aula,
embora a duragdo dos periodos variem consideravelmente entre os estados participan-
tes. O fato de ser necesséario o uso de mais de um periodo de aula para a aplicacdo do
programa (apenas 56,9% delas foram aplicadas dentro do periodo de aula) atrapalhou
o cronograma dos professores afetando diretamente o cumprimento do contetdo cur-
ricular. Foram registrados os relatos dos professores quanto a dificuldade de completar
o conteldo curricular devido a reducao do tempo disponivel para ministrar as aulas nor-
mais. Tais limitacdes devem ser consideradas para a avaliacdo da viabilidade de aplicacdo
do programa em larga escala. Destaca-se também o fato de que apenas 89% das turmas
completaram as 12 sessdes previstas no programa. Enfim, o estudo sobre a implementa-
cao do programa conclui que a Unica maneira de garantir a sustentabilidade do programa
seria incorpora-lo no curriculo escolar, o que garantiria que as atividades do programa nao
afetariam o tempo atribuido aos professores para o contetdo curricular.

Sendo assim, da mesma forma que com o programa ELOS, as limitagdes de imple-
mentacdo do programa #Tamojunto concentraram-se em trés aspectos:

Deficiéncia de treinamento: Tempo insuficiente para a familiarizacdo com a
técnica interativa e com o conteudo.
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Deficiéncias de planejamento e operacionalizacdo: Tempo de implementacdo
limitado, tempo das sessdes insuficiente para vencer conteddo proposto.

Dificuldades para conciliar com atividades curriculares e realidade da escola.

Aceitabilidade

Embora haja discrepancias entre os dados obtidos por meio da avaliagdo dos alunos
e dos professores, resultados apontam que o programa ajudou a responder perguntas
pessoais para 69,4% dos alunos, e 70% deles apreciaram a experiéncia de participar do
programa. Ja entre os professores, 88,9% disseram que melhoraram seus conhecimentos
e habilidades sobre drogas e prevencao, sendo assim, ndo ha dividas quanto a aceitacdo
do programa por parte dos professores.

Os estudos realizados concluiram que "o programa #TamoJunto pode ser implemen-
tado de forma vidvel em escolas publicas brasileiras, sendo necessérias apenas a reducdo
do numero de atividades por aula, bem como a reestruturacdo do cronograma de ensino
padrdo”. Acredita-se que os resultados negativos ou indcuos encontrados nos estudos de
eficacia também podem ser devido a limitagdes na implementacdo do programa, especial-
mente quanto ao treinamento dos professores e adaptacado quanto a duracéo das sessoes.

Tendo em vista as limitagdes apontadas nos estudos realizados, em 2016 o tempo
de treinamento foi incrementado, passando a ter, além das 16h de treinamento inicial, a
inclusdo de mais quatro encontros mensais de 3h, bem como mais um encontro de 8h. Tal
modificacdo ainda nao foi testada, ndo sendo possivel, portanto, afirmarmos que o incre-
mento no treinamento tenha impactado positivamente na eficacia do programa.

Sendo assim, mesmo que as limitacdes mais importantes de tempo de treinamento
tenham sido sanadas, a limitacdo quanto ao tempo necessério para a aplicacdo do pro-
grama continua em dissonancia com o tempo disponivel na prética, levando a necessidade
de modificacdes, muitas vezes arbitrarias, de diversos aspectos do contetdo (reducao do
tempo de aplicacdo, do nimero de sessdes executadas e definicdo de quais sessdes cor-
tar em caso de restricdo de tempo, exercicios excluidos etc.). Tais modificacdes impactam
de forma profunda a aplicacdo do programa. Dessa forma, considera-se que o processo
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de implementacao do programa ainda necessita de modificacdes na sua estrutura e, con-
sequentemente, a realizacdo de uma nova avaliacao.

Avaliacao das evidéncias de eficacia/efetividade do programa

Antes de avaliar os resultados encontrados nos desfechos esperados do programa,
é necesséario mencionar possiveis limitacdes quanto a ferramenta de mensuracado deles.
E evidente a importancia que o instrumento de avaliagdo dos desfechos esperados
meca de fato o que visa medir (validacdo) e que estas medicdes possam ser replicadas
independentmente do avaliador (confiabilidade). Em 2013 o instrumento utilizado foi o
Questionério EU-DAP, que é originalmente usado na versdo original do programa. Difi-
culdades foram detectadas no seu preenchimento por parte dos alunos. Um estudo de
validac&o foi realizado e observou-se que os indices de confiabilidade foram insatisfaté-
rios. O estudo (PRADO et al., 2016) sobre o processo de validagdo do instrumento para
medicao dos desfechos esperados com o programa concluiu que “... a verséo brasileira do
questionério EU-DAP aplicado nas escolas brasileiras foi insatisfatéria e apresentou pro-
blemas linguisticos e operacionais”.

Por esta razéo, em 2014 a avaliacdo sobre consumo de substancias foi mudada, sendo
substituida pelas perguntas padronizadas da OMS anteriormente utilizadas nos levan-
tamentos do Cebrid (2010) combinadas com questdes da Pesquisa Nacional de Saude
Escolar (PeNSE) (IBGE, 2015) ficando o instrumento original (EU-DAP) utilizado somente
para o rastreamento das variaveis mediadoras. Sendo assim, € importante levar em consi-
deracdo possiveis vieses na medicdo dos desfechos estudados até a adaptacéo realizada
em 2014. Das publicacdes referentes a avaliacdo dos efeitos do programa, destacam-se
dois estudos de avaliacdo de eficicia e de efetividade no Brasil:

Em 2013 um estudo quasi-experimental, controlado, mas nado randomizado
com 2.185 alunos de 16 escolas publicas de trés cidades brasileiras foram ava-
liados quatro meses apds a aplicacdo do programa (SANCHEZ et al., 2016).

Em 2014 um estudo experimental, controlado e randomizado com 4.213 alu-
nos de 72 escolas publicas de seis cidades brasileiras foram avaliados 9 e 21
meses apos a aplicagdo do programa (SANCHEZ et al., 2017).
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De forma geral, os resultados do primeiro estudo apontam para uma auséncia de
efeito do programa nos desfechos de consumo de substéncias, com os alunos mantendo
0s mesmos niveis de consumo de substancias antes e depois de serem expostos ao pro-
grama. Todavia, foi detectado aumento no consumo de maconha e no beber em binge
entre os alunos que ndo foram submetidos ao programa, mostrando assim, que o pro-
grama foi bem-sucedido em inibir esta tendéncia entre adolescentes com idade entre 13
e 15 anos que foram expostos ao programa. Cabe aqui destacar que este estudo possui
limitagdes metodoldgicas importantes, principalmente por ndo ter tido a alocagdo das
amostras nos grupos randomizada, levando a um possivel viés de selecdo. Acima de tudo,
cabe salientar que tal limitacdo impossibilita a generalizacao dos resultados e a inferéncias
causais sobre os efeitos do programa.

J& os resultados obtidos no estudo de 2014, que permite a avaliacdo da efetividade
do programa #TamoJunto foram divergentes e preocupantes. Este estudo é fundamen-
tal para a avaliacdo do programa, uma vez que se utilizada da metodologia considerada
“padrao-ouro” com a total randomizagdo da amostra na alocagdo dos grupos controle e
experimental (RCT). Este estudo foi conduzido em seis cidades Brasileiras com 38 escolas
aplicando o programa e 34 escolas avaliadas no grupo controle (sem a aplicacdo do pro-
grama #Tamojunto). Embora o indice de absenteismo tenha sido uma limitacao, o estudo
foi realizado com uma amostra de 6.658 alunos de ambos os grupos (controle e interven-
¢do foram avaliados na fase “baseline” e 5.957 alunos foram avaliados nove meses depois.
O método para célculo amostral (Lwanga and Lemeshow (1991) foi inteiramente descrito e
considerado apropriado, com poder de 80% e nivel de significancia de 5%. Os parametros
do célculo foram previamente testados no estudo quasi-experimental que serviu como
piloto, validando os indices utilizados. Destaca-se, aqui, que todos os critérios metodo-
l6gicos utilizados (desenho do método, tamanho da amostra, ferramentas de medicéo
e modelos de anélise estatistica) foram considerados adequados e apropriados para a
obtencdo de resultados confiaveis e replicaveis.

Diversas estratégias de anélise de dados foram aplicadas para levar em consideracéo
todos os tipos de desfechos estudados (prevaléncia e incidéncia de uso), bem como para
ajustar possiveis variaveis confundidores, como sexo, idade e localidade. A anélise tam-
bém levou em consideracao a estrutura hierarquica da amostra, bem como os efeitos de
aglomeracéo dos dados obtidos (MURRAY; VARNELL; BLITSTEIN, 2004). A anélise utilizada

Definido pelo consumo de 4 (mulheres) ou 5(homens) unidade de alcool no periodo de 2 horas.
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para determinar o efeito do programa foi um tipo de modelo de classe latente multinivel
chamado GLLAMM (Generalized Linear Latent Mixed Models) (RABE-HESKETH; SKRON-
DAL, 2004). O modelo foi devidamente ajustado pelo grupo, tempo, interacdes entre
grupos, sexo, idade, localizagdo (municipio) e efeitos aleatérios da escola. A anélise de
incidéncia de consumo de &lcool também foi realizada com o modelo GLLAMM (intention
to treat analysis) com a utilizacdo dos mesmos ajustes citados anteriormente. O modelo de
analise utilizado € possivelmente a ferramenta mais sofisticada e indicada para a avaliacdo
do efeito de intervencdes em multinivel disponivel atualmente (RABE-HESKETH; SKRON-
DAL; PICKLES, 2004).

A andlise demonstrou que o programa nao teve efeito significativo (indcuo) no con-
sumo da maior parte das substancias avaliadas (tabaco, cocaina, crack e maconha e beber
em binge), apresentando efeitos negativos na incidéncia do uso de élcool. Os resultados
mostram que o programa tendeu a precipitar o inicio do uso de élcool entre adolescen-
tes, com aumento de 30% nas chances de iniciar o uso de élcool durante o seguimento
de nove meses apds a aplicacdo do programa (andlise ajustada, razdo de chance de 1,30
(com intervalo de confianca pequeno, de 1,13 a 1,49 e p<0.001). Resultados positivos
significativos foram encontrados para o uso de inalantes, onde o programa atrasou a expe-
rimentacdo em 22% dos casos (razdo de chance de 0,78, com intervalo de confianca de
0,63 a 0,96 e p=0,021).

A terceira onda de coleta de dados do estudo de efetividade foi realizada 21 meses
apos a aplicagdo do programa. Nesta onda foram mantidos os resultados negativos
referentes ao consumo de alcool, e foram perdidos os resultados positivos para uso de
inalantes. Outros desfechos secundéarios como bullying e violéncia também foram investi-
gados para entender os possiveis efeitos periféricos do programa (GUSMOES; SANUDO;
SANCHEZ, 2018). Embora ndo tenham sido observados efeitos quanto a vitimizacado ou
perpetragdo de violéncia, os achados mostraram que meninas com idade entre 13 a 15
anos tiveram menores chances de serem vitimas de bullying nos nove meses de segui-
mento apds a aplicacdo do programa. Todavia, este efeito nao foi persistente quando os
alunos foram analisados novamente nos 21 meses de seguimento.

Para explicar os resultados iatrogénicos para consumo de éalcool, a autora do estudo
considera um fendmeno chamado efeito bumerangue, em que a corre¢do de percepcdes
exageradas sobre o consumo de alcool na populagédo pode aumentar em vez de diminuir
seu consumo. Tal evento foi previamente descrito por Hopfer et al. (2010).
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Cabe salientar que os resultados apontam que a aplicacdo do programa em ado-
lescentes com menos de 12 anos de idade também pode ter influenciado nos efeitos
iatrogénicos observados. E possivel que a adaptacéo realizada posteriormente, limitando
a aplicacdo do programa para alunos com 13 anos completos gere resultados mais pro-
missores, uma vez que uma proporcao maior deles ja tera sido exposta ao élcool. Porém,
tal pressuposto é meramente especulativo, uma vez que nenhum estudo foi realizado para
avaliar esta hipotese.

Dessa forma, € essencial que nova avaliagdo do programa seja realizada, com o obje-
tivo de mapear e avaliar as modificacdes e as adaptacdes realizadas apds a conclusdo dos
estudos citados, bem como considerando uma versdo mais fidedigna do programa.

Avaliacao critica do programa #Tamojunto
e parecer quanto a sua expansao

Sabe-se que o objetivo da implementacdo de programas de prevencao é a reducao
da probabilidade de que um evento ocorra ou a reducdo da exposicdo a um fator de risco.
Dessa forma, no campo das drogas, espera-se o adiamento da experimentacéo e da pre-
vencao do uso abusivo e a dependéncia quimica, por meio de a¢des distintas, que podem
ser destinadas a diferentes publicos. Considerando as evidéncias advindas dos estudos
realizados sobre a aplicagdo do programa #Tamojunto, é possivel concluir que a utilizacdo
ampla deste programa como politica publica necessita ser ponderada. E relativamente
comum que programas de prevencdo, eventualmente, apresentem efeitos indcuos. Ini-
ciativas de prevencdo que aumentam as chances de consumo (efeito iatrogénico), porém,
precisam ser revisadas e aperfeicoadas prontamente. O estudo de efetividade do pro-
grama que conta com padrdo-ouro em termos de desenho metodoldgico mostrou um
aumento em 30% das chances de experimentacédo do alcool entre os alunos que participa-
ram do programa em relagdo aos que nunca receberam o programa. Destaca-se que néo
s6 foram utilizados recursos metodoldgicos apropriados, mas também foram realizadas
analises estatisticas sofisticadas e confidveis para a obtencéo de tais resultados. Esta ten-
déncia estatistica foi persistente 21 meses apds a aplicacdo do programa, mostrando mais
uma vez, a consisténcia dos resultados obtidos. Levando em consideracdo a metodologia
utilizada (RCT), o tamanho da amostra avaliada (poder de 80% com 5% de significancia),
bem como a anélise estatistica utilizada para a estimagdo dos resultados obtidos, € possi-
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vel concluir que os resultados apresentados sdo consistentes e com chances minimas (5%)
de equivoco.

Embora os resultados do estudo de eficacia tenham apontado efeitos desejados
quanto ao consumo de inalantes, o alcool é a substancia psicotrépica mais consumida
entre jovens. O alcool é também a substancia mais relevante em termos de carga geral
de doengas na sociedade, e seu consumo precoce é um dos maiores preditores de trans-
tornos de uso de substancias de forma geral. O risco de expor adolescentes tdo jovens a
maiores chances de experimentacdo de alcool, por meio de uma iniciativa que visa inibir
esse comportamento, € inadmissivel. Como avaliado anteriormente, a escolha do pro-
grama é valida, uma vez que sua versao original foi avaliada de forma positiva em diversas
linguas e culturas. A avaliacdo do seu processo de adaptacdo e de implementacédo, porém,
trazem diversas limitacdes. Estas falhas podem ter influenciado a obten¢do dos resultados
negativos quanto a avaliacdo da eficacia e da efetividade do programa.

Conclui-se que a aplicacdo do programa no seu formato atual em escolas deve ser
analisada com cautela. Sugere-se que expansao do programa seja descontinuada até que
uma revisdo de seu material e método de aplicacdo seja realizada e reavaliada. A revisédo
minuciosa ndo s6 do contelddo (processo de adaptacao), mas também das estratégias de
implementacdo nas escolas é fundamental antes que um plano de expansdo do programa
como politica publica seja indicado. E também fundamental que tal iniciativa conte com
uma avaliacdo padrdo-ouro para a determinacdo do impacto das modificacdes do pro-
grama e sua viabilidade como politica publica de prevencao.

Programa Familias Fortes

Avaliacdo quanto a escolha do programa
O Programa Familias Fortes (PFF) é a versao brasileira adaptada do programa original

Strengthening Families Program (SFP). O SFP é constituido por sete sessdes para familias
com jovens adolescentes entre 10 e 14 anos. O SFP é baseado no modelo biopsicossocial

258



e tem como objetivo promover processos familiares de protecdo e resiliéncia, bem como
de reduzir os riscos de uso e abuso de drogas.

Diretrizes advindas de diversos 6rgéos internacionais de referéncia apontam para
melhores resultados entre programas que envolvem a familia e/ou a comunidade. A ver-
sdo original” do SFP é composta por sete sessdes semanais. As seis primeiras sessoes
possuem duas horas de duragdo sendo que na primeira hora pais e filhos tém sessdes
separadas e na sequéncia fazem uma hora de sessdo em conjunto. A Ultima sessdo é
constituida por uma hora de atendimento em familia. Essas sessdes sdo conduzidas por
equipes de trés pessoas. Durante as sessdes de familia, seus membros praticam habilida-
des de resolucdo de conflito e de comunicacao, além de realizarem atividades destinadas
a aumentar a coesdo familiar e envolvimento positivo da crianca na familia.

Estudos longitudinais (SPOTH; GUYLL; DAY, 2002; SPOTH et al., 2004; SPOTH et al.,
1999; SPOTH et al., 2002) apontam o SFP como sendo efetivo em reduzir as chances dos
adolescentes usarem éalcool, tabaco e maconha do periodo em que ocorreram as sessdes
até seis anos de seguimento. Adolescentes que participaram do SFP também se mostra-
ram menos propensos a se embriagar ou desenvolver relacdo de abuso ou dependéncia
com tabaco e alcool nos quatro anos seguintes a intervencao.

Cabe aqui também destacar que a versao original do programa SFP esta de acordo
com as diretrizes do NIDA para programas de prevencio baseados na familia, onde é
referido que estes devem estimular o desenvolvimento de interacdes familiares saudaveis
utilizando para isso:

Técnicas de treinamento de habilidades parentais.
Estimular a préatica de atividades familiares em conjunto.
Estimular a participagdo dos pais nas atividades escolares e sociais dos filhos.

Estimular a discussdo e o cumprimento das regras familiares sobre o uso de
substancias.

Estimular a informacéo e educacao sobre drogas.

School of Health and Social Care at Oxford Brookes University, UK.
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Dessa forma, pode-se afirmar que a escolha do programa SFP ¢ satisfatoria, uma
vez que trata-se de um programa reconhecido e recomendado internacionalmente, com
alto grau de evidéncia de eficacia e com grande potencial de atingir os efeitos espera-
dos como um programa de prevengdo comunitario. O fato de focar em populagdes mais
vulneraveis também faz a escolha ainda mais apropriada considerando o contexto socio-
econdmico Brasileiro.

Avaliacdo quanto a adaptagao do programa

A versao brasileira do SFP, chamada de Programa Familias Fortes (PFF), compreende
sete encontros semanais, com duas horas de duracdo cada. Na primeira hora, os ado-
lescentes sdo acompanhados por dois facilitadores em uma sala e, ao mesmo tempo,
seus pais ou responsaveis, por outro facilitador em outra sala. O grupo de pais/respon-
saveis pode ser conduzindo como o programa original, por um facilitador, e a indicacéo
levantada a partir da avaliagcdo da adaptacao cultural, sugere que quando o grupo de res-
ponsaveis tem dificuldade de leitura e/ou escrita, pode-se convidar um profissional do
servico em que o programa esta sendo realizado para estar presente no grupo de respon-
saveis e assessorar nas atividades de leitura/escrita. Na revisdo do material realizada em
2015, a equipe do Ministério da Saude teve o cuidado em transpor a maioria das ativida-
des que exigiam leitura e escrita, para serem feitas oralmente sem que tivesse perda na
aprendizagem do grupo, e que os materiais tivessem mais ilustracdes. Na segunda hora,
adolescentes e pais participam em atividade conjunta acompanhada pelos facilitadores
do grupo de jovens e do grupo de pais/responsaveis que conduzem juntos o encontro da
familia. O PFF busca incrementar fatores protetivos da comunidade como reconhecimento
de servicos publicos e lagos com a vizinhancga, da familia como momentos de didlogo e
lazer, organizagcdo da vida doméstica, dos pais no que tange a forma de comunicacgédo de
regras e expressao de afeto, e dos adolescentes, principalmente, no desenvolvimento
de pensamento critico e assertividade. Os autores do estudo realizado recentemente
sobre a versdo brasileira do SPF descrevem que no Brasil os encontros do PFF abordam a
expressdo de afeto, estabelecimento e comunicagdo de regras, organiza¢do da dinédmica
familiar, projeto de vida, empatia, identificacdo de valores familiares e assertividade. Parte
daintervencéo inclui a apresentagdo de um video, que, por meio da ilustragdo de cenas do
cotidiano familiar, inspiram discussdes de temas relativos aos desafios dessa fase da vida
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para pais e filhos. Como na vers&o original, a versdo brasileira também inclui um lanche
que é oferecido aos participantes, com o objetivo de estimular o convivio entre as familias.

De forma geral, é possivel afirmar que a adaptacdo do programa foi apropriada, con-
seguindo incorporar de forma prética e operacional toda a complexidade das articulagdes
de rede necessérias para a aplicabilidade da sua versao brasileira.

Avaliagdo quanto a implementacao do programa

O processo de implementacado do PFF foi descrito recentemente em um manuscrito
submetido® sobre o protocolo do estudo de quasi-experimental ainda em andamento. Os
autores descrevem que o PFF foi, inicialmente, implementado no Programa de Atencdo
Integral a Familia, um servico de prote¢ao social basica integrante da Politica Nacional de
Assisténcia Social, oferecido a familias de baixa renda, com vistas ao fortalecimento de
vinculos familiares. Os autores também colocam que a gestdo do programa vem se dando
de modo intersetorial e envolve, ao nivel nacional, esforcos conjuntos da Coordenacao de
Saltde Mental, Alcool e outras Drogas, a Fundagdo Oswaldo Cruz (Ministério da Saude) e a
Secretaria Nacional de Politicas sobre Drogas (Ministério da Justica e Seguranca Publica).
Em ambito local, sua implementacdo requer acdes coordenadas entre os servicos de for-
talecimento de vinculos (setor Assisténcia Social), escolas de ensino fundamental (setor
Educacional) e unidades basicas de salde (setor Sadde). Até o ano de 2016, o PFF 10-14
alcancou 1.547 familias em nove estados brasileiros.

Importante também salientar que aperfeicoamentos quanto a implantacdo do pro-
grama foram realizadas no decorrer dos Ultimos anos, como por exemplo:

— Material de apoio dos jogos padronizados (kits prontos).

— Dois cadernos de atividades, um dos responséveis e outro dos jovens foram
criados para os pais e jovens usarem nos encontros e levarem para casa como
forma de estimular a prética do que foi aprendido no encontro. O contetdo
segue o modelo do programa original.

Murta, S. et al. Enhancing family functioning and preventing health risk behaviors in adolescents: study protocol for a
quasi-experimental study of Strengthening Families 10-14 in Brazil. submetido.

261



— Aformacéo passou a ser necessariamente feita pelo Ministério da Saude (MS)
ou Senad, mas o implementador depende do territério.

Outros aperfeicoamentos quanto ao modelo de expansdo também foram realizados
no decorrer dos Gltimos anos, melhorando assim as estratégias de articulacdo entre MS e
Senad nos diferentes territérios, bem como com a formacédo de formadores locais.

Embora o relatério de avaliagdo do processo de implementacdo e de adaptagédo cul-
tural do programa tenha apontado vantagens em relacdo a sua aceitabilidade, entre os
aspectos desfavoraveis da implementacao e da expansdo do programa estdo a sua com-
plexidade e viabilidade no contexto brasileiro. Um estudo qualitativo (MIRANDA; MURTA,
2016) realizado no Brasil aponta restricdes em infraestrutura material, condicdes de traba-
lho deficitarias, custo elevado com planejamento e alta manualizagao.

Avaliacao critica do Programa Familias Fortes
e parecer quanto a sua expansao

Até o presente momento ndo existem evidéncias sobre a eficacia ou a efetividade do
programa, apenas sobre sua difusdo, implementacdo e aceitagdo. Todavia, combinando
a avaliacdo de sua implementacdo com o que foi observado na experiéncia dos demais
programas, sugere-se que o monitoramento da implementacao do programa seja intensi-
ficada, certificando-se que os diferentes estagios de implementacéao, atores e publico-alvo
sejam avaliados por meio de ferramentas objetivas e validadas. O Ministério da Saude
iniciou um trabalho mais intenso de monitoramento para que a fidelidade ao programa
pudesse ser acompanhada mais de perto, assim como sua implementacéo, além do incen-
tivo e apoio nas relagdes intersetoriais locais, qualificando a implementacao.

O desafio de implementacdo do PFF é ainda maior quando comparado aos demais
programas, devido a suas caracteristicas intersetoriais, que dependem da articulagéo efi-
caz entre diferentes equipamentos. O fato de depender do acesso a individuos que ndo
estdo necessariamente frequentando os equipamentos da assisténcia social (diferente-
mente do caso dos outros programas que sé dependem do acesso aos alunos nas escolas)
faz com que a obtencédo do nimero amostral minimo para a realizacdo dos estudos uma
tarefa ardua. Todavia, aperfeicoamentos do método de implementagdo que envolve a
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participacdo de equipamentos de salde (especialmente agentes de salde comunitéarios)
e da educacao ja foram incluidos nas pactuagdes dos Ultimos anos (2016 e 2017). Também
se sugere a descentralizacdo de sua aplicacdo, por meio da criacdo de centros de treina-
mento que podem também administrar o monitoramento de implementacdes locais.

Tendo em vista a avaliagdo positiva quanto a escolha do programa, bem como
os avancos no processo de adaptacdo e implementacdo, é fundamental que sua
avaliacio seja continuada a fim de determinar seu impacto em longo prazo. E também
imprescindivel que pelo menos um estudo utilizando metodologia padrdo-ouro (RCT) seja
realizado, utilizando ferramentas confiaveis para a investigacao dos desfechos esperados.
Conclui-se que, embora o PFF ainda ndo possua os resultados sobre sua eficacia e sua
efetividade concluidos, trata-se de uma proposta adequada e que supre uma demanda
nacional importante: a de iniciativas de prevencado no ambito comunitéario para populaces
socioeconomicamente vulneraveis.

Consideragoes Finais

A prevencdo ao uso de drogas é uma prioridade no Brasil. Até a adaptacdo e imple-
mentacdo dos programas citados, havia uma lacuna nas politicas publicas que dizem
respeito a prevencédo do uso de substéncias no ambito nacional. A iniciativa de adaptar e
implementar programas de prevencao baseados em evidéncia no Pais, foi sem ddvida, um
passo fundamental; todavia a expanséo e a adocéo destes como politica publica nacional,
s6 pode ser realizada depois que avaliacdes consistentes de eficacia e de efetividade sejam
concluidas e apontem resultados preventivos positivos. Considerando-se a demanda de
programas de prevencdo de uso de drogas no Pais, é esperado que as indicacbes de aper-
feicoamentos apontados aqui ndo levem a uma interrupgdo destas iniciativas.

E igualmente necessario que a inclusdo de novos programas baseados em evidéncia
sejam adaptados, implementados e avaliados no Brasil. Tal iniciativa ird permitir que um
“cardapio” mais amplo de intervengdes sejam disponiveis, considerando assim a diversi-
dade dos perfis das populagdes-alvo, bem como o oferecimento de diferentes abordagens
para lidar com diferentes demandas. Programas como Effekt e o Life Skills Training, por
exemplo, sdo opcdes de programas baseados em evidéncias e largamente reconhecidos
internacionalmente que poderiam ser vidveis no contexto brasileiro, atendendo a deman-
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das diversas e diferentes perfis populacionais. Destaca-se, também, a necessidade de
iniciativas de prevencao universal por meio de politicas publicas, que restrinjam o acesso
a bebidas alcodlicas especialmente. Estudos (FAGGIANO et al., 2014, FOXCROFT; TSERT-
SVADZE, 2012) mostram que programas escolares tém sua efetividade comprometida
quando nao sdo combinados com politicas publicas, tais como o aumento de preco, a
diminuicdo de pontos de venda e a fiscalizacdo de venda para menores.
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