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EUPC

A presente publicagdo € uma versao provisoria do Curriculo Europeu de Prevencao, proprie-
dade da Agéncia de Drogas da Unido Europeia, adaptada para o contexto brasileiro. A adaptacao
esta sendo realizada pelo Projeto de Apoio a Implantagédo do Sistema Nacional de Prevengao
do Uso de Alcool e Outras Drogas (SINAP), fruto da cooperacéo entre o Escritdrio das Nacdes
Unidas Sobre Drogas e Crime (UNODC), o Programa das Nagdes Unidas para o Desenvolvimen-
to (PNUD) e a Secretaria Nacional de Politicas Sobre Drogas e Gestdo de Ativos no dmbito do
Ministério da Justica e Seguranca Publica do Brasil (SENAD/ MJSP), em parceria com a EUDA.

Esta publicagdo provisoria tem como objetivo unico complementar a realizagdo da forma-
¢ao do Curriculo Europeu de Prevencao no Brasil, de modo que as entidades responsaveis decli-
nam de qualquer responsabilidade, real ou implicita, por eventuais consequéncias resultantes
da utilizacdo desta publicacao e das informacdes contidas no presente documento para outros
fins, bem como néo se responsabiliza pela distribuicao indevida da publicacédo provisoéria no
atual formato em qualquer outro meio ou plataforma.
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O presente manual do Curriculo Europeu de Prevencgao foi elaborado
com o objetivo principal de fornecer material de referéncia especifico
para os cursos de formacado do Curriculo Europeu de Prevencao (EUPC,
do inglés European Prevention Curriculum), adaptado para o Brasil sob
o nome Brasil EUPC. Serve igualmente para apresentar a qualquer leitor
interessado em uma introducdo mais geral a ciéncia da prevencao e, em
especial, as intervencdes baseadas em dados cientificos. Quando apli-
cado para efeitos de formacao, destina-se exclusivamente para pessoas
gue tenham concluido a formacgao de formadores do EUPC.

Os critérios para a realizacdo dos cursos do EUPC podem ser consul-
tados em https:/www.euda.europa.eu/best-practice/european-preven-
tion-curriculum-eupc_en, juntamente com informacgdes sobre os atuais
orgaos de formacao. Contate EUPC@euda.europa.eu para pedidos de in-
formacao e comentarios a este respeito.


http://www.emcdda.europa.eu/best-practice/european-prevention-curriculum
http://www.emcdda.europa.eu/best-practice/european-prevention-curriculum

PREAMBULO

Tenho o prazer de apresentar este manual do Curriculo Europeu de
Prevencdo (EUPC), que foi concebido como uma pedra angular para a
formacao de pessoas tomadoras de decisdo, formadoras de opiniao
e formuladoras de politicas (TFFs) locais e regionais que enfrentam
questdes relacionadas com o uso de alcool, tabaco e outras drogas.
Nas ultimas décadas observou-se no Brasil e no mundo o desenvol-
vimento das intervencdes preventivas responsaveis e baseadas em
principios cientificos. No entanto, permanecem muitos desafios e, em
Muitos paises, continuamos a ver a aplicacao de praticas de prevencao
para as quais existe pouca ou nenhuma evidéncia de eficacia ou efeti-
vidade. Nos piores casos, as intervencgdes preventivas mal concebidas
tém o potencial de causar danos e até incentivar individuos com maior
propensdo a adotar comportamentos de risco. Por esta razao, é vital
para a Agéncia de Drogas da Unido Europeia (EUDA) impulsionar a apli-
cagao e a adogao de abordagens de prevencdo modernas e efetivas,
de forma a facilitar escolhas que sejam informadas por sobre as prio-
ridades de implementagao e financiamento em nivel nacional, regional
ou local.

Vocé encontrara aqui uma introducao de elevada qualidade sobre as
acoes baseadas em evidéncias cientificas que podem promover com-
portamentos mais saudaveis. No entanto, o objetivo é também desper-
tar o seu interesse pelas ciéncias que testam empiricamente a melhor
forma de a prevencao alcangar e manter um comportamento mais sau-
davel e de que forma essas medidas podem ser ampliadas e integradas
no planejamento e nas praticas da rotina e nas politicas publicas muni-
cipais, estaduais e federais.

Prestar apoio as pessoas que tomam estas decisdes e que as im-
plementam é um objetivo fundamental da Estratégia 2025 da EUDA
e do programa de cooperacgao entre a Unido Europeia e 0s paises da
Comunidade de Estados Latino-americanos e Caribenhos (COPOLAD).
Um pilar importante disto € a educacao e formagado das pessoas en-
carregadas de escolher e financiar intervencdes adequadas com vista
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a garantir a saude e o bem-estar dos jovens e comunidades nos paises
parceiros da EUDA.

A publicacao do presente manual representa um passo importante
para alcancar este objetivo. Baseia-se nos resultados dos Padrbes Eu-
ropeus para a Prevengdo do Uso de Drogas (EDPQS), publicados pela
EUDA em 2011 com vista a melhorar a qualidade, a efetividade e o alcan-
ce das medidas de prevencao.

Fora da Europa, o EUPC s6 é implementado quando se pode garantir
que as partes interessadas e cientistas de prevencdo de determinado
pais estejam envolvidos na realizacdo de uma adaptacgao culturalmente
adequada deste manual. Isso garante que tanto as partes interessadas
guanto aqueles que irao implementar o EUPC no futuro aceitem e este-
jam alinhados com sua aplicacdo adequada. Gostaria de agradecer aos
nossos parceiros no Brasil, PNUD (Programa das Nagdes Unidas para o
Desenvolvimento), UNODC (Escritério das Nagoes Unidas Sobre Drogas
e Crime) e SENAD (Secretaria Nacional de Politicas sobre Drogas), que
contribuiram amplamente para este trabalho, em especial as cientistas
e profissionais brasileiras formadas no EUPC que colaboraram na adap-
tacao cultural deste manual a realidade brasileira.

Buscando refletir que esta formacao se baseia na filosofia de interven-
cao europeia, decidimos conjuntamente com a equipe brasileira, manter
o0 nome EUPC. Assim sendo, nos baseamos no respeito pelos direitos
humanos, reconhecimento do valor complementar da reducdo de danos
a partir do final da adolescéncia, um equilibrio sinérgico entre programas
de prevencgao e politicas publicas locais e regionais e o reconhecimen-
to de que os sistemas dos nossos entornos precisam ser aprimorados
para facilitar escolhas mais saudaveis, em vez de somente visar tornar
os individuos cada vez mais resilientes e competentes para terem auto-
controle ou “fazerem escolhas melhores”.

Estou firmemente convencido de que populacdo brasileira se bene-
ficiara grandemente de dispor de um numero cada vez maior de pro-
flssionais que valorizem a ciéncia da prevencao, tenham o apoio das
instituicdes publicas e possuam formagao e conhecimento sobre abor-
dagens testadas cientificamente e capazes de produzir resultados que



PREAMBULO

contribuem para o desenvolvimento positivo dos jovens e um Brasil mais
saudavel, equitativo e seguro.

14
g =

Analista Cientifico Chefe em Prevencgao e responsavel na EUDA pelo EUPC



PREFACIO

O Curriculo Europeu de Prevengéao - EUPC € um manual desenvolvido na
Europa, traduzido e adaptado para o Brasil para ser utilizado na forma-
cao em prevengao de pessoas tomadoras de decisdo, formadoras de
opinido e formuladoras de politicas (TFFs). O principal objetivo da for-
macao do EUPC e reduzir os problemas de saude, sociais e econdémicos
associados ao consumo de alcool, tabaco e outras drogas ao construir
e fortalecer as capacidades internacionais de prevenc¢do por meio da
expansao da forga de trabalho no dominio da prevengéo.

Este programa de formacéao foi desenvolvido por um projeto eu-
ropeu intitulado UPC-Adapt, cofinanciado pela Comissao Europeia,
sendo traduzido e adaptado para o Brasil por meio do Projeto de
Apoio a Implantacao do Sistema Nacional de Prevencao do Uso de
Alcool e Outras Drogas, realizado pelo Escritério das Nacdes Unidas
sobre Drogas e Crime (UNODC) em parceria com o Programa das Na-
¢Oes Unidas pelo Desenvolvimento (PNUD), que oferece assessoria
técnica especializada ao Ministério de Justica e Seguranca Publica
(MJSP). O projeto inicial contou com a colaboracao de onze parcei-
ros de nove paises europeus, que adaptaram o Universal Prevention
Curriculum (UPC) para o publico europeu. O UPC foi originalmente
desenvolvido pela Applied Prevention Science International (APSI),
com financiamento do Departamento de Estado dos EUA, para o pro-
grama de aconselhamento em matéria de droga do Plano Colombo.
A adaptacao do UPC ao contexto europeu se baseou nas orientacoes
da | European Prevention Standards Partnership sobre a adaptacéo e
divulgacado dos padrdes de qualidade em diferentes contextos inter-
nacionais [Caixa de Ferramentas 4 dos EDPQS']. O Anexo 1 apresenta
informacdes pormenorizadas sobre a metodologia adotada e os pai-
ses envolvidos no projeto.

O EUPC europeu, também adaptado ao Brasil (Brasil EUPC), é mais
curto e mais acessivel do que o UPC original. Ao contrario do UPC ori-

1 https/www.euda europa.eu/drugs-library/european-drug-prevention-guality-standards-edpas-toolkit-4-
adaptation-and-dissemination_en
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ginal, que exige até nove semanas de formacao, a formagcao do EUPC
pode ser concluida em até cinco dias.

O EUPC pode ser realizado de diferentes formas. Ha um curso de
formacao introdutdrio on-line, um maodulo para inclusao na formacgéao
de prevencao realizado em ambientes académicos e um modulo de
formacgao para TFFs. A estrutura da formagao para os dois ultimos
modulos utiliza uma abordagem em cascata de “formacao de pes-
soas facilitadoras”, segundo a qual aguelas que o concluiram podem
replicar o processo formativo e disseminar ainda mais a formacao.
As pessoas formadoras que concluiram esse processo recebem ma-
terial de formagédo do EUPC, incluindo um guia do facilitador e apre-
sentacdes em PowerPoint. O presente manual destina-se a servir de
material de referéncia tanto para as pessoas em formagao como para
as pessoas facilitadoras.

Este manual foi concebido especificamente para fornecer as TFFs co-
nhecimentos essenciais sobre as intervencdes e abordagens efetivas na
area de prevencao do uso de alcool, tabaco e outras drogas baseadas
em evidéncia cientifica. Este grupo de pessoas, designado como “profis-
sionais da prevencao’, inclui pessoas gestoras e profissionais da politica
sobre drogas, pessoas tomadoras de decisdo e formuladoras de politi-
cas, além de especialistas e pessoas estudiosas do campo da preven-
¢ao. Em alguns paises, este grupo pode também incluir profissionais de
alto nivel hierarquico, com influéncia na tomada de decisdes e no desen-
volvimento profissional. Podem estar localizados a nivel de comunidade,
regido ou pais. Podem ser pessoas dirigentes de organizacdes ndao go-
vernamentais envolvidas na realizacdo da prevencao, pessoas coordena-
doras de prevencao numa administragao regional, pessoas funcionarias
publicas que desenvolvem estratégias e contratam intervencdes preven-
tivas num municipio, pessoas parceiras ou pessoas membros de coliga-
¢Oes comunitarias. O EUPC se concentra especificamente neste grupo,
devido ao papel fundamental que pode desempenhar para influenciar o
desenvolvimento de sistemas de prevencao. Este grupo pode salientar
a importancia do trabalho de prevengédo na sociedade e influenciar as
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culturas e atividades de prevengao nas suas regides e entre as suas co-
munidades. Estes profissionais podem ja possuir algum conhecimento
em matéria de prevencao e, nesse caso, este manual podera reforgar ou
até ampliar esses conhecimentos.

A divulgacéao de abordagens inovadoras e baseadas em dados cienti-
flcos nos sistemas de prevencao financiados por fundos publicos exige
mudancas na tomada de decisdes sobre o financiamento e as priorida-
des, incluindo a supressao de abordagens generalizadas, porém inefica-
zes. E também cada vez mais reconhecido que é essencial capacitar as
TFFs antes ou ao mesmo tempo da formagao de profissionais da ponta
(que atuem diretamente com o publico). Caso contrario, as tentativas
de inovagao e melhoria das praticas de prevencgao por parte do pessoal
de primeira linha devidamente formado, como docentes, educadores da
salde e técnicos de desenvolvimento comunitario, podem ser bloquea-
das, uma vez que a prevencao baseada em dados cientificos €, muitas
vezes, considerada contraria a pratica ja estabelecida e ao que é preco-
nizado pela instituigao.

Além disso, a série UPC original, destinada para pessoas gestoras
que atuam em prevencao, também contém um programa de forma-
¢cao abrangente para as pessoas que trabalham a nivel local. Entre-
tanto, assim como na Europa, no Brasil, € pouco provavel que as TFFs
a nivel regional e local possam (ou queiram) participar num curso de
formacao longo e intensivo sobre o tema. Desta forma, a formacgéao
do EUPC foi desenvolvida para fornecer os conhecimentos necessa-
rios em prevencao para este grupo respeitando, simultaneamente,
suas limitagdes de tempo. Fornece uma nogao abrangente e concisa,
mas, simultaneamente, informativa, pratica e Util sobre temas como
a etiologia e a epidemiologia, a prevencao em contexto escolar, a pre-
vencdo em contexto familiar, a prevencao ambiental, monitoramento
e avaliacdo. A realizacao da formacgdo em contextos escolares con-
tribuira igualmente para assegurar que a proxima geracao de TFFs
disponha de conhecimentos especificos sobre os progressos e a uti-
lidade da ciéncia da prevencgao.

Assim, espera-se, com esta abordagem, proporcionar aos atuais
e futuras TFFs conhecimentos e compreensao suficientes sobre os
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principios cientificos da prevencao. Buscando, por um lado, incentivar
a aplicacao de praticas baseadas em dados cientificos e defender a
supressao de abordagens ineficazes ou mesmo danosas e, por outro,
criar um ambiente em que as pessoas profissionais da prevencao
da ponta sejam incentivadas a aprimorar 0s seus conhecimentos e
competéncias.



INTRODUGAO

Melhorias em saude ndo so tém um im-
pacto direto no bem-estar das pessoas,
como também estdo relacionadas ao au-
mento dos niveis de rendimento nacional
por meio da educacao, da produtividade dos
trabalhadores e da reducédo dos encargos
para 0s sistemas nacionais de saude e de
assisténcia social.

De acordo com a Organizacao Mundial da
Saude (OMS)?, as doengas nao transmissiveis
sao responsaveis, atualmente, por 74% das
mortes em todo o mundo. Estas mortes nao
se devem a infecgdes, mas sim a condi¢des
ambientais e socioecondmicas, praticas in-
dustriais e decisdes relativas ao estilo de vida,
incluindo o uso de alcool, tabaco e outras dro-
gas. O crescente reconhecimento das doen-
¢as nao transmissiveis relacionadas com a in-
dustrializacdo e as escolhas de estilo de vida
levou os paises a definirem e colocarem em
pratica politicas e intervengdes preventivas
abordando o uso de alcool, tabaco e outras
drogas, a promogao de uma nutricao adequa-
da e a manutencao da saude fisica.

Neste contexto, as medidas de promoc¢ao
da saude sdo uma forma importante de en-
volver e capacitar pessoas e comunidades
para escolherem comportamentos sauda-

2 Doengas ndo-transmissiveis

veis e introduzirem mudangas que reduzam
o risco de desenvolver doencas nao trans-
missiveis e diminuam quaisquer outros pro-
blemas de saude.

E reconhecida a importancia de introduzir
e manter intervencdes preventivas do uso
de alcool, tabaco e outras drogas com base
em evidéncia cientifica junto as maes, pais e
responsaveis, escolas, trabalho e midia. As
atividades de prevencdo complementam a
promocao da saude, mas diferem desta na
medida em que realizam acdes especificas
centradas em fatores de risco e de protegao
modificaveis considerados causadores ou
atenuantes de problemas de saude.

A prevencao do uso de alcool, tabaco e
outras drogas visa impedir ou retardar o ini-
cio do seu uso. Assim como também pode
ajudar as pessoas que ja comegaram a usar
a evitar o desenvolvimento de problemas
relacionados ao uso, como 0s problemas
sociais e de saude. A prevencdo também
tem uma intengdo mais ampla: incentivar
o desenvolvimento saudavel e seguro das
criangas e dos jovens, para que possam
concretizar os seus talentos e potencialida-
des, contribuindo na interacao positiva com
sua familia, escola, pares, local de trabalho
e sociedade.


https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/noncommunicable-diseases

INTRODUGAO

Este manual foca na aplicacao dos prin-
cipais elementos-chave apresentados pelas
Diretrizes Internacionais sobre a Prevencao
ao uso de Drogas desenvolvidos pelo UNO-
DC e dos Padrdes Europeus de Qualidade
para a Prevencdo do Uso de Drogas (Eu-
ropean Drug Prevention Quality Standards,
ou EDPQS, em inglés) desenvolvidos pela
Agéncia de Drogas da Unido Europeia (Eu-
ropean Union Drugs Agency - EUDA) e pela
Parceria para Padroes de Prevencédo (Pre-
vention Standards Partnership), aos con-
textos “do mundo real”. Na Europa, esses
padroes e diretrizes se tornaram impor-
tantes para a aplicacdo das conclusdes do
Conselho da Unido Europeia a respeito dos
padroes minimos de qualidade®. As infor-
macdes do material contribuem para pre-
vencao do uso de alcool, tabaco e outras
drogas e dos problemas relacionados ao
uso dessas substancias em todo o mundo,
sendo aplicavel, inclusive, para abordagens
preventivas de outros comportamentos de
risco, como por exemplo, violéncia, com-
portamento antissocial e uso excessivo de
jogos. A aprendizagem sobre a prevencao
baseada em evidéncia cientifica propor-
ciona ferramentas valiosas e efetivas, que
podem fazer a diferenga nas intervengdes
junto as populacbes afetadas em diferen-
tes paises e contextos.

Este manual destina-se principalmente
para pessoas tomadoras de decisao, forma-
doras de opinido e formuladoras de politicas
(TFFs) que trabalham com abordagem de
prevencao, e visa fornecer aos participantes:

uma introdu¢do aos fundamentos da
ciéncia da prevencao;

um panorama das informacgdes neces-
sarias para a selecao e a implementacao
das intervencdes preventivas;
ferramentas que informem sobre os fun-
damentos da prevencgao do uso de alcool
e outras drogas com base em evidéncia
cientifica;

as ferramentas para coordenar a imple-
mentagao e a avaliacao de intervencdes
baseadas em evidéncia cientifica;

uma introdugao aos principios e praticas
de prevencao nos contextos familiar, es-
colar, local de trabalho, comunidade, am-
biente e midia.

Os objetivos de aprendizagem dos partici-
pantes que concluem a formacdo com base
neste manual sdo 0s seguintes:

Compreender a evolugao do uso de al-
cool e outras drogas e o papel da pre-
vencao na resposta a esta questao;
Explicar os fundamentos cientificos das
intervencdes preventivas, incluindo:
guem, 0 qué, quando, onde e como
esta definido o contexto do uso de
alcool, tabaco e outras drogas;

3 https:/www.euda.europa.eu/news/2015/eu-minimum-quality-standards_en
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as influéncias de fatores pessoais e
ambientais na vulnerabilidade e no
rsco;
0 papel dos fatores comportamen-
tais e de desenvolvimento, tanto
para direcionar as intervencdes
como para adaptar as mensagens
e as estratégias de intervencao;
como aplicar teorias de mudanga de
comportamento de base empirica; e
a importancia da pesquisa para
compreensdo da efetividade das
intervencoes;
Descrever o contexto e 0s principios
subjacentes a elaboragédo das Dire-
trizes Internacionais sobre a Preven-
¢ao do Uso de Drogas e dos EDPQS;
Descrever a importancia da fidelidade
a implementacao e do monitoramento
na realizacao de intervencdes preven-
tivas, bem como na aplicagdo de poli-
ticas de prevencao;
Compreender os componentes essen-
ciais da intervencdo e das politicas
baseadas em evidéncia cientifica em
diferentes contextos, tais como a fa-
milia, a escola, o local de trabalho, a
comunidade, o ambiente e 0os meios
de comunicagao (midia).

O presente manual destina-se a servir de
documento de referéncia tanto para as pes-
soas em formacao como para 0s os forma-
dores, permitindo uma leitura pormenoriza-
da dos temas abordados no curso do Brasil

EUPC, que podem ser consultados conforme
forem necessarios durante a aplicagao prati-
ca da aprendizagem.

A introducdo descreve o Brasil EUPC e
apresenta uma descricao geral do papel dos
profissionais da prevencado. As questoes éti-
cas no trabalho de prevencao sdo também
objeto de uma breve analise.

O Capitulo 1 descreve a relagao entre a epi-
demiologia e as teorias etiolégicas e permite
compreender o papel que a prevengao pode
desempenhar na abordagem do desenvolvi-
mento de transtornos relacionados ao uso de
alcool, tabaco e outras drogas.

O Capitulo 2 resume algumas teorias uti-
lizadas pelos cientistas da prevencgéao na ela-
boragdo e avaliacao de medidas e interven-
¢Oes de prevencao efetivas. O conhecimento
destas teorias € importante para compreen-
der quais elementos sdo necessarios ou
uteis no desenvolvimento e/ou na adaptagao
das intervencdes preventivas em diferentes
contextos e condigcdes.

O Capitulo 3 aprofunda as intervencoes e
politicas de prevencao baseadas em evidéncia
cientifica e centra-se nas Diretrizes Internacio-
nais sobre a Prevencao do Uso de Drogas do
UNODC e nos EDPQS da EUDA. Alem disso,
compara as abordagens baseadas em evidén-
cia cientifica, que preconizam a utilizacdo de
intervencdes padronizadas, com as aborda-
gens baseadas em experiéncia profissional e
demandas observadas. Este debate destaca
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a forma como as diferentes abordagens séao
utilizadas em toda a Europa.

O Capitulo 4 é dedicado ao monitoramen-
to e avaliagao. Apresenta um panorama dos
diferentes tipos de estudos que podem ser
utilizados para monitorar e avaliar os efeitos
de uma intervencéao ou politica.

Os Capitulos seguintes descrevem as ca-
racteristicas mais importantes das interven-
cOes preventivas nos contextos familiar (Capi-
tulo 5), escolar e local de trabalho (Capitulo 6),
ambiental (Capitulo 7), midia (Capitulo 8) e co-
munitario (Capitulo 9). A cada tema debatem-
-se as questdes ou os desafios especificos em
relacdo a cada tipo de abordagem, como por
exemplo, a dificuldade de envolver as familias
nas intervengdes, a resisténcia as mensagens
de prevengao dos meios de comunicagao e 0s
obstaculos a implementacao de intervengdes
preventivas em ambientes de lazer. Ha tam-
bém um enfoque nas praticas baseadas em
evidéncia cientifica e uma anadlise mais por-
menorizada das intervengdes.

A formacgéao e os materiais do Brasil EUPC
destacam varios temas fundamentais. O pri-
meiro € a conceituagao do uso de alcool, ta-
baco e outras drogas, e como essas afetam
0s sentimentos, as percepgdes, 0S proces-
sos de raciocinio e/ou 0 comportamento. As
substancias psicoativas podem incluir produ-
tos derivados do tabaco e do alcool, substan-
cias volateis (inalantes), dentre outras, tais
como a heroina, a cocaina, a maconha e 0s
medicamentos controlados quando utiliza-

dos para fins ndo médicos. No EUPC, evita-
mos deliberadamente a utilizagdo da expres-
sao “abuso de substancias’, uma vez que se
trata de um conceito ambiguo e que pode ser
considerado um juizo de valor. Em vez disso,
guando se pretende fazer referéncia ao uso
de alcool, tabaco e outras drogas associado
a danos significativos, utiliza-se a expressao
“problemas relacionados ao uso de alcool, ta-
baco e outras drogas”. O EUPC também intro-
duz outros termos que descrevem padroes
de uso de élcool, tabaco e outras drogas que
podem nado estar necessariamente associa-
dos a danos significativos. Estes temas sédo
analisados com detalhes no capitulo 1.

Outro tema € a ciéncia da prevengao, que
permite compreender os fatores associados
ao inicio e a progressao do uso de alcool, ta-
baco e outras drogas: 0 modo como o uso
dessas substancias afeta pessoas, familias,
escolas, comunidades e paises, e como pode
ser abordado através de intervencgdes efi-
cazes. O UNODC realizou uma analise das
atividades de prevencao a fim de identificar
as abordagens mais eficazes, a qual esta pu-
blicada nas Diretrizes Internacionais sobre a
Prevencao do Uso de Drogas, UNODC, 2018.

Ha intervencdes eficazes e efetivas, tam-
bém conhecidas como intervencdes basea-
das em evidéncias, que estao atualmente
disponiveis para implementacao. Essa for-
macao pode auxiliar no entendimento da im-
portancia de escolher intervengdes com base
em evidéncias, bem como na necessidade de
sua aplicacdo adequada, com o devido con-
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trole de qualidade (monitoramento) e avalia-
cao (de estrutura, processo e resultados).

A ciéncia da prevencao também reconhece
que o uso de éalcool, tabaco e outras drogas,
assim como comportamentos de risco rela-
cionados, estao frequentemente associados a
problemas de desenvolvimento. Esses fatores
de risco tendem a surgir cedo, geralmente se
manifestando no final da infancia ou durante
a adolescéncia. Dessa forma, € crucial enten-
der como realizar intervencoes efetivas em di-
ferentes faixas etarias. Isso envolve comegar
com intervencgdes seletivas e indicadas com
lactentes e criangas pequenas, continuando
com acgdes especificas para 0s mais vulne-
raveis durante toda a infancia, adolescéncia
e inicio da vida adulta, e mantendo o suporte
necessario nos anos subsequentes.

Outra questao relatada no presente ma-
nual é que o uso de alcool, tabaco e outras
drogas e a adocdo de outros comporta-
mentos de risco sao frequentemente o re-
sultado de uma interagao complexa entre
fatores ambientais e caracteristicas indivi-
duais. Além disso, esses comportamentos
podem também ser uma consequéncia de
processos de socializagao fragilizados. Por
exemplo, 0os jovens que procuram por fortes
sensacoes e que eventualmente ndo tenham
sido favorecidos por uma parentalidade po-
sitiva podem reagir de forma diferente a
ambientes favoraveis a comercializacdo do
alcool, como os patrocinios esportivos, em
comparagao aqueles que nao apresentam
este traco de personalidade ou que even-

tualmente tenham tido uma parentalidade
positiva, que direcione essa busca por sen-
sacoes, para comportamentos construtivos.
As intervencdes preventivas baseadas em
evidéncia cientifica se destinam a intervir
positivamente nestes diferentes contextos
— por exemplo, a familia, a escola, o local de
trabalho, a comunidade e 0 ambiente — para
melhorar as interagdes entre as criangas e
suas maes, pais e responsaveis, as criangas
e a escola, os trabalhadores e o0 seu local de
trabalho, bem como os residentes e a sua
comunidade e ambiente, a fim de reforgar o
sentimento de seguranca e apoio. E por esta
razao que produzimos programas curricu-
lares que visam ajudar os profissionais da
prevencao em todos estes contextos.

Profissionais da prevencao qualificados
precisam ter conhecimento das informacoes
provenientes de uma série de disciplinas, in-
cluindo a epidemiologia, a sociologia e a psi-
cologia. O presente manual e a formagao que
0 acompanha mostram como estas compe-
téncias podem ser aplicadas pelos profissio-
nais da prevencao, a fim de:

Avaliar a natureza e a extensao do uso
de alcool, tabaco e outras drogas em
seu territdrio, incluindo a coleta e a
analise de dados;

Identificar as populacdes de maior
risco e fazer uma avaliacdo adequada
das necessidades;

Reunir grupos de pessoas capacita-
das para intervir e buscar solucdes
para o problema;
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Convencer 0s parceiros quanto a im-
portancia dos programas e politicas
baseadas em evidéncia cientifica;
Apoiar a selegdo e a avaliagéo de in-
tervencgdes preventivas e escolher as
intervencdes apropriadas que levam
em conta os resultados da avaliagao
das necessidades;

Selecionar as intervengdes necessa-
rias para fazer a diferenca;

Executar e acompanhar os esfor¢os com
base em evidéncia cientifica e avaliar os
resultados, frequentemente em colabo-
racao com uma equipe de pesquisa; e
Promover a fidelidade e a sustentabili-
dade das intervencdes, mantendo sua
viabilidade e aceitagdo.

Até recentemente, havia uma escassez
de fontes de informacao que integrassem as
competéncias e tarefas necessarias para as
TFFs no campo da prevencao. Isso limitava
a capacidade desses profissionais de alinhar
suas fungdes com os processos de selegao
e implementacado de intervengdes e politicas
de prevencdo adequadas, que atendam as
necessidades especificas da sociedade. A
introdugéo deste manual e a implementagao
da formacdao Brasil EUPC visam padronizar a
educacéao e a formacao nessa area. O objetivo
é fortalecer o corpo de profissionais qualifica-
dos em prevencao, marcando uma das etapas
cruciais para a formalizagdo e reconhecimen-
to do papel do profissional da prevencao.

Sera utilizada a expressao “profissional da
prevencao’ como referéncia as TFFs encarrega-
das do planejamento, da implementagao e do
monitoramento das intervencdes e/ou politicas
de prevencao em territorio especifico. Estas pes-
soas podem supervisionar outras trabalhadoras
e trabalhadores da linha de frente da prevencao,
gue ajudam na execucao e acompanhamento
das intervencdes preventivas, servindo de ima-
gem e voz da prevencao na sociedade.

Varios grupos nacionais e internacionais
possuem publicacbes referentes as compe-
téncias necessarias para intervengdes preven-
tivas de qualidade. Entre estes recursos estao
as Diretrizes Internacionais sobre a Prevencao
ao Uso de Drogas do UNODC (2018),0s EDPQS
da EUDA, anteriormente European Monitoring
centre for Drugs and Drug Addiction - EMCD-
DA e as normas do Consorcio Internacional de
Certificagdo e Reciprocidade para os profis-
sionais da prevengao e do campo das depen-
déncias (www.internationalcredentialing.org).
Grande parte do conteudo apresentado neste
manual originou-se destas fontes.

O manual dos EDPQS inclui padrées de
qualidade para os profissionais da prevengao.
Ele destaca quatro dominios de competén-
cias vinculadas a realizacdo da intervencao:
1) competéncias gerais, 2) competéncias ba-
sicas de intervencéo, 3) competéncias especi-
ficas de intervengéo e 4) metacompeténcias.

As competéncias gerais dizem res-
peito a pessoas que realizam ativi-
dades de prevencao — por exemplo,
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competéncias de comunicacao, ges-
tdo da intervencao e competéncias
sociais e pessoais;

As competéncias basicas de interven-
cao incluem as competéncias neces-
sarias para realizar uma intervengao
de prevencao — por exemplo, conheci-
mento de abordagens e componentes
efetivos de prevencao do uso de alcool,
tabaco e outras drogas, estratégias pe-
dagogicas interativas e conhecimento
sobre desenvolvimento humano;

As competéncias especificas de inter-
vencao incluem os conhecimentos e
aptiddes especificos para uma determi-
nada intervencao — por exemplo, estra-
tégias parentais efetivas no ensino de
habilidades para tomada de decisdes;
As metacompeténcias sao transversais
aos dominios referidos anteriormente e
incluem as competéncias necessarias
para adaptar as intervengdes preventi-
vas a fim de atender as necessidades
especificas do publico-alvo de modo
efetivo — por exemplo, sensibilidade
cultural = mas também incluem a orga-
nizacdo comunitaria, o planejamento,
0 desenvolvimento de recursos, bem
COMO 0 Monitoramento e a avaliagao.

Embora seja relativamente comum deba-
ter questodes éticas relacionadas ao cuidado
de pessoas com problemas relacionados ao
uso de alcool, tabaco e outras drogas, bem

como na reducao de danos e na pesquisa, a
analise da ética no contexto da prevencao
ainda ndo é tao frequente. As atividades de
prevencao do uso de alcool, tabaco e outras
drogas podem nao exigir intervencgao fisica
ou clinica, mas representam uma forma de
intervencao na vida das pessoas. Todas as
intervengcbes preventivas fundamentam-
-se em julgamentos sobre o que é “bom’
ou ‘ruim” para os participantes (explicitado
nos objetivos da intervengéo, por exemplo).
Ademais, essas intervencdes podem ser in-
fluenciadas pelas percepcdes da sociedade
sobre a aceitabilidade de certos comporta-
mentos, que podem ou nao ser compartilha-
das pela populagéo-alvo. Além disso, a pre-
vencdo € normalmente dirigida aos jovens
e, no caso de uma prevencao direcionada,
estes jovens podem estar entre 0os mais
vulneraveis da populagéo e excluidos da so-
ciedade. Como todos os paises dispdem de
legislagdo que controla o uso de algumas
substancias, garantir que, por exemplo, as
intervencdes “ndao causem danos’, aumen-
tando o seu uso, é também uma considera-
¢ao ética muito importante.

Portanto, as questdes éticas surgem em
varios niveis, comegando pela justificativa do
proprio trabalho de prevencao do uso de al-
cool, tabaco e outras drogas. Os profissionais
nao devem presumir que as atividades de pre-
vencao desse uso sao, por definicao, éticas e
benéficas para os participantes. Os principios
das atividades éticas de prevencao dessas
substancias, provenientes dos EDPQS e apli-
cados a este manual, sdo 0s seguintes:
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Cumprir 0s requisitos legais para par-
ticipacao na intervencao;

Respeitar os direitos e a autonomia
dos participantes (por exemplo, os de-
finidos nos quadros internacionais em
matéria de direitos humanos e dos di-
reitos das criangas e adolescentes);
Proporcionar beneficios reais aos
participantes (ou seja, garantir que a
intervengao é Util e aceita por essas
pessoas);

Nao prejudicar ou causar danos subs-
tanciais aos participantes (por exem-
plo, efeitos iatrogénicos — nocivos
inadvertidos e imprevistos -, doenca
ou lesdo, exclusao, estigma);
Fornecer informacgdes transparentes,
precisas, neutras e completas;

Obter o consentimento dos participan-
tes, previamente a sua participacao;
Assegurar que a participagao € volun-
taria,

Tratar os dados dos participantes de
maneira confidencial;

Tratar a participagdo em atividades
de prevencao de forma confidencial,
sempre que necessario;

Adaptar a intervencado as necessida-
des dos participantes;

Envolver os participantes no desenvol-
vimento, na implementacgao e na ava-
liacdo da intervencao;

Proteger a saude e a segurancga dos par-
ticipantes e dos membros da equipe.

Dependendo do tipo de intervengao, pode
ser dificil ou inviavel cumprir todos os princi-

pios de prevengao ética do uso de alcool, ta-
baco e outras drogas. Nas intervengdes pre-
ventivas de carater universal ou, por exemplo,
nas intervengdes no ambito da justica penal,
em que as pessoas participantes podem ser
obrigadas legalmente a participar, pode ser
dificil obter o consentimento informado e ga-
rantir a participacao voluntaria. Em relagao
ao principio de ndao causar danos, vale a pena
salientar que abordagens de prevencao sele-
tiva e indicada também podem estigmatizar
os participantes (EMCDDA, 2009, p. 48).

Diferentes principios podem entrar em
conflito. Exemplificando, os participantes
podem querer se envolver em comporta-
mentos que lhes causam danos (como por
exemplo o uso de alcool, tabaco e outras
drogas) ou, como parceiros no desenvolvi-
mento da intervencao, os participantes po-
dem solicitar abordagens de intervencao que
se mostraram potencialmente inefetivos ou
até mesmo prejudiciais (como por exemplo,
o testemunho de uma pessoa que faz ou ja
fez uso de alcool, tabaco e outras drogas).
Pode também ser dificil avaliar a ética da in-
tervencdo antes da sua implementagéo (por
exemplo, previsdo de beneficios e danos).
Por ultimo, todos os principios da prevencao
estdo, em certa medida, sujeitos a interpre-
tagdo (por exemplo, o que pode ser consi-
derado um beneficio e para quem?) e as
alteracdes na legislacao relativa as drogas
em alguns paises (por exemplo, a posse de
maconha) podem sugerir que alguns tipos
de comportamento sdo mais aceitaveis na
sociedade do que outros.
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Nao existe uma resposta clara para todas as
consideracdes ou conflitos de ordem ética que
possam surgir no trabalho de prevencao, mas
0 debate e a reflexdo sobre estes aspectos au-
mentam a sensibilizacdo e facilita um dialogo
aberto sobre a forma como podem afetar o tra-
balho de prevengao. A abordagem ética deve
ser evidente em todas as fases da implemen-
tacdo. Os profissionais devem considerar o
gue € possivel no ambito da intervencdo, como
por exemplo, se 0 consentimento por escrito
nao for possivel, a obtencao de consentimen-
to verbal pode ser suficiente, e prestar especial
atengéo a quaisquer questdes especificas de-
correntes desse processo, como por exemplo,
questbes de seguranca familiar que devem de
ser comunicadas a uma autoridade respon-
savel. Devem também levar em conta que as
diferentes parcerias, como por exemplo, mem-
bros da equipe, participantes, publico em geral
ou governo) podem ter pontos de vista diferen-
tes sobre 0 que € “ético’. No entanto, os partici-
pantes devem ser sempre o foco das atengbes
(EMCDDA, 2011).
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EPIDEMIOLOGIA - COMPREENDER A NATUREZA E A EXTENSAO DO CONSUMO DE SUBSTANCIAS PSICOATIVAS

As intervengdes em prevencao do uso de
alcool, tabaco e outras drogas efetivas se
baseiam em uma boa compreensao da na-
tureza e da extensdo deste uso em uma co-
munidade. Esta € habitualmente a funcéo da
epidemiologia, no que diz respeito ao uso de
alcool, tabaco e outras drogas. A OMS defi-
ne a epidemiologia como “o estudo da distri-
buicdo e dos determinantes dos estados ou
eventos relacionados a saude (incluindo as
doencas), do inicio do estado/evento/doenca
relacionado a saude (incidéncia), dos casos
existentes do estado/evento/doenca relacio-
nado a saude ou a doenga (prevaléncia) e a
aplicacao deste estudo ao controle das doen-
cas e de outros problemas de saude™.

Em relacdo aos esforcos de prevencao,
os dados epidemioldgicos nos ajudam a
compreender a forma como 0s eventos
relacionados a saude (incluindo as doen-
cas) se distribuem entre a populagdo e os
determinantes do problema de saude em
questao. As medidas utilizadas no campo
da epidemiologia séao:

Incidéncia: que indica 0 numero de
casos novos ocorridos em um certo
periodo de tempo em uma populagao
especifica; e a
Prevaléncia: que se refere ao nimero
de casos (novos e velhos) encontra-
dos em uma populagéo definida em
um determinado ponto no tempo.

As estimativas de prevaléncia das pes-

4 http://www.who.int/topics/epidemiology/en/

quisas acerca do uso de alcool, tabaco e
outras drogas s&o baseadas em periodos
de tempo padrao, e 0s mais comuns sao:

Qualquer uso durante a vida da pes-
soa (ou prevaléncia ao longo da vida),
tambéem chamado de “experiéncia ao
longo da vida".

Qualquer uso durante o ano anterior
(ou prevaléncia nos Ultimos 12 meses),
também chamado de “uso recente”.
Qualquer uso durante o més anterior
(ou prevaléncia nos ultimos 30 dias),
também chamado de “uso atual”.

A “experiéncia ao longo da vida”" por si so
nao capta a situacado atual das drogas entre
adultos (embora seja considerada Util entre
criangas e adolescentes), pois também in-
clui pessoas que experimentaram drogas ha
muito tempo. Por outro lado, é uma medida
de referéncia e pode fornecer uma estimativa
aproximada da extensdo da experiéncia com
drogas, especialmente para drogas de baixa
prevaléncia. Medidas de experiéncia ao longo
da vida podem ajudar a estimar os padroes
de uso, tais como, incidéncia, duracao, conti-
nuidade e interrupcgéao.

A prevaléncia do ultimo ano (“uso recen-
te”) produz numeros mais baixos, mas refle-
te melhor a situacdo mais recente, embora
muitas vezes 0 uso possa ser ocasional. A
combinagao da experiéncia ao longo da vida
e do uso recente pode fornecer informagdes
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basicas sobre os padrdes de uso de drogas,
como por exemplo, a interrupgao ou conti-
nuacao do uso.

A prevaléncia do ultimo més (“uso atual”)
viabiliza uma indicacdo de uso mais regular e
incluira as pessoas que fazem uso de drogas
de forma mais frequente, embora, na verda-
de, muitas pessoas que fazem uso atual nao
o facam de forma frequente.

A epidemiologia envolve a utilizagdo deuma
série de métodos de coleta de informacgdes, in-
cluindo sistemas de vigilancia e pesquisas, e
incluem estudos analiticos para compreensao
dos determinantes de um problema de saude.
E importante conhecer quais sdo os dados
relevantes para tomada de decisdo dentro de
cada contexto, onde seja possivel ter um co-
nhecimento do cenario nacional ou regional
dessas tendéncias e padrdes de uso, através
dos dados. E fundamental também que esses
dados sejam levantados de maneira periddica,
permitindo a realizacdo de um monitoramen-
to que ajude os profissionais da prevencao a
compreenderem as oportunidades e as priori-
dades preventivas.

Neste capitulo serdo apresentados os di-
ferentes tipos de dados disponiveis a partir
de pesquisas epidemioldgicas e estudos
analiticos. Para explicitar algumas das cau-
sas e fatores que contribuem para o uso de
alcool, tabaco e outras drogas, analisaremos
um modelo etioldgico, que mostra como as
influéncias ambientais interagem com as ca-
racteristicas individuais, colocando as pes-

so0as em maior ou menor risco de desenvol-
ver problemas relacionados ao uso de alcool,
tabaco e outras drogas e a outros comporta-
mentos de risco. Neste contexto, considera-
MOos 0 processo de socializagao, que ajuda as
criangas a adquirir atitudes, normas, crengas
e comportamentos culturalmente aceitos, ao
mesmo tempo que se analisam os entornos
onde o seu desenvolvimento acontece e 0s
elementos que sistematicamente e estrutu-
ralmente as vulnerabilizam ou as protegem.

Embora nosso foco sejam criangas e jo-
vens, lembre-se de que a prevencao € re-
levante durante todo o curso da vida e que
adultos também podem estar em risco de-
vido as influéncias ambientais sobre o com-
portamento.

Segundo o Relatério Mundial sobre Drogas
do UNODC, publicado em 2023, houve um au-
mento de 23% no uso de drogas nos ultimos
dez anos, em parte devido ao crescimento
populacional. O numero estimado de pessoas
que fazem uso de drogas cresceu de 240 mi-
lhdes em 2011 para 296 milhdes em 2021. Ou
seja, em 2021, 1T em cada 17 pessoas com
idade entre 15 e 64 anos no mundo havia
usado alguma droga nos ultimos 12 meses.
Alem disso, o documento aponta um aumen-
to de 45% no numero de pessoas com trans-
tornos por uso de substancias nos ultimos 10
anos, alcangando 39,5 milhdes de pessoas
em 2021. Destas, apenas 1 em cada 5 encon-
tra-se em tratamento para essa condi¢do. No
que diz respeito ao género, as mulheres conti-
nuam representando uma minoria de pessoas
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que fazem uso de drogas no mundo, porém
apresentam uma tendéncia de aumento na
taxa referente ao uso e uma progressao mais
rapida no desenvolvimento de transtornos re-
lacionados ao uso de drogas.

A prevencao do uso de alcool, tabaco e ou-
tras drogas pode se centrar em uma ou em
varias substancias licitas ou ilicitas, como,
por exemplo:

Alcool;

Produtos do tabaco (incluindo por
exemplo, cigarros, narguilé, cigarros ele-
trénicos e vape);

Outras drogas, que podem ser tanto ili-
citas, como a maconha, anfetaminas
e cocaina, quanto licitas, como medi-
camentos utilizados sem prescri¢cao
meédica, ou ainda, as Novas Substan-
cias Psicoativas.

E importante ter em mente que as Novas
Substancias Psicoativas, apesar de serem
pouco usadas e de serem desconhecidas,
fornecem importantes informacdes sobre o
futuro, como por exemplo as novas formas
de uso, venda e distribuicdo das mesmas.

Manter os dados epidemiolégicos atualiza-
dos é essencial para uma atuacao de suces-
SO e para o desenvolvimento de estratégias

5 PeNSE — Ministério da Saude
6 Pesquisa Nacional de Saude

efetivas no campo da prevencao. Cabe res-
saltar, entretanto, que o Brasil ainda tem uma
caréncia de levantamentos epidemioldgicos
a respeito do uso de alcool, tabaco e outras
drogas. Desse modo, os dados acerca do uso
dessas substancias psicoativas no Brasil séo
oriundos dos seguintes levantamentos:

PeNSE — Pesquisa Nacional de Saude
do Escolar®: desenvolvida pelo Minis-
tério da Saude, em parceria com o Ins-
tituto Brasileiro de Geografia Estatis-
tica (IBGE) e com apoio do Ministério
da Educacao, que tem como objetivo
levantar dados para 0 monitoramento
de fatores de risco e protegao a saude
em escolares na faixa dos 13 aos 17
anos. A quarta edicao foi lancada em
2019 e apresenta dados sobre 0 uso
de alcool, tabaco e outras drogas, en-
tre outros fatores de risco;

PNS - Pesquisa Nacional de Saude®
desenvolvida pelo Ministério da Saude
em parceria com o IBGE, € um inqué-
rito de saude de base domiciliar, reali-
zada com a populacédo acima dos 18
anos de idade, que tem como objetivo
promover a comparagao de indicado-
res de saude a nivel nacional, e assim
oferecer dados ao Sistema Unico de
Saude (SUS). A primeira edicéo foi pu-
blicadaem 2013, e apesar da pesquisa
ter sido planejada para ter periodicida-
de quinquenal, por questdes relaciona-
das ao seu delineamento e execucgao,


https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/saude-de-a-a-z/p/pense
https://www.gov.br/saude/pt-br/composicao/svsa/inqueritos-de-saude/pesquisa-nacional-de-saude

EPIDEMIOLOGIA - COMPREENDER A NATUREZA E A EXTENSAO DO CONSUMO DE SUBSTANCIAS PSICOATIVAS

a segunda edicao foi realizada no ano
de 2019 e apresenta dados sobre o
uso de alcool e tabaco;

Vigitel — Sistema de Vigilancia de Fa-
tores de Risco e Protecao para Doen-
cas Cronicas por Inquérito Telefénico’:
realizada pela Secretaria de Vigilancia
em Saude, do Ministério da Saude, e
tem como objetivo monitorar a fre-
quéncia e distribuicdo dos fatores de
risco e protecao a saude da populagao
brasileira com idade igual ou superior
a 18 anos deidade. O Vigitel foi implan-
tado em 2006 em todas as capitais
dos 26 estados brasileiros e no Distri-
to Federal e é publicado anualmente,
apresentando dados sobre tabagismo
e uso de alcool;

LeNUD - Levantamento Nacional So-
bre o Uso de Drogas pela Populagéao
Brasileira®. elaborado pela Fundacéo
Oswaldo Cruz (FIOCRUZ), financiada
pela Secretaria Nacional de Politicas
sobre Drogas e Gestdo de Ativos (SE-
NAD), tem como objetivo “estimar e
avaliar os parametros epidemiologi-
cos do uso de drogas na populacao
de todo territdrio nacional - inclusive
populacéo rural — entre 12 e 65 anos”
(FIOCRUZ, 2017, pg. 14). Em sua ter-
ceira edicdo, coletada em 2015 e pu-
blicada em 2017, apresenta dados epi-
demioldgicos sobre o uso de alcool,
tabaco e outras drogas.

7 VIGITEL BRASIL 2023

Embora os levantamentos acima contri-
buam para uma melhor compreensao da fre-
quéncia e distribuicdo do uso de alcool, taba-
co e outras drogas no Brasil, eles divergem
quanto aos métodos, objetivos e populagao
estudada. Ou seja, estes dados nao sdo com-
paraveis entre si. Assim, os dados apresen-
tados abaixo tém a intencado de fornecer um
panorama sobre o uso de alcool, tabaco e
outras drogas no pais. Os dados mais deta-
lhados podem ser consultados por meio dos
links indicados.

Vale ressaltar que pode ser importante
buscar dados e levantamentos locais, feitos
pelos servigos de saude e assisténcia social,
instituicdes de pesquisa e universidade, uma
vez que podem mostrar uma panorama mais
proximo das realidades locais quanto ao uso
de alcool, tabaco e outras drogas. Entretanto,
€ necessario verificar o rigor metodologico
dessas pesquisas, uma vez que muitas vezes
podem ser feitas de forma intuitiva e sem le-
var em consideragao aspectos importantes
de métodos quantitativos.

O alcool é a substancia psicoativa que mais
infere negativamente na saude da populagao
brasileira, sendo o percentual de adultos (18
anos ou mais de idade), que consomem bebi-
das alcodlicas uma ou mais vezes na sema-
na é de 26,4%, de acordo com a PNS.

8 lll Levantamento Nacional sobre o0 uso de drogas pela populagdo brasileira


https://www.gov.br/saude/pt-br/centrais-de-conteudo/publicacoes/svsa/vigitel/vigitel-brasil-2023-vigilancia-de-fatores-de-risco-e-protecao-para-doencas-cronicas-por-inquerito-telefonico
https://www.arca.fiocruz.br/handle/icict/34614
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PREVALENCIA DO USO DE BEBIDAS ALCOOLICAS ENTRE PESSOAS DE 12 A 65 ANOS
NA VIDA, NOS ULTIMOS 12 MESES, NOS ULTIMOS 30 DIAS E EM BINGE DRINKING, SEGUNDO O

SEXO - BRASIL, 2015

Total

Vida 6@

12 meses 4119
30 dias w
Binge @

Fonte: ICICT, Fiocruz. Ill Levantamento Nacional sobre o Uso de Drogas pela Populagdo Brasileira.

O alcool é a substancia psicoativa que
mais infere negativamente na saude da popu-
lagéo brasileira, onde 26,4% dos adultos (18
anos ou mais de idade), consomem bebidas
alcodlicas uma ou mais vezes na semana, de
acordo com a PNS (2013).

Quanto ao sexo, entre 0s escolares do 9°
ano e segundo os dados da PeNSE de 2019,
identifica-se maior uso de alcool por meni-
nas do que por meninos tanto para a medida
de uso na vida, quanto para uso nos ultimos
30 dias. Na PNS identificou-se um uso maior
entre os homens na faixa etaria de 25 a 39
anos de idade, comparado as mulheres na
mesma faixa etaria, 37% e 17% respectiva-
mente. Essa mesma tendéncia se confir-

mou nos ultimos dados do Vigitel (2023) e
do LeNUD (2017).

No Vigitel (2023), coletou-se dados rela-
cionados ao Beber Pesado Episédico (BPE),
conhecido também por Binge Drinking® - que
para fins dessa pesquisa foi determinado
como a ingestao de quatro ou mais doses
para mulheres, ou cinco ou mais doses para
homens, em uma mesma ocasidao. No con-
junto das 27 cidades interrogadas, a frequén-
cia de BPE nos ultimos 30 dias foi de 20,8%,
sendo maior em homens (27,3%) do que em
mulheres (15,2%). Em ambos os sexos, essa
frequéncia diminuiu com o aumento da idade
a partir dos 35 anos e aumentou com o nivel
de escolaridade.

9 Segundo o ESPAD, trata-se da_ingestdo de cinco ou mais drinques em uma Unica ocasido.
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FIGURA 2 NUMERO DE CONSUMIDORES DE 12 A 65 ANOS E PREVALENCIA DE CONSUMO DE BEBIDAS
ALCOOLICAS NOS ULTIMOS 12 MESES E NOS ULTIMOS 30 DIAS, SEGUNDO OS DOMINIOS GEOGRAFICOS
DA AMOSTRA - BRASIL, 2015

Ultimos 12 meses

- Regido Norte
© 65,4% - Regido Nordeste
© 66,9% - Regido Sudeste
© 65,1% - Regi&o Sul

© 73,2% - Regido Centro-Oeste

Ultimos 30 dias

© 22,2% - Regido Norte
© 27,9% - Regiéo Nordeste
© 32,1% - Regido Sudeste
© 32,5% - Regido Sul

© 30,5% - Regido Centro-Oeste

Fonte: 1. ICICT, Fiocruz. Ill levantamento Nacional sobre o Uso de Drogas pela Populagao Brasileira.
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Segundo os dados do LeNUD (2017), apre-
sentados em detalhes na Figura 1, o uso de
bebidas alcodlicas entre pessoas de 15 a 25
anos de idade também foi maior entre pes-
soas do sexo masculino (38,8%), comparado
as mulheres (21,9%).

De acordo com a estratificagao por faixa
etaria, o LeNUD (2017) apresentou que a maior
proporcao de uso de alcool nos ultimos 30 dias
foi encontrada entre individuos de 25 e 34 anos
(88,2%), seguida da faixa entre 18 e 24 anos
(85,1%). No concernente a experimentacéo de
bebidas alcodlicas, a PeNSE (2019) apresentou
uma taxa de 63,3% entre os escolares de 13
a 17 anos, variando de 559% para 0s escola-
res de 13 a 15 anos, e atingindo 76,8% para 0s
escolares de 16 e 17 anos. A pesquisa revelou
gue 34,6% dos estudantes entre 13 e 17 anos ja
haviam ingerido a primeira dose de bebida al-
coolica com menos de 14 anos de idade.

No que tange a distribuicdo da frequéncia
do uso de alcool por capital do pais, segundo
os dados do Vigitel (2023), a frequéncia de
BPE variou entre 12,6% em Manaus e 28,9%
em Salvador. J& segundo o LeNUD (2017) as
regides com maior indice de uso de alcool en-
tre a amostra de pessoas de 12 a 65 anos de
idade, foram a regiao centro-oeste, para o pe-
riodo dos nos ultimos 12 meses, e regiao sul
para o periodo dos ultimo 30 dias, e a menor
prevaléncia, na regiao norte, para ambos os
periodos (Figura 2). Segundo a PeNSE, a re-
giao que apresenta maior uso de alcool entre
0s escolares, é a regido Sul..

O uso de produtos derivados do tabaco,
como indicado no Vigitel (2023) e da PNS
(2019), é um importante fator de risco para
morbimortalidade na populacédo brasileira.

PREVALENCIA DE USO DE CIGARROS INDUSTRIALIZADOS ENTRE PESSOAS
DE 12 A 65 ANOS NA VIDA, NOS ULTIMOS 12 MESES E NOS ULTIMOS 30 DIAS - BRASIL, 2015

Total

Vida 33@

12 meses 15@

30 dias 13@

Fonte: ICICT, Fiocruz. Ill Levantamento Nacional sobre o Uso de Drogas pela Populagdo Brasileira, 2017
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Segundo dados do LeNUD (2017), estima-
-se que 17,3% da populacao brasileira entre
12 e 65 anos de idade tenham feito uso de
produtos de tabaco nos 12 meses anteriores
ao estudo, o que corresponde a 26,4 milhdes
de pessoas. Quando considerado o uso de
cigarros industrializados, ao longo da vida,
esse numero € ainda maior, de 51 milhdes de
pessoas (ou seja, 33,5% da populagédo desta
faixa etaria).

Ainda de acordo com o LeNUD (2017), a
prevaléncia de uso de tabaco se mostrou
maior entre os homens, quando comparado
com as mulheres, tanto para os periodos do
uso ao longo da vida, nos ultimos 12 meses
e nos ultimos 30 dias, como pode ser obser-
vado na Figura 3. Essa tendéncia também
se confirmou nos levantamentos do Vigitel
(2023) e da PNS (2019).

No que diz respeito aqueles na faixa en-
tre 13 e 17 anos de idade, segundo a PeNSE
(2019), o uso de produtos de tabaco algu-
ma vez na vida foi de 22,6%. O estudo tam-
bém indica que, assim como em relagdo ao
uso de alcool, ha uma maior prevaléncia do
sexo feminino neste uso. Entretanto, cabe
destacar que, no que diz respeito a faixa
entre 16 e 17 anos de idade, a tendéncia se
inverte, sendo maior para homens do que
para mulheres, nas proporcoes de 35% e
30,3%, respectivamente.

Segundo o LeNUD (2017), em todas as
faixas etarias, foi possivel verificar a redugao
entre o consumo na vida e consumo atual

(nos ultimos 30 dias), sugerindo a cessacao
do consumo desta substancia, porém, a pes-
quisa revelou que cerca de 1,3 milhdes de
adolescentes de 12 a 17 anos ja consumiram
cigarros industrializados na vida. O consumo
nos ultimos 30 dias foi reportado por cerca
de 2,4% dos adolescentes, 0 que correspon-
de a quase meio milhdo de adolescentes. Em
relacdo as demais faixas etarias, temos que
as maiores prevaléncias de consumo de ci-
garros industrializados nos ultimos 30 dias
foram observadas nas faixas etarias de 45 a
65 anos de idade.

Quanto a distribuicdo geografica, segundo
0 LeNUD (2017), ha maior prevaléncia do uso
de tabaco na regiao sudeste para a faixa eta-
ria de 12 a 65 anos de idade. Nos resultados
da PeNSE (2019), a regido que apresentou
maior prevaléncia de uso de tabaco entre os
escolares foi a regiao Sul, conforme detalha-
do da Figura 4.

Segundo os dados coletados no LeNUD
(2017), no que diz respeito ao uso de alcool,
tabaco e outras drogas, 15 milhdes de brasi-
leiros fizeram uso de alguma droga alguma
vez na vida, o que corresponde a 9,9% da
populacdo. O grafico apresentado na Figura
5 apresentado pelo LeNUD, discrimina esta
prevaléncia por tipo de substancia:

Ainda de acordo o o LeNUD (2017), e
quanto a diferenca entre homens e mulheres,
0s dados nos mostram maior prevalencia de
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FIGURA 4 PERCENTUAL DE ESCOLARES DE 13 A 17 ANOS QUE FUMARAM CIGARRO
ALGUMA VEZ NA VIDA, COM INTERVALO DE CONFIANCA DE 95%, POR SEXO, SEGUNDO
GRUPOS DE IDADE SELECIONADOS E AS GRANDES REGIOES - 2019

®
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Fonte: IBGE. Diretoria de Pesquisas, Coordenagdo de Populagédo e indicadores Sociais, Pesquisa Nacional de Saude do Escolar, 2019
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FIGURA 5 PREVALENCIA DE CONSUMO DE SUBSTANCIA ILICITAS ENTRE PESSOAS DE
12 A 65 ANOS DE VIDA, NOS ULTIMOS 12 MESES E NOS ULTIMOS 30 DIAS, POR TIPO DE
SUBSTANCIA - BRASIL 2015

7,0
6,0
5,0
4,0
3,0
2,0
1,0
0,0 '..- .....- [ R eafaa .-
Vida (Ultlmos 12 meses ) ( Ultimos 30 dias )
Vida Ultimos 12 meses  Ultimos 30 dias
o Maconha/Haxixe/Skank 7,7 25 1,5
O cocaina 3,1 0,9 0,3
o Crack e similares 0,9 0,3 0,1
o Solventes 28 0,2 0,1
Q Ecstasy/mMDmA 07 02 0,0
o Drogas injetaveis 04 0,2 0,0
Q© Heroina 03 03 0,0
O Lo 0,8 0,2 0,0
O aquetamina 0.2 0,1 0,0
Cha de Ayahuasca 04 0,1 0,1

Fonte: ICICT, Fiocruz. Ill Levantamento Nacional sobre o Uso de Drogas pela Populagdo Brasileira. Nota: As prevaléncias (%) sdo relativas ao
total da populagao de pesquisa, IC95% € o intervalo de confianga de 95%, LI € o seu limite inferior e LS o limite superior.
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NUMERO DE CONSUMIDORES E PREVALENCIA DE PESSOAS DE 12 A 65 ANOS QUE
USARAM ALGUMA SUBSTANCIA ILICITA NA VIDA, NOS ULTIMOS 12 MESES E NOS ULTIMOS

30 DIAS, SEGUNDO SEXO - BRASIL, 2015

Total

Vida [19,9%
12 meses 3,2@

30 dias 1,@

Fonte: ICICT, Fiocruz. Ill Levantamento Nacional sobre o Uso de Drogas pela Populagdo Brasileira.

uso de substancias ilicitas entre a populagao
do sexo masculino, como se pode observar
na Figura 6.

De acordo com a PeNSE (2019), 13% dos
adolescentes entre 12 e 17 anos ja fizeram
uso de alguma substancia ilicita na vida, sem
diferenca significativa entre os sexos.

Em ambos os estudos, PeNSE (2019) e
LeNUD (2017), a maconha foi a droga ilicita
de maior uso entre os brasileiros. Segundo a
PeNSE (2019), a prevaléncia de uso de ma-
conha nos ultimos 30 dias foi de 5,3%, sendo
gue entre os adolescentes de 16 e 17 anos,
esse numero subiu para 8,8%, com maior pre-
valéncia nas regides sul e sudeste. Também
foram relatadas diferencas entre 0s sexos
nesta amostra, sendo a maior proporgao atri-
buida aos meninos quando comparados as
meninas, com prevaléncias de 5,8% e 4,8%,
respectivamente.

Quanto ao uso de crack e substancias de-
rivadas, identificou-se que 0,6% da amostra
da PeNSE (2019) reportou uso nos 30 dias,
com maior prevaléncia nos escolares de 16 e
17 anos de idade, sendo de 0,8% para meni-
nos e de 0,3% para meninas. Os indices mais
expressivos também se deram no ambito
das escolas publicas, sendo que nestas ob-
teve-se uma prevaléncia de uso de 0,6% para
escolas publicas, enquanto nas escolas pri-
vadas, a prevaléncia encontrada foi de 0,2%.

Todas as substancias psicoativas podem
ser nocivas devido a efeitos toxicos a curto
e a longo prazo, mas, uma vez que nao exis-
te controle de qualidade na fabricagao e co-
mercializagcao daquelas que sao ilicitas, o seu
uso comporta riscos adicionais.

Nos ultimos anos, registrou-se um aumento
da disponibilidade de Novas Substancias Psi-
coativas e drogas ilicitas, potentes, adulteradas
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e contaminadas, 0 que aumentou o risco de
resultados bastante prejudiciais. Contaminan-
tes de drogas também podem ser introduzidos
como subprodutos de processos de fabrica-
¢ao, fornecimento e armazenamento de baixa
qualidade, e estes podem incluir microrganis-
Mos e outros agentes bioldgicos e infeccio-
s0s. Adulterantes podem ser deliberadamente
acrescentados as preparagbes das substan-
cias para alterar os seus efeitos, aumentar o
peso de venda dos produtos ou disfar¢car uma
diminuicdo da poténcia (por exemplo, o acrésci-
mo de anestésicos locais para imitar os efeitos
entorpecentes da cocaina). Produtos quimicos
ndo psicoativos (mas potencialmente toxicos)
também podem ser utilizados para aumentar
0 volume da droga, a fim de permitir reducoes
na quantidade do ingrediente ativo e, assim, au-
mentar a lucratividade dos vendedores. No en-
tanto, outros efeitos nocivos do alcool, tabaco
e outras drogas podem ser imprevisiveis, e sur-
gir devido a diferencas biologicas individuais
subjacentes, ou ser afetados por problemas
de saude coexistentes, fatores socioecondmi-
COS ou comportamentos relacionados com a
droga, tais como o local onde a substancia €
usada, a via de administragao e a higiene na ad-
ministragdo, como por exemplo, nos casos de
compartilhamento de equipamento para admi-
nistragdo da droga, assim como outros riscos
associados a injecao.

Para os profissionais da prevengao, com-
preender as ciéncias que regem 0 CONsSUMO
de alcool, tabaco e outras substancias, bem

como os seus efeitos (incluindo os transtor-
nos por uso de substancias), torna-se relevan-
te para discutir o tema de forma precoce, atra-
vés de intervencgdes de prevencao baseadas
em evidéncias. Essas informagdes também
ajudardo as TFFs a entender que intervencdes
de prevencado multiplas e abrangentes séo ne-
cessarias para abordar as questdes relacio-
nadas com o uso de alcool, tabaco e outras
drogas e suas consequéncias, por um lado,
direcionadas as familias, as criangas e ado-
lescentes (no ambiente escolar ou fora dele)
e aos locais de trabalho, e por outro, levando
em consideragao os elementos do ambiente,
dos sistemas, das normas e regulamentacdes
gque expde as pessoas a um maior risco de
uso, além de reforcar a compreensao de que
as intervencdes de prevencdo devem levar em
consideracao as fases de desenvolvimento e
compreender todas as faixas etarias.

Em geral, quando falamos de uma subs-
tancia psicoativa neste curso, nos referimos
a uma substancia, que, quando administrada
€ absorvida, altera a estrutura ou o funciona-
mento bioldgico, afetando os sentimentos,
percepcdes, processos de raciocinio e/ou
comportamentos. As substancias psicoati-
vas produzem estes efeitos porque alteram o
funcionamento do sistema nervoso. As pes-
soas que estudam como essas substancias
afetam o comportamento e 0S processos
psicoldgicos, sdo chamados de psicofarma-
cologistas. O estudo do seu efeito nos siste-
mas vivos chama-se farmacologia.
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Diferentes substancias levam diferentes
periodos de tempo para se decompor (me-
tabolizar) e ser eliminadas do organismo. O
tempo necessario para eliminar metade da
dose original de uma substancia do organis-
mo € chamado meia-vida. A meia-vida afeta
a duracao dos seus efeitos e o tempo neces-
sario para ser completamente eliminada do
organismo. Quando uma pessoa a deixa de
usar, pode ser importante conhecer a meia-
-vida desta substancia, para entdo saber
quanto tempo levara para que a pessoa que
fez 0 uso, elimina-la completamente do seu
organismo.

Ha outros fatores, além da meia-vida, que
afetam o tempo da sua metabolizagdo. A
idade, 0 sexo, 0 estado de saude, o uso de
outras substancias, o tempo regular de uso
e a quantidade que é regularmente usada
afetam a forma como o organismo absorve,
metaboliza e elimina a substancia. Se uma
pessoa usar uma substancia de forma inten-
sa e frequente, esta pode ser metabolizada
e eliminada mais rapidamente. As criangas
mais novas e 0s adultos com mais idade as
metabolizam e eliminam mais lentamente do
que os adultos jovens e de meia idade. Em
geral, as mulheres sdo mais sensiveis aos
efeitos das drogas do que os homens, devido
a diferencas em fatores como estatura, gor-
dura corporal e funcéo hepatica.

Tentativas tém sido feitas para classificar
as substancias psicoativas com base nos
seus efeitos farmacoldgicos e psicofarma-
cologicos. Nao existe um sistema de classi-

flcacdo unico e universalmente aceito, mas
as substancias psicoativas podem ser agru-
padas, em termos gerais, da seguinte forma:

Estimulantes do Sistema Nervoso Cen-
tral (SNC) — por exemplo, anfetaminas,
cocaina, crack, modafinil, nicotina, cafei-
na —aumentam a atividade do SNC. Ten-
dem a aumentar a frequéncia cardiaca e
respiratoria, proporcionam uma sensa-
gao de euforia e excitagdo e, em alguns
casos, aumentam as sensacgdes de so-
ciabilidade.

Empatdgeneos (por vezes, conhecidos
como entactdégeneos) — por exemplo,
MDMA/ecstasy e mefedrona, tém efei-
tos estimulantes, mas também produ-
zem experiéncias de conexao emocional
e empatia com outros. Dependendo da
substancia e da dose, podem também
ter efeitos psicodélicos.

Psicodélicos — por exemplo, dietilamida
do acido lisérgico (LSD), dimetiltriptami-
na (DMT), psilocibina, mescalina — pro-
vocam alteracdes acentuadas no racio-
cinio, nas percepcdes sensoriais € nos
estados de consciéncia.

Dissociativos — por exemplo, cetamina,
oxido nitroso, dextrometorfano (DXM),
fenciclidina (PCP ou pé de anjo) — pro-
vocam alteragdes nas percepgdes sen-
soriais e produzem sensacdes de de-
desapego (dissociagdo) em relagdo ao
ambiente, aos outros e a propria pessoa
gue 0S consome.

Canabindides — por exemplo, a maco-
nha — tém como efeitos esperados um
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estado de relaxamento e melhorias no
humor, com alteracdes sensoriais leves.
Depressores do SNC — por exemplo, al-
cool, benzodiazepinicos, gama-hidroxi-
butirato (GHB) — deprimem ou reduzem
a excitacao ou estimulam o sistema ner-
VOSO para induzir sono e relaxamento e
reduzir a ansiedade. Os depressores do
SNC, como o alcool, provocam melho-
rias no humor e na sociabilidade em do-
Ses menores.

Opiaceos — por exemplo, heroina, morfi-
na, tramadol — provocam relaxamento e,
por vezes, melhorias no humor. Eles sédo
utilizados clinicamente como analgési-
cos (para aliviar a dor) e isso, as vezes, é
a base do uso nao-médico.

Com a crescente gama de novas subs-
tancias psicoativas, listas como essa acima
nunca estardo completas e profissionais da
prevencao podem ter dificuldade em manter
atualizados os seus conhecimentos sobre
aquelas ja existentes. No entanto, existe uma
variedade de ferramentas disponiveis, como
a Drugs Wheel'® ou “A Roda das Drogas” em
portugués (apresentada na Figura 7), que for-
nece informacdes sobre a variedade de subs-
tancias em diferentes classes.

E importante saber que a legalidade de
uma substancia psicoativa ndo € um indi-
cador confiavel de sua segurancga. Frequen-
temente, a decisdo sobre a legalizacdo esta

mais atrelada a tradi¢cdes culturais, fatores
politicos e influéncias religiosas do que a
uma avaliacao objetiva de seus riscos ou da-
nos potenciais. O alcool e o tabaco sdo exem-
plos claros dessa discrepancia. Globalmente,
0 uso nocivo de alcool tem levado a obito 3
milhdes de pessoas anualmente, represen-
tando cerca de 5% de todas as mortes (OPAS,
2022a). O tabaco tem sido responsavel por
mais de 8 milhdes de mortes anuais, entre-
tanto € provavel que a Regidao das Américas
caminhe, até 2025, para uma redugao em tor-
no de 30% na prevaléncia do tabagismo en-
tre individuos com 15 anos de idade, tendo
em vista que 23 dos 35 paises, sdo partes da
Convencao-Quadro para o Controle do Taba-
co da OMS (OPAS, 2022b).

A forma de uso de uma substancia é cha-
mada de método ou via de administragao.
Elas podem entrar no organismo através de
diferentes vias de administracao, incluindo
(mas ndo exclusivamente) oral/degluticéo;
nasal/aspiragdo (a inalagdo pelo nariz, as
vezes, é chamada de insuflacdo); fumada;
inalacdo de fumaga ou vapor; injegado intra-
muscular (injetar no musculo); injegao sub-
cutanea (injetar logo abaixo da pele); injecao
endovenosa (injetar na veia); topica (aplicar
na camada superior da pele); e sublingual
(dissolver sob a lingua, onde é absorvida pela
mucosa oral). Saber a via de administracdo
de uma substancia psicoativa € importante,
pois afeta a rapidez com que ela chega ao

10 Esta figura foi traduzida e baseada no original “The Drugs Wheel” desenvolvido por Mark Adley (www.thedrugswheel.com), e estd sob
licenciamento descrito em “creative Commons Attribution-NonCommercial-ShareAlike 4.0 International License.
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cérebro. Quanto mais rapidamente atingir o
cérebro, maior e mais reforcado sera o seu
efeito. A administragdo endovenosa é mais
rapida do que as formas inaladas ou fuma-
das, que, por sua vez, sao vias mais rapidas
do que a administracao oral.

A progressao entre o primeiro uso para o
desenvolvimento de consequéncias danosas,
como os transtornos por uso de substancias,
€ complexa e determinada por fatores como
a idade de inicio, a substancia usada, as ex-
periéncias de uso, a exposicao a interven-
cOes e ambientes preventivos e a influéncia
de fatores de risco e de protecao, como serao
analisados mais adiante neste capitulo.

Os pesquisadores em prevencao descre-
veram tal transicdo de diferentes maneiras
por meio do desenvolvimento de modelos de
transigdo no seu uso. Embora nenhum mo-
delo seja aplicavel a todas as pessoas que
fazem uso de alcool, tabaco e outras dro-
gas, eles nos ajudam a refletir sobre a forma
como o uso de alcool, tabaco e outras drogas
pode evoluir de um uso pontual e experimen-
tal para um mais regular e desordenado. O
modelo desenvolvido por Piazza e Deroche-
-Gamonet (2013) é apresentado aqui a titulo
de exemplo geral aplicavel a muitos padrdes
comportamentais, entre eles o uso de alcool
e outras drogas, e descreve a progressao do
uUsSo com base em interesses sociais e re-
creativos associados a ele. Compreendendo
que as razdes iniciais para o uso de alcool
e outras drogas podem nao ser recreativas,
algumas pessoas podem, por exemplo, auto-

medicar-se, usa-las como estratégia de ma-
nejo da ansiedade, tensao ou conflitos - no
caso, por exemplo, de uma doenca psiquia-
trica ou fisica nado tratada -, ou fazer uso de
substancias de forma diferente da indicada
na prescricdo médica. Piazza e Deroche-Ga-
monet explicam a transigdo para transtornos
relacionados ao uso de substancia a partir
de dois elementos: a vulnerabilidade indivi-
dual e o grau/quantidade de exposicao as
substancias. Aléem disso, explicam que esta
transicdo pode transcorrer em trés fases,
que sao consecutivas, mas independentes —
a entrada numa fase € necessaria, mas nao é
suficiente para avancar para a fase seguinte,
uma vez que implicam vulnerabilidades indi-
viduais especificas.

No uso esporadico, a utilizagdo € modera-
da e eventual, onde a maioria dos individuos
percebe a substdncia como um estimulo
altamente recompensador. Em um uso in-
tensificado, continuo e aumentado, passa
a ser a principal atividade recompensadora
da pessoa e faz com que a substancia seja
fortemente desejada e necessaria. Embora
o funcionamento social e pessoal comece
a diminuir, 0 comportamento ainda é ampla-
mente organizado e a pessoa consegue de-
sempenhar a maior parte das suas fungoes
e responsabilidades. A perda do controle no
uso é desencadeada pela exposigao prolon-
gada as substancias e caracterizada pelo de-
senvolvimento de um transtorno relacionado
a esse uso, onde as atividades associadas
COM O USO passam a ser o principal objeto de
atencao da pessoa.
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FIGURA 7/ ARODA DAS DROGAS
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-estar. Estes problemas sdo conhecidos por
transtornos por uso de substancias.

A expressao substituiu termos desatuali-
zados, como “abuso’ ou “dependéncia’, que
eram dificeis de serem definidos e cairam
em desuso devido a mudanca de atitudes
da sociedade'. A medicdo e o diagnostico

11 Reconhecemos e respeitamos o facto de algumas pessoas valorizarem a utilizag&o do termo “dependéncia” quando se autoclassificam,

mas ndo incentivamos a sua utilizagéo pelos profissionais da prevengao.
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destes transtornos por uso de substancias
mudaram ao longo do tempo, e atualmente
dois grandes sistemas de classificagcdo sao
majoritariamente utilizados: a Classificagao
Internacional de Doencas, conhecida por
CID-11, publicado pela OMS em 2019, e o
Manual Diagnostico e Estatistico de Transtor-
nos Mentais, que encontra-se em sua quinta
edicao, conhecido como DSM-5, e publicado
pela American Psychiatric Association - APA
no ano de 2013.

Existem algumas diferencas entre os dois
sistemas, mas eles contém critérios co-
muns, como, por exemplo, 0 uso em quan-
tidades maiores ou por mais tempo do que
0 previsto, priorizar o uso de alcool, tabaco e
outras drogas em detrimento de outras ativi-
dades e fungdes sociais e o uso continuado,
apesar das evidéncias de que esta causando
danos a pessoa (por exemplo, danos fisicos
e psicoldgicos). O Quadro 1 apresenta os ti-
pos de critérios incluidos nos dois sistemas
de classificacgéo.

Como apresentado no Quadro 1, o DSM-
5 inclui um total de 11 critérios, e € neces-
sario que a pessoa atenda ao menos dois
destes critérios para ser diagnosticada com
transtorno leve por uso de substancias; o
cumprimento de mais critérios implica que
o transtorno seja classificado como mode-
rado ou grave.

A CID-11 refere-se a transtornos por uso
de substancias, mas estabelece uma distin-
cdo entre o uso nocivo (um padrdo de uso de

substancias psicoativas que causa danos a
saude fisica ou mental, incluindo a dos fami-
liares) e a dependéncia, que inclui quatro cri-
térios principais (necessidade compulsiva e
dificuldade em controlar o uso, uso persis-
tente apesar das consequéncias adversas,
tolerancia e abstinéncia). As pessoas devem
apresentar, pelo menos, dois critérios para
serem classificadas como dependentes.
Para satisfazer os critérios de uso nocivo,
pelo menos um dos critérios deve estar pre-
sente, sem preenchimento dos critérios de
dependéncia.

As intervencdes de prevencao desempe-
nham um papel significativo na reducao das
possibilidades de progressdo para proble-
mas relacionados ao uso de alcool, tabaco e
outras drogas. Embora estes dois sistemas
de classificacdo sejam ferramentas clinicas
Uteis, é importante lembrar que as pessoas
podem enfrentar problemas relacionados
ao uso dessas substancias mesmo que nao
atinjam estes limiares clinicos. A maioria dos
grupos-alvo da prevencao ndo esta em risco
imediato de desenvolver transtornos, mas es-
tdo em risco de apresentarem outros prejui-
z0s, tais como danos a saude e psicologicos,
violéncia, abandono escolar ou comporta-
mentos de risco associados ao uso de alcool,
tabaco e outras drogas, como por exemplo,
comportamentos sexuais de risco, entrar
num automovel com um condutor embriaga-
do ou se envolver em atos violentos. Esses
problemas podem ser igualmente severos e
importantes e podem afetar qualquer pessoa
que faca uso de substancias.
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QUADRO 1T COMPARAGAO DOS CRITERIOS CID-11 E DSM-5 PARA TRANSTORNO PELO USO DE

SUBSTANCIAS

CRITERIO CID-11 DSM-5
Substancias consumidas em grande quantidade ou por mais tempo do que o pretendido \/ \/
Desejo persistente ou esforcos malsucedidos em reduzir o consumo de substancias psicoativas \/
Ansia ou forte desejo de consumir substancias -\/
Grande parte do tempo gasto no uso de substancias e na recuperagdo do uso de substancias -\/ -\/
Tolerancia aos efeitos da substancia -\/ \/
Sintomas de abstinéncia \/
Atividades sociais, ocupacionais e outras afetadas pelo consumo de substancias \/
Uso continuo apesar dos problemas sociais recorrentes causados pelo uso da substancia \/
Uso continuo apesar de problemas fisicos ou psicoldgicos relacionados ao uso da substéncia \/
Uso continuo de substancias que levam ao ndo cumprimento de obrigagdes importantes \/ \/
Uso recorrente de substancias apesar de problemas legais \/

Uso recorrente de substéncias em situagdes de risco v Vv
Familia prejudicada pelo fato de a pessoa consumir substancias \/

Problemas de satide associados ao uso de
substancias

De acordo com Shield et al. (2020), em 2016,
estima-se que 3 milhdes de mortes e 131,4 mi-
Ihdes de DALYs (DALY - Disability Adjusted Life
Years - Anos de vida perdidos ajustados por in-
capacidade em decorréncia de doencas e ris-

cos), foram atribuidos ao uso de alcool em todo
o mundo, representando 5,3% de todas as mor-
tes e 5% de todos os DALY, segundo publicado
no estudo “Global Burden of Disease” (Carga
Global das Doengas, em portugués), da OMS.

O uso de alcool pode levar a transtornos
diretamente relacionados com o seu uso (ver
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acima em “Transtornos pelo uso de substan-
cias”), bem como a transtornos associados
ao seu uso, como por exemplo a sindrome
alcoolica fetal, que constitui um complexo
quadro clinico de manifestacdes diversas,
decorrentes da exposicao pré-natal ao alcool.

Décadas de pesquisa demonstraram que
existem varias outras doencas e lesdes rela-
cionadas ao uso de alcool, tanto para a pes-
soa que faz uso como para terceiros. Dentre
estas, estao os transtornos neuropsiquiatri-
cos, doencas gastrointestinais, cancer, uso
nocivo de alcool, transtornos associados
ao suicidio e a violéncia, ferimentos nao in-
tencionais - como acidentes de viagao, que-
das, afogamento, envenenamento, doencas
cardiovasculares, nascimento prematuro e
diabetes. O uso regular de alcool esta forte-
mente associado a sete tipos diferentes de
cancer, sendo o risco aumentado de acordo
com a quantidade usada. De acordo com a
OMS, em 2020, houve 470.000 mortes por
cancer no mundo em decorréncia do uso de
alcool (OPAS, 2021).

A relacao entre o tabagismo e os proble-
mas de saude também € bem documentada.
O tabaco mata até metade das pessoas que
fazem uso dessa substancia, ou seja, mais
de 7 milhdes de pessoas por ano, e estiman-
do-se que, até 2030 sejam registrados 8 mi-
Ihdes de mortes por ano, a nivel mundial, em
consequéncia do tabagismo'. A ciéncia atual
nos mostra que o tabagismo causa doengas

12 https:/www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/tobacco

cardiovasculares, doengas pulmonares, difi-
culdades de concepcao e parto prematuro,
baixo peso ao nascer e baixa densidade 0s-
sea. E ndo é apenas os fumantes que correm
um risco maior de desenvolver problemas de
salde. Estudos apontam que as pessoas ex-
postas ao fumo de maneira passiva também
enfrentam graves problemas de saude, em
especial os familiares e os colegas de traba-
lho de pessoas que fazem o uso de tabaco.

Sabe-se que o uso de alcool, tabaco e ou-
tras drogas contribui para a carga global das
doencgas. As estimativas da OMS sugerem
que, a nivel mundial, os transtornos por uso
de substancias sao a sexta causa principal
de perdas de anos de vida saudaveis em pes-
soas com menos de 25 anos de idade. Ha
problemas de saude crénicos e agudos asso-
ciados ao uso de alcool, tabaco e outras dro-
gas que sao agravados por diversos fatores,
como suas propriedades, a via de administra-
¢ao, a vulnerabilidade individual e o contex-
to social em que sdo usadas. Os problemas
cronicos incluem dependéncia e doencas in-
fecciosas relacionadas ao seu uso e ha uma
série de danos agudos, sendo a overdose o
mais conhecido deles. A variagcao no conteu-
do e na pureza das substancias psicoativas
atualmente disponiveis aumentam os danos
potenciais para aqueles que fazem uso des-
sas substancias, e cria um ambiente desafia-
dor para o desenvolvimento de estratégias de
resposta aos problemas relacionados a esse
uso (EMCDDA, 2017b).
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O uso de alcool, tabaco e outras drogas
também gera um custo social. Se a saude,
seguranga e bem-estar dos jovens ndo forem
abordados, os resultados adversos do uso
dessas substancias podem levar a uma menor
produtividade da forga de trabalho, além de se-
rem bastante onerosos para a saude, servicos
sociais e de justica criminal. Em muitos casos,
0s custos financeiros da prestacao destes ser-
Vicos sdo mais elevados para a sociedade do
que 0s custos da realizagao de intervengoes
efetivas de prevencao e tratamento.

Etiologia € um termo médico que descre-
ve as causas ou origens de doengas ou de
outros transtornos e os fatores que as moti-
vam ou que predispdem as pessoas para tal.
Compreender a etiologia € importante para a
prevencao, uma vez que ajuda a identificar os
fatores ou mecanismos associados ao apare-
cimento de um problema social ou de saude,
como, por exemplo, um problema associado
ao uso de alcool, tabaco ou outras drogas. A
partir dessas informacgdes, os programas de
prevencao podem ser desenvolvidos ou sele-
cionados para abordar esses fatores.

O conceito de fatores de risco e de protegao
relacionados ao uso de alcool, tabaco e outras
drogas ganhou aceitagcao universal e tem sido
fundamental para as intervencoes preventivas
nas Ultimas duas décadas. Os fatores de pro-
tecao, os quais reduzem a vulnerabilidade, séo
caracteristicas que neutralizam ou diminuem
a influéncia dos fatores de risco. Estes Ulti-

mos sao geralmente definidos como padrdes
de comportamento ou aspectos do funciona-
mento psicossocial, incluindo atitudes, cren-
cas e tracos de personalidade, que estéo liga-
dos a um risco aumentado de uso de alcool,
tabaco e outras drogas. Estes podem incluir:

Fatores contextuais, como por exem-
plo, leis e normas favoraveis a com-
portamentos de uso de alcool, tabaco
e outras drogas, incluindo os relacio-
nados com a comercializacdo e dis-
ponibilidade, privagdo econdmica e a
desorganizacao do bairro ou da comu-
nidade; e/ou

Fatores individuais e interpessoais,
como por exemplo, predisposicao ge-
nética e outras doengas fisiologicas,
antecedentes familiares quanto ao
uso de alcool, tabaco e outras drogas,
atitudes de familiares a favor do uso
dessas substancias, gestdo familiar
deficiente/incoerente, conflitos fami-
liares e baixo vinculo familiar (Haw-
kins et al., 1992).

Embora os fatores contextuais, como por
exemplo, leis e normas, disponibilidade, uso
ou incentivo de pares, desempenham um pa-
pel significativo no inicio do uso de alcool, ta-
baco e outras drogas, os fatores individuais
e interpessoais, em especial os fatores fisio-
logicos, neuroldgicos e genéticos, tém uma
influéncia importante na progressao para pa-
drbes mais regulares de uso e no desenvolvi-
mento de transtornos por uso de substancias
(Glantz e Pickens, 1992).
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No entanto, estudos mais recentes pas-
saram a considerar os fatores de risco e de
protegcdo como indicadores de outros me-
canismos de desenvolvimento que podem
aumentar a vulnerabilidade individual ao uso
de alcool, tabaco e outras drogas, sendo a
interface da vulnerabilidade individual com
0s ambientes a nivel micro (por exemplo,
interagdes sociais e interpessoais) e macro
(por exemplo, fatores sociais, comunitarios e
institucionais), que colocam uma pessoa em
risco ou a protege do envolvimento em com-
portamentos de risco, como o0 do uso dessas
substancias.

O uso de alcool, tabaco e outras drogas
comega geralmente no final da infancia e na
adolescéncia. Trata-se de um processo que
inclui muitos caminhos diferentes e nao tem
uma causa simples, sendo principalmente
impulsionado por reacdes influenciadas por
fatores biolégicos internos e fatores exter-

0 MODELO ETIOLOGICO

Fonte: Baseado em UNODC, 2013

nos, ambientais e sociais. A teoria do desen-
volvimento é uma base importante para a
compreensao destes processos. Cada fase
de desenvolvimento, desde a gestagcdo até
a idade adulta, esta associada ao aumento
da capacidade intelectual, das habilidades
de linguagens e do funcionamento cognitivo,
emocional e psicolégico, bem como a aquisi-
cao continua de competéncias sociais e de
controle de impulsos (ver Anexo 2). Qualquer
interrupcao significativa desse crescimento
pode levar ao desenvolvimento de transtor-
nos, como aqueles em decorréncia do uso de
alcool, tabaco e outras drogas, através da in-
teragdo com outros fatores ambientais.

Os estudos das origens de comportamen-
tos de risco mostram que o inicio do uso de
alcool, tabaco e outras drogas implica uma
interagdo entre caracteristicas individuais,
como a predisposicao genética, o comporta-
mento, humor e o tipo de personalidade, as
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diferencas no modo como se V€&, ouve e “sen-
te” 0o ambiente circundante ou as pessoas, e
as experiéncias externas a pessoa. O modelo
etiolégico (Figura 8) mostra estas interagdes,
gue sao bidirecionais tanto a nivel micro como
macro. Este modelo servira de base para ana-
lises sobre as causas do uso de alcool, tabaco
e outras drogas em cada capitulo.

A medida que as criancas crescem, 0s
seus ambientes se expandem, passando de
uma interacdo a nivel micro, por exemplo,
com familiares, pares e a escola, para am-
bientes a nivel macro, incluindo ambientes
fisicos e sociais, ou seja, a vizinhanca, a so-
ciedade e a sua condigao fisica, bem como
as atitudes, as crengas e os comportamen-
tos dos seus moradores.

Ao longo da vida, as pessoas passam por
momentos muito importantes desde o nas-
cimento, incluindo o inicio da escolaridade,
0 comego da puberdade, a realizacao de es-
colhas profissionais, o inicio de uma relagao
amorosa e a parentalidade. Em cada esta-
gio, eles sdo orientados ou influenciados por
exemplo, por suas familias, escolas, lagos re-
ligiosos, clubes desportivos e organizagdes
de jovens e pares, que formam seus ambien-
tes a nivel micro, e a sociedade em que vivem,
gue constitui o seu ambiente a nivel macro.
Quando os marcos importantes de desen-
volvimento ndo sao alcancados, as criancas
flcam vulneraveis a atrasos nas metas de
desenvolvimento subsequentes e tém maior
probabilidade de se envolver em compor-
tamentos de risco e prejudiciais a saude. A

conquista dessas metas de desenvolvimento
é influenciada pelas interagdes das pessoas
com 0s seus ambientes a nivel micro e ma-
cro a medida que crescem. Dessa forma, as
intervencOes preventivas se concentram em
lidar com as vulnerabilidades em ambos os
niveis de ambiente.

A socializagdo das criangas € uma das
responsabilidades mais significativas atribui-
das a familia, a escola e ao ambiente social
mais amplo. Agentes de socializagdo, como
0s professores, maes, pais e responsaveis,
tém um papel crucial nesse processo. E es-
sencial que as criangas assimilem as atitu-
des, valores e comportamentos que s&o va-
lorizados em sua cultura, para que possam
crescer conscientes dos riscos e tornarem-se
adultos bem adaptados e responsaveis.

Estes fatores ambientais a nivel micro e
macro podem servir tanto para proteger os
individuos, como para aumentar o risco da-
queles mais vulneraveis. A relagao funciona
em ambos o0s sentidos. Por exemplo, uma
crianca desenvolve um temperamento dificil
logo apds o nascimento e tem dificuldade em
se adaptar ao mundo ao seu redor. A crianga
pode ser considerada “inquieta” e exigir aten-
cao. Se os responsaveis tiverem dificuldades
em lidar com essa crianca, € possivel que ela
tenha problemas em lidar com novos am-
bientes a medida que cresce, como na esco-
la, com 0s seus pares e no local de trabalho.
No entanto, se nesse caso, 0s responsaveis
desenvolverem as habilidades necessarias,
de forma adequada e compreensiva para
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criacao dessa crianga, isso podera aumentar
0 seu potencial para uma adaptacao mais fa-
cil a esses ambientes.

O mesmo elemento se aplica ao impacto da
interacao entre o ambiente a nivel macro e ao
individuo. Considere, por exemplo, uma crian-
Ga que é proxima aos responsaveis, mas que
vive em um bairro pobre e com muitas casas
abandonadas. O nivel de desemprego € eleva-
do, existe uma alta densidade de comércios
gue vendem élcool e tabaco e, durante o dia,
jovens de todos 0s géneros passam o tempo
nas ruas, por vezes usando essas substan-
cias. A criangca passa por estes jovens a ca-
minho da escola. Apesar de ter responsaveis
afetuosos e compreensivos, a crianga pode
acabar se juntando ao grupo e ficar exposta a
oportunidades quanto ao seu uso.

Uma outra interacdo que pode afetar pes-
soas vulneraveis € o impacto que o ambien-
te a nivel macro pode ter no ambiente a nivel
micro. Alguns estudos sugerem que essa
interagao pode conduzir a um aumento ou a
uma diminuicdo do uso de alcool, tabaco e
outras drogas. Estudos realizados na Euro-
pa indicam que, apos a crise econdmica de
2008, para cada aumento de 1% das taxas de
desemprego regional, houve um aumento de
0,7% no uso de maconha pelos jovens (Ayllon
e Ferreira-Batista, 2018). A nivel individual, as
pessoas podem ter uma menor renda dispo-
nivel, como salarios ou mesadas para gastar
em substancias, mas quando as taxas de de-
semprego aumentam como resultado de uma
crise econdmica, as pessoas podem recorrer

a automedicacao devido a maior probabilida-
de de ficarem desempregadas ou pela falta
de oportunidades encontradas no mercado
de trabalho local. Esta situacdo provoca um
aumento do uso de alcool, tabaco e outras
drogas. Se 0s empregos sao escassos € 0S
salarios sdo baixos, passar o tempo usando
drogas em vez de trabalhar ou procurar em-
prego tem um impacto socialmente menos
excludente do que se houvesse muitos em-
pregos disponiveis e 0s salarios fossem mais
altos. Além disso, as vezes, uma ou ambas
as pessoas responsaveis precisam trabalhar
longe e ndo estdo disponiveis com regula-
ridade para atender aos seus filhos. Se nao
forem supervisionadas por um adulto res-
ponsavel e afetuoso, estas criangas podem
encontrar acolhimento em grupos nos quais
as pessoas fazem uso dessas substancias.

Nenhum fator isolado é suficiente para levar
ao uso de alcool, tabaco e outras drogas ou
ao desenvolvimento de padrées de uso mais
arriscados. E provavel que haja alguma combi-
nacgao critica do numero e tipo de influéncias e
experiéncias que leve a pessoa a iniciar 0 uso
de élcool, tabaco e outras drogas e, assim, a
evoluir para um transtorno por uso de substan-
cias. O limite pode ser atingido por qualquer
ndmero de combinagdes destes fatores, que
podem ser unicos para cada pessoa.

O processo de socializagao é utilizado na
prevencdo baseada em evidéncias cientifi-
cas. Tipos especificos de intervengdes de
prevencao sao dirigidas aos individuos dire-
tamente ou através dos seus ambientes. Isso
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significa que elas funcionam para mudar as
crengas, as atitudes e os comportamentos
de uma pessoa (por exemplo, intervencoes
escolares que ensinam habilidades de resis-
téncia aos pares), ajudar os agentes de socia-
lizagdo a melhorar as suas habilidades (por
exemplo, melhorar as habilidades parentais
ou de ensino) ou modificar o ambiente do in-
dividuo com vistas a dificultar a participagao
em comportamentos de risco (por exemplo,
solicitar comprovagdo de maioridade legal
para impedir que as criancas e adolescentes
tenham acesso ao alcool). O processo de so-
cializagdo se torna uma influéncia positiva
que supera as exposi¢coes negativas e serve
como forga principal na prevencao baseada
em evidéncia cientifica. Pesquisas demons-
traram que ajudar os jovens a tomarem de-
cisbes apropriadas para sua saude e bem-
-estar com relagdo ao uso de alcool, tabaco
e outras drogas pode ser alcancgado, e esse
continua sendo o objetivo da prevencao.

As intervencdes de prevencdo sao cuida-
dosamente projetadas ndo so para capacitar
os profissionais da prevengao, transforman-
do-os em agentes de socializagdo efetivos,
mas também para facilitar a interacao direta
deles com os grupos-alvo durante o processo
de socializacdo. Além disso, essas interven-
¢Oes visam formar agentes de socializagao
fundamentais, como 0s responsaveis e 0s
professores, aprimorando suas habilidades
essenciais. Isso inclui o fortalecimento de
competéncias em areas como a pratica da
parentalidade positiva e o gerenciamento
efetivo de salas de aula, com o propdsito de

otimizar o impacto dessas interagdes no de-
senvolvimento dos individuos.

A estrutura de desenvolvimento em varios
niveis destaca como a vulnerabilidade de uma
pessoa Ou 0S riscos aos quais ela esta exposta
podem resultar da interacao entre caracteristi-
cas pessoais e ambientais. Mais especifica-
mente, ela define os fatores de risco que sao
fundamentais para a estrutura. No inicio deste
capitulo, discutimos a vulnerabilidade dos jo-
vens com fortes influéncias negativas. Essas
influéncias negativas séo fatores de risco, ou
seja, as caracteristicas individuais (psicologi-
cas), ambientais ou sociais que aumentam a
probabilidade de resultados negativos.

Os fatores de risco, incluindo o uso de al-
cool, tabaco e outras drogas, podem variar en-
tre as faixas etdrias quanto a sua natureza e
influéncia. Fatores de risco podem ter efeitos
cumulativos, mas também sdo afetados por
influéncias em nivel macro e micro, caracte-
risticas pessoais e ambientes familiares, es-
colares, de trabalho, comunitarios e o entorno
social (fisico, cultural, econémico).

As intervencgdes preventivas efetivas abor-
dam os fatores de risco antes do apareci-
mento de comportamentos de risco. A Figura
9 apresenta exemplos de fatores de risco ori-
ginados em cada um destes ambientes, que
podem ser abordados através de interven-
¢Oes preventivas.
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FIGURA'9 MATRIZ DE VULNERABILIDADE

Influéncias a Influéncias Caracteristicas Resultados
nivel macro a nivel micro pessoais principais
o 7\ 7©r\ 7\
A4 e At St

Renda e recursos

- Pobreza;

- Sem abrigo, status
de refugiado;

- Trabalho infantil;

- Falta de acesso
aos cuidados

Ambiente social

- Normas antissociais,
controle social
fragilizado;

- Falta de coesao social,
desconexao, limitagédo de
recursos;

- Conflito/guerra

- Exclusdosocial,
desigualdade,
Discriminagao

Ambiente fisico

- Edificios degradados,
edificios abandonados,
habitagdes precarias;

- Perturbagdes na
vizinhanga;

- Acesso a alcool,
tabaco, outras drogas,
armas de fogo;

- Falta de acesso a
alimentos nutritivos;

- Exposigoes toxicas;

- Meios de comunicagéo
social.

Fonte: Baseado no UNDOC, 2013

Influéncias familiares

-Falta de envolvimento e
acompanhamento;
-Pais/responsaveis
severos, abusivos ou
negligentes;

- Exemplos negativos

- Negligéncia face ao
estado fisico;

- Ambiente desgastante,
caotico;

- Consumo de alcool e
drogas por parte dos
pais/responsaveis.

Influéncias escolares

-Educacéo inicial de ma
qualidade;

- Ambiente escolar
negativo;

- Baixa assiduidade
escolar;

- Falta de programas de
educagao para a saude
e prevencao;

- Falta de atividades
extracurriculares.

Influéncias entre pares

- Pares e exemplos
antissociais;

- Exposigao a alcool,
tabaco,

outras drogas, violéncia,
criminalidade;

- Falta de
acompanhamento das
relagdes com os pares
por parte

dos pais/responsaveis;
- Tecnologias de redes
sociais.

Suscetibilidades genéticas

Saude mental e tragos
pessoais

- Busca de sensagdes
(intensidade, novidade);
- Agressividade;

- Desatengao;

- Impulsividade;

- Problemas de saude
mental.

Desenvolvimento
neuroldgico

- Atrasos na linguagem;
- Déficits cognitivos;

- Baixa capacidade de
tomada de decisoes e
resolugéo de problemas.

Reatividade ao stresse

- Déficits na regulagao e
percepgao de emogdes;
- Respostas fisioldgicas
desreguladas;

- Baixa capacidade de
resposta

as dificuldades.

Abuso de substancias
e problemas conexos

- Insucesso académico;
- Competéncias sociais
deficientes (ex.:
desempenho na
comunicagao, cuidados
pessoais, socializagéo,
ocupagao);

- Autorregulagao
deficiente (objetivos,
planejamento, resolugao
de problemas, atencao,
motivagéo, no
envolvimento em
atividades, avaliagao das
suas agoes);

- Problemas de saude
mental;

- Saude fisica
prejudicada.
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Os fatores de protecdo, ou aqueles que
reduzem a vulnerabilidade das pessoas, sao
caracteristicas que compensam ou atenuam
o impacto dos fatores de risco existentes. Em
outras palavras, os fatores de protegao redu-
zem a vulnerabilidade dos jovens. Seguem-se
alguns exemplos de fatores de protegcdo com
origem em cada nivel:

Caracteristicas pessoas, como ter um
temperamento equilibrado e capacidade
de autorregulacao;

Influéncias familiares, como o estabele-
cimento de vinculos com responsaveis;
Influéncias escolares, como as habilida-
des proé-sociais, desenvolvimento (por
exemplo, tomada de decisdes e reso-
lugdo de problemas) e participacdo na
educacao; e

No caso das comunidades, a qualidade
do ensino e outros fatores relacionados
com a escola e normas comunitarias
positivas.

As intervencdes baseadas em evidéncia
cientifica executadas numa determinada
fase de desenvolvimento podem influenciar
as fases de desenvolvimento posteriores e
até produzir efeitos de longo prazo. Este “efei-
to cascata” ajuda a produzir resultados posi-
tivos em fases posteriores da vida adulta. Em
outras palavras, um resultado positivo pode
ter repercussdes em outras areas da vida e
poder ganhar impulso para fornecer protecao
complementar contra os fatores de risco fu-
turos. Por exemplo, os efeitos de uma das in-
tervencOes baseadas em evidéncia cientifica

encontrada no documento sobre as normas
do UNODC, o Good Behavior Game (GBG),
revelaram que a intervencao nao so resultou
na reducéo do uso de alcool, tabaco e outras
drogas, como também se traduziu na redu-
¢ao dos problemas de saude mental ao longo
da vida.

No Brasil, em 2014, apds passar por uma
adaptacao cultural, o programa GBG, reno-
meado para “Elos: construindo coletivos®,
foi submetido a uma avaliagao de efetivida-
de através de ensaio ndo randomizado. Os
resultados mostraram evidéncia de reducao
de comportamento agressivo entre meninos
com idade média de 8 anos de idade (Schnei-
deretal, 2022). No ano de 2019, apos passar
por mais uma revisao, 0 programa passou a
ser chamado “Elos 2.0" e foi submetido a uma
avaliacdo de efetividade através de um en-
saio controlado randomizado. Os resultados
apontam para efeitos positivos do programa
em trés medidas de saude mental: melhora
na concentragao, redugao de comportamen-
to disruptivo e aumento de comportamento
pro-social (Mariano et al.,, 2022; Caetano et
al., 2024). A reducéo destes comportamen-
tos na infancia é preditora importante de me-
nor uso de drogas na adolescéncia.

Resultados de avaliagbes de intervengdes
baseadas em evidéncias cientificas destina-
das a prevenir o uso de alcool, tabaco e ou-
tras drogas nos jovens demonstram que nao
s6 reduzem a probabilidade do uso em fases
posteriores da vida, mas também tém efeitos
positivos em resultados nao previstos. A in-


https://link.springer.com/article/10.1007/s11469-024-01256-6#citeas
https://link.springer.com/article/10.1007/s11469-024-01256-6#citeas
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vestigacao sobre o programa “Strengthening
Families Program: For Parents and Youth
10-14" por exemplo, também demonstrou
(por meio de implementagdes nos EUA) que
se produziram resultados nédo direcionados,
incluindo reducdes da atividade criminosa,
depressao, ansiedade e comportamentos se-
xuais de risco, bem como melhores resulta-
dos escolares.

Em suma, os estudos epidemioldgicos e
etiologicos ajudam profissionais da preven-
¢ao a considerar e decidir:

Para onde direcionar as intervencdes de
prevencao, que podem ser necessarias
para territorios especificos;

Quais substancias devem ser seleciona-
das — para algumas populacdes, o alcool
e 0s produtos do tabaco podem ser mais
problematicos do que a maconha, por
exemplo;

A quem as intervencdes devem ser dire-
cionadas e quais grupos parecem estar
mais expostos ao risco ou mais susce-
tiveis, como por exemplo os filhos de de
pessoas que usam alcool, tabaco e ou-
tras drogas e pessoas em alto risco de
exclusao social,

Quando realizar as intervencdes — se
identificado que a idade em que se inicia
o uso for de 14 anos, as intervencdes de-
vem comegar mais cedo, por volta dos
12 anos; e

Quais devem ser os mediadores da inter-
vencao de prevencao — quais 0s objeti-
VOS e mensagens que devem ser motivo

de preocupacao, por exemplo, abordan-
do as atitudes em relagdo ao uso, as
crengas normativas sobre a prevaléncia
do uso e as percepgbes de riscos asso-
ciados ao uso (ver Capitulo 3).

Para os profissionais da prevencgao, € im-
portante compreender que o uso de alcool,
tabaco e outras drogas pode comecar como
um comportamento de risco relativamen-
te baixo, mas a sua continuagao pode levar
a um aumento da quantidade e frequéncia
desse uso, bem como a um aumento da pro-
babilidade de desenvolvimento de prejuizos
associados. As vezes, como mencionado an-
teriormente, o uso de alcool, tabaco e outras
drogas pode dominar a vida dessas pessoas,
levando-as a negligenciar outras atividades
e responsabilidades sociais e provocar, por
consequéncia, problemas sociais e de saude.

A referéncia a fatores de risco e de prote-
cao dentro do modelo etiolégico nos permi-
te entender melhor os caminhos que podem
levar ao desenvolvimento de problemas rela-
cionados ao uso de alcool, tabaco e outras
drogas (Figura 10) e ajudar no desenvolvi-
mento e direcionamento de intervencdes
adequadas de prevengéo (assim como de
tratamento e reducao de danos).

Conforme mostrado na Figura 10, os fato-
res ambientais (nos niveis macro e micro) e,
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PERCURSOS DE CONSUMO DE SUBSTANCIAS

Fatores influenciadores:

@ Caracteristicas pessoais
Fatores ambientais

@ Fatores farmacoldgicos

Interrupgéao

Nenhuma

do uso complicagao

/

Fatores
influenciadores

Fatores
influenciadores

em menor grau, as caracteristicas pessoais
sao determinantes importantes para saber
se alguém comecara ou nao a fazer uso de
alcool, tabaco e outras drogas. E o caso, por
exemplo, dos fatores que podem preceder
imediatamente um episodio de uso dessas
substancias, como a disponibilidade de al-
cool, tabaco e outras drogas ou a oferta para
gue usem, e, eventualmente, a vulnerabilida-
de precoce e os fatores de risco e de prote-
cao que afetam o desenvolvimento e aumen-
tam a probabilidade de ocorréncia desse uso.

Tal como sugerido pelos estudos de pre-
valéncia, a maioria das pessoas que iniciam
0 uso de alcool, tabaco e outras drogas nao
continua a fazé-lo e a sua exposicao se limita
a um pequeno numero de episodios pontuais.
Ha varios fatores adicionais que diferenciam
estas pessoas daquelas que continuam a fa-
zer uso, incluindo a resposta psicofarmacolo-
gica (por exemplo, a experiéncia subjetiva que

/

Fatores
influenciadores

a droga produz), se é ou ndo gratificante, pra-
zerosa ou causa algum alivio, e se cumpre ou
nao uma fungao especifica para a pessoa que
faz uso da droga (por exemplo, a ajuda a re-
gular o estresse, socializar ou automedicar-se
para uma necessidade fisioldgica ou psicold-
gica percebida). As pessoas que continuam
a fazer uso de alcool, tabaco e outras drogas
podem ou nao sofrer prejuizos, e a maioria
deixa de fazer uso mesmo apo6s periodos de
uso mais prolongados. No entanto, algumas
pessoas que fazem uso dessas substancias
por um periodo mais longo enfrentam proble-
mas relacionados com a saude fisica e men-
tal, ao bem-estar emocional e psicoldgico e no
funcionamento social (incluindo o sistema de
justica penal). As acdes de prevencéo seletiva
e indicada, bem como as intervencdes de re-
ducéo dos danos e de tratamento, séo particu-
larmente importantes quando se tenta evitar a
transigao para padrdes de uso mais nocivos,
reduzindo os prejuizos dai resultantes.
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As vias e as transicbes entre diferentes
tipos de comportamento relacionado ao uso
de alcool, tabaco e outras drogas sao por ve-
zes referidas como “historia natural” do uso e
dos transtornos por uso de substancias. Os
fatores de risco e de protecao, bem como os
danos potenciais, podem ser distintos em di-
ferentes pontos do percurso.

Os fatores que determinaram o inicio sdo
diferentes dos que determinam a continuida-
de e os danos relacionados ao uso. E impor-
tante lembrar que as pessoas que atualmen-
te ndo fazem uso de alcool, tabaco e outras
drogas ndo constituem um unico grupo, uma
vez que podem incluir pessoas que ja expe-
rimentaram ou tiveram complicagdes com o
seu uso no passado.

Portanto, ha necessidade de uma grande
variedade de servicos de servicos sociais,
emocionais, fisicos e ocupacionais abran-
gentes para dar resposta as necessidades
das pessoas que usam alcool, tabaco e ou-
tras drogas (Figura 11), independentemente
do ponto onde se encontram no percurso
quanto ao seu uso. Em geral, o espectro de
programas de prevencgao visa trés grupos.

As intervencdes universais dirigem-se
a todos os membros de um grupo-al-
vo, independentemente de seu risco
subjacente de uso ou historico de uso
de alcool, tabaco e outras drogas. No
entanto, é provavel que a maioria seja
constituida por pessoas que nao fa-
zem uso dessas substancias. Esta ca-

tegoria de intervencdes abrangeria a
maior parte dos programas escolares
e das politicas escolares e ambientais
de que falaremos mais adiante.

As intervencdes seletivas visam gru-
pos vulneraveis em que ha o uso fre-
quente de alcool, tabaco e/ou outras
drogas e se concentram em melhorar
suas oportunidades em condigdes so-
ciais e de vida. Esta categoria inclui
também intervencdes na escola e na
familia, bem como politicas que man-
tém as criangas nas escolas ou que
apoiam mecanismos de diminuicdo
das vulnerabilidades estruturais.

As intervencdes indicadas visam a
ajudar as pessoas a lidarem com
as suas caracteristicas de persona-
lidade e os fatores de risco indivi-
duais que as tornam mais vulneraveis
ao uso frequente de alcool, tabaco e
outras drogas.

Embora as intervencdes universais sejam
normalmente (embora ndo exclusivamente)
destinadas a grupos-alvo antes do inicio do
uso de alcool, tabaco e outras drogas, € pos-
sivel aplicar medidas de prevencao seletivas
e indicadas em todos os pontos de transigao.

As intervencdes precoces estao asso-
ciadas a prevencao indicada e sdo mais co-
muns no que diz respeito ao uso de alcool.
As intervencdes precoces destinam-se a
prevenir ou retardar o uso de alcool, tabaco
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e outras drogas e a evitar o aparecimento de
problemas relacionados a esse uso. Estas
intervencgdes sao limitadas no tempo e fun-
cionam, como se vé na Figura 11 (adaptado

de Mrazek e Haggerty, 1994), no dominio da
transicao entre prevencao e tratamento. Ge-
ralmente, destinam-se a jovens ou pessoas
em maior risco (EMCDDA, 2017b).

FIGURA 11 DIVERSIDADE DE RESPOSTAS AOS PROBLEMAS DE CONSUMO DE

SUBSTANCIAS

< Promogao da saude mental »

Fonte: adaptado de Mrazek e Haggerty, 1994.
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O presente capitulo apresenta os conceitos
de “pratica baseada em evidéncia cientifica”
e de “boas praticas”, uma vez que implicam
diferencas significativas nas abordagens do
trabalho de prevencdo. Apresenta também
um panorama de teorias importantes, des-
tacando aquelas globalmente aceitas, ou in-
troduzindo outras, como a Roda da Mudanca
de Comportamento, na qual é demonstrada
uma forma de classificar os tipos de inter-
vencdes de prevencao e as fungdes politicas.
Por ultimo, o capitulo introduz o conceito de
adaptacao das intervencdes e a importancia
da fidelidade na implementacéo.

A prevencao do uso de alcool, tabaco e ou-
tras drogas visa evitar ou retardar o inicio do
uso dessas substancias e auxilia na prevencao
do desenvolvimento de problemas entre aque-
les que ja iniciaram o uso. No entanto, 0 escopo
da prevencao € mais vasto: a mesma procura
manter as pessoas saudaveis e seguras, além
de apoia-las na realizacdo de seus talentos e
potenciais. O desenvolvimento e a aplicacao
de intervencdes efetivas baseadas em evidén-
cias para 0s problemas relacionados ao uso de
substancias psicoativas é o foco central das
politicas europeias de uso dessas substancias
e envolve uma série de medidas.

Assim, o que significa a prevengao “basea-
da em evidéncia cientifica™

Segundo o Evidence Based Practice Insti-
tute da Universidade de Washington (2012):

"A pratica baseada em evidéncia cientifi-
ca € a utilizacdo de processos de tomada
de decisédo sistematicos ou a prestacao
de servicos que tenham demonstrado,
por meio de dados cientificos disponi-
veis, melhorar de forma coerente os re-
sultados mensuraveis dos clientes. Ao
invés de tomar decisbes com base na
tradicdao, nas reacdes instintivas ou em
observacgdes isoladas, a pratica baseada
em evidéncia cientifica recorre a dados
obtidos por meio de pesquisa experi-
mental, levando em consideragdo as ca-
racteristicas individuais das pessoas e
0s conhecimentos médicos”.

Esta definicao contém dois aspectos
fundamentais: a tomada sistematica de
decisdes com base em evidéncia cientifica
concreta, associada a resultados melhores
Ou positivos, e 0 acesso a dados coletados
por meio de uma pesquisa experimental ri-
gorosa. Essa é uma questdo desafiadora,
mas € necessario um entendimento geral de
suas complexidades para compreender por
que os especialistas frequentemente - e de
forma bastante legitima - discordam sobre
quais programas e praticas de prevencao
podem ser chamados de “baseados em evi-
déncias’, ao invés de “promissores” ou ‘me-
lhores praticas”.

A definicdo de “boa pratica” utilizada pela
EUDA no seu portal eletronico ¢ “a melhor
aplicacao dos dados disponiveis as ativida-
des em andamento referente a politica sobre
drogas”. A EUDA acrescenta que:
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A evidéncia de efetividade deve ser per- vem ser consideradas no processo de
tinente para os problemas e as questdes tomada de decisoes.

com que se deparam as pessoas afeta-

das pelo uso de alcool, tabaco e outras Pesquisadoras, pesquisadores e pro-

drogas, incluindo profissionais, pessoas flssionais que atuam com prevencdo tém
tomadoras de decisdo e as respectivas acumulado uma grande quantidade de in-
suas familias; formacao que possibilita orientar o desen-
Todos 0s métodos de determinacao das volvimento e a realizacao de intervencdes e
boas praticas devem ser “transparentes, politicas de prevencao efetivas para uma va-

confiaveis e replicaveis”, riedade de comportamentos, incluindo o uso
Toda a evidéncia cientifica adequada de alcool, tabaco e outras drogas. A EUDA
deve ser considerada; e centralizou muitas dessas intervencdes no

Tanto as evidéncias de efetividade, como seu portal eletrénico (Figura 12), onde é
as de viabilidade da implementacao de- possivel encontrar informacgdes disponiveis

BEST PRACTICE PORTAL OF THE EUDA (PORTAL DE MELHORES PRATICAS DA EUDA)

A Quicklinks

q U EUDA @ Portuguese Search Q

D n EUROPEAN UNION
DRUGS AGENCY

Data ~ Countries ~ Topics ~ Bestpractice ~ Activities ~ Publications ~ Events ~ News ~ About ~

Inicio

- Portal de boas praticas

best practice by 2:mail O portal de boas praticas foi criado para o ajudar a encontrar informagdes =
praticas e fidveis sobre as estratégias que funcionam (e as que ndo funcionam) Entre em contacto com a
nas dreas da prevengdo, tratamento, redugdo dos danecs e reintegragdo social. equipa do portal de
Ajudé-lo-a a identificar rapidamente intervengdes testadas e comprovadas, a boas praticas

afetar recursos a estratégias eficazes e a melhorar as intervengdes através da
aplicagdo de instrumentos, normas e diretrizes.

RESUMOS INFORMATIVOS RESUMOS INFORMATIVOS EM MATERLA DE POLITICAS E PRATICAS

’ IMPLEMENTAGAQ HNT, EUPC, EIB E XCHANGE Q DADOS DISPONIVEIS UM REGISTO DOS DADOS DISPONIVEIS

-—
* NORMAS NORMAS E DIRETRIZES NACIONAIS E INTERNACIONAIS

Resumos informativos em matéria de politicas e praticas

Cada um destes resumos informativos em matéria de politicas e praticas foi concebido como um
instrumento de consulta centralizado para qualguer pessoa envolvida no planeamento ou na
implementagdo de respostas, nes deminios da saGde e social, aos problemas da drega na Europa, Cada
resumo informativo consiste: (1) numa sintese das principais questdes em causa; (2) nas principais
opgdes de resposta; (3) numa visdo geral do panorama europeu; (4) nas implicagBes fundamentais em
politicas e praticas; e (5) em ligagdes para recursos adicionais. Os resumos informativos fazem parte do
portal de boas prdticas do EMCDDA.

Tipos ou padrdes de consumo de substancias

Fonte: https://www.euda.europa.eu/best-practice_pt
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para consulta sobre as boas praticas em di-
ferentes contextos, tipos de substancias e
tratamentos’.

A Sociedade Europeia para Pesquisa em
Prevencdo (EUSPR - European Society for
Prevention Research) define a ciéncia da pre-
vencdo como um esforco multidisciplinar
para considerar a etiologia, a epidemiologia,
0s modelos de intervencao, a efetividade e
a implementagao na prevengdo de uma sé-
rie de problemas sociais e de saude'. Entre
eles, ha os problemas por uso de alcool, ta-
baco e outras drogas, saude sexual e gra-
videz na adolescéncia, HIV/aids, violéncia,
acidentes, suicidio, transtornos mentais,
delinquéncia, obesidade, ma alimentacao/
nutricao, falta de exercicio fisico e doengas
cronicas. Uma caracteristica comum € a im-
portancia do comportamento como fator
determinante para problemas e iniquidades
em saude.

Os fatores de risco comportamentais sao
causas importantes das doencas nao trans-
missiveis. A ciéncia da prevencao abrange o
estudo sistematico de intervengdes destina-
dasareduziraincidéncia de comportamentos
disfuncionais e a promover comportamentos
adaptativos nas populacdes. Para tal, sdo ne-
cessarios conhecimentos especializados em
uma variedade de abordagens tedricas e me-
todoldgicas para realizacao de pesquisas no
ambito dos sistemas sociais e socializadores

13 https://www.euda.europa.eu/best-practice_pt
14 https:/www.euspr.org/prevention-science

da familia, da saude e da educacao, do local
de trabalho, da comunidade, da assisténcia
social, do planejamento ambiental, do urba-
nismo e da politica orgamental.

A SPR, Sociedade Estadunidense de Pes-
quisa em Prevencédo (US Society for Prevention
Research), definiu os principios orientadores
para o dominio da prevencao. Estes principios
constituem a base do EUPC e sublinham a
importancia dos fatores seguidamente indica-
dos para 0 éxito de suas atividades:

Atengdo ao desenvolvimento: significa
que, enquanto profissionais da preven-
cao, temos de compreender que os fato-
res que influenciam os comportamentos
variam de acordo com as etapas ao longo
da vida. Significa também que ha varias
atividades relacionadas com o desenvol-
vimento ou a etapa, que surgem a medida
que as criancas crescem (ver Anexo 2). A
desordem no cumprimento dessas tare-
fas pode levar a ocorréncia de transtornos
ou comportamentos de risco em determi-
nadas fases de desenvolvimento. Tudo
isso tem de ser levado em consideracao
guando analisamos as potenciais inter-
vengdes preventivas que pretendemos
utilizar nas nossas comunidades.

A epidemiologia do desenvolvimento da
populacdo-alvo desempenha um papel
fundamental na prevencéo. E importante
reconhecer como as transigoes entre di-


https://www.euspr.org/prevention-science/
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ferentes fases da vida expdem as crian-
¢as a variados riscos. Um exemplo claro
¢ a transicdo de uma crianga que inicial-
mente passa a maior parte do tempo em
casa para a escola, em que comega a
desenvolver uma maior independéncia,
inclusive ao eventualmente sair da casa
da familia. Além disso, € essencial reco-
nhecer a diversidade dos fatores relacio-
nados ao uso de alcool, tabaco e outras
drogas dentro e entre as populacoes.
Isso significa que os fatores ou proces-
S0S que levam ao inicio e a continuacao
do uso de substancias psicoativas va-
riam consideravelmente entre individuos,
grupos e populagoes.

Os fatores transacionais e ecoldgicos
sao compostos por varias influéncias
ambientais nas crencas, valores, atitudes
e comportamentos das pessoas. Estas
incluem a interagcao entre as caracteris-
ticas da pessoa e de sua familia, escola
e comunidade e os ambientes sociopo-
liticos e fisicos mais abrangentes. Tais
interagdes nao so influenciam as nossas
crengas, atitudes e comportamentos,
como também séo interdependentes, de
forma que se afetam mutuamente.
Compreender a motivacao humana e 0s
processos de mudanca ajuda a conceber
intervencoes efetivas, as quais levam a al-
teragdes nas pessoas e nos ambientes a
fim de prevenir ou tratar o uso de alcool,
tabaco e outras drogas. Muitos fatores
contribuem para influenciar comporta-
mentos e afetar a tomada de decisdes no
que diz respeito a esse uso ou a adocao

de outros comportamentos de alto risco.
A natureza transdisciplinar da ciéncia da
prevencao implica em envolver equipes
multiprofissionais com uma série de co-
nhecimentos especializados para fazer
face a complexidade das questdes abor-
dadas pela ciéncia da prevencao.

As normas éticas profissionais sao ba-
seadas em valores. Os valores sdo as
crencas fundamentais que uma pessoa
considera verdadeiras e sdo também vis-
tos como principios orientadores na sua
vida ou como a base em que essa pes-
soa toma decisfes. A prevencao acarre-
ta decisbes relativas ao tratamento de
terceiros nos contextos mais importan-
tes da vida da pessoa — familia, escola e
meio laboral. Contudo, envolve também
a sociedade, onde as politicas e a legisla-
cao regulamentam os comportamentos
desejados ou antissociais/ilegais.

A interacdo constante entre os estudos
tedricos e empiricos procura explicar 0s
mecanismos que justificam um resulta-
do comportamental descoberto atravées
de pesquisas epidemiologicas ou de ava-
liagdes de intervengdes preventivas.
Melhorar a saude publica € uma visao
gue a ciéncia da prevencao pode alcan-
car por meio do trabalho colaborativo
de cientistas e profissionais no dominio
da prevencao, recorrendo as suas com-
peténcias coletivas e aos seus conheci-
mentos especificos.

A justica social esta relacionada ao movi-
mento dos direitos humanos e os cuida-
dos de saude, que sdo um direito huma-
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no. A justica social € o imperativo ético e
moral para compreender por que razao
a doenca, a deficiéncia e a morte afetam
de forma desproporcional determinados
subgrupos da populacdo e é importan-
te para conceber e executar programas,
sistemas de prevencao e alteracdes po-
liticas a fim de combater as causas pro-
fundas das desigualdades.

Varias teorias importantes contribuiram
para o desenvolvimento de intervengdes pre-
ventivas baseadas em evidéncias cientificas
e para definir diretrizes de pesquisa. Quando
pesquisadores e profissionais da prevencao
mencionam ‘teoria’, 0s mesmos estao se re-
ferindo a um conjunto de conceitos inter-re-
lacionados. Esses conceitos sdo utilizados
para descrever, explicar e prever a relagao
entre 0s varios aspectos do comportamento
humano. Na maioria dos casos, tais teorias
sao construidas a partir de dados empiricos
robustos e estdo em constante evolucéo,
sendo refinadas por meio de pesquisas con-
tinuadas.

Um passo importante na construcdo de
uma intervencao baseada em evidéncia cien-
tifica consiste em escolher um quadro teori-
CO para a intervencao. Esse quadro:

Permite compreender os determinan-
tes ambientais e/ou comportamen-
tais relacionados a um problema de
saude especifico;

Torna nitido 0s mecanismos poten-
ciais para produzir o resultado de inte-
resse que se pretende alcancar; e
Ajuda a escolher a medida ou abor-
dagem de intervencdo que permitira
alcancar esses resultados (Bartholo-
mew e Mullen, 2011).

No dominio da prevencao, existem teorias
da etiologia (as causas do uso de &lcool, ta-
baco e outras drogas), do desenvolvimento
e dos comportamentos humanos. As teo-
rias do comportamento humano aplicadas
nas intervencdes preventivas incluem as que
incidem na forma como os seres humanos
aprendem e as que se centram na forma
como os seres humanos podem mudar 0s
seus comportamentos, em especial os com-
portamentos que tém resultados sociais e de
saude de risco, como 0 uso de alcool, tabaco
e outras drogas.

A ciéncia da prevencgao se sustenta forte-
mente em teorias desenvolvidas em outras
areas do conhecimento, como a economia
comportamental, a neuropsicologia e a cién-
cia comportamental. O Quadro 2 destaca al-
gumas das teorias que tém uma influéncia
importante na prevencao, bem como algu-
mas teorias que sao exclusivas da ciéncia da
prevengao.

E importante conhecer essas teorias, ainda
que de uma forma resumida, para compreen-
der que o desenvolvimento de intervencdes
efetivas se baseiam em uma teoria empiri-
ca. Uma das teorias comumente aplicadas
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QUADRO 2 VISAO GERAL DE ALGUMAS TEORIAS IMPORTANTES EM MATERIA DE PREVENGAQ

Teorias gerais

Teoria da aprendizagem social
de Bandura (1977)

Os seres humanos aprendem comportamentos ao observar outras pessoas e utiliza-las como
exemplo outros e imitar e seguir estes comportamentos

Teoria do comportamento
problematico de Jessor e Jessor
(1977)

Varios comportamentos de risco tém a mesma origem ou base comum e s&o influenciados pela
interagdo da pessoa com o seu ambiente

Ecologia do desenvolvimento
humano de Bronfenbrenner (1979)

Sistemas ou contextos externos a pessoa e modo como influenciam o comportamento individual

Teoria do comportamento planejado
de Ajzen (1991)

Existe uma ligagao entre atitudes e comportamentos, e trés conjuntos de percepgdes/atitudes

orientam o comportamento:

w crengas sobre 0s resultados ou consequéncias do comportamento

m crengas sobre as expectativas normativas do comportamento dos outros (ou aceitabilidade
social) em relagdo ao comportamento

m crengas sobre barreiras e potencializadores do desempenho dos obstaculos ao
comportamento e os seus potenciadores

Teorias especificas da prevencao

Teoria da influéncia triddica de Flay
e Petraitis (2003)

Trés influéncias contribuem para o comportamento de risco:

w fatores culturais (por exemplo, a percepgéo de tolerancia quanto ao consumo uso de &lcool por
adolescentes)

w fatores sociais ou interpessoais (por exemplo, ter pessoas que cuidam que fazem uso de
substancias)

w fatores intrapessoais (por exemplo, mau controle dos impulsos)

Fatores de risco e de protegdo de
Hawkins e colaboradores (1992)

Os riscos quanto ao uso de dlcool e outras drogas dividem-se em fatores sociais e culturais
que definem as expectativas legais juridicas e normativas de comportamento e fatores intra e
interpessoais (familias, salas de aula e colegas pares)

Desenvolvimento positivo dos jovens
de Catalano e colaboradores (1999)

E importante melhorar e reforcar o desenvolvimento positivo

Nurturing Environments de Biglan e Hinds (2009) Combina muitos aspectos dessas outras
teorias e se concentra na redugao de riscos e na promogéao da resiliéncia e outros atributos
positivos

Teoria da resiliéncia de Werner e
Smith (1982)

Algumas pessoas tém habilidades especiais para se adaptarem a situagoes e eventos
estressantes

Ambientes acolhedores de Biglan e
Hinds (2009)

Esta teoria conjuga muitos aspetos das outras teorias e centra-se na redugdo dos riscos e na
promogao da resiliéncia e de outros atributos positivos
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a ciéncia da prevencao tem sido a Teoria do
Comportamento Planejado (TCP; Figura 13).
Esta ultima € apresentada a seguir como
exemplo da forma como a teoria pode contri-
buir para o desenvolvimento e o conteudo da
intervencgdo. Os fatores considerados na TCP
s80 os descritos abaixo.

Atitudes em relacao ao comportamen-
to — crengas quanto a associacao de
consequéncias positivas ou negativas
ao comportamento de interesse e ao
valor atribuido a essas consequéncias
como, por exemplo, “O que acontece-
ria se eu fumasse cigarros?’, “Quais
S0 as consequéncias para a saude?”,
“Sao reais?”’, “Tal atitude afetara a mi-
nha vida e as vidas das pessoas ao
meu redor?”.

Percepgdes das consequéncias do
comportamento e da natureza norma-
tiva do comportamento por parte de

pessoas influentes como, por exem-
plo, “Se eu comecasse a fumar, o que
diriam os meus pais?’, “O que diriam
0S Meus amigos?”.

Crencas quanto as habilidades que
impediriam ou facilitariam o compor-
tamento e a percepcao da capacidade
de controlar o proprio comportamento
como, por exemplo, “Tenho as habili-
dades necessarias para resistir ao uso
de alcool na festa do meu amigo?”.

A interacao entre esses componentes
apresenta a intencdo de uma pessoa em
realizar determinado comportamento, como
0 uso de alcool, tabaco e outras drogas e, é
claro, indica se a pessoa possui ou ndo as
habilidades e 0s recursos necessarios que
facilitem esse comportamento. O passo se-
guinte na adogao de um fundamento tedrico
para uma intervencado é o desenvolvimento
dos seus objetivos.

TEORIA DO COMPORTAMENTO PLANEJADO
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A dificuldade em construir uma interven-
cao baseada na teoria € a conversao da teo-
ria em pratica. Como pode ser feita a tran-
sicdo dos objetivos identificados para boas
intervencoes e politicas? Uma ferramenta Util
para guiar esse processo € a Roda da Mu-
danca de Comportamento, desenvolvida por
Susan Michie e colaboradores (2011), que se
baseia no modelo global COM-B (capacidade,
oportunidade, motivagdo e comportamento).

O modelo COM-B reflete as possiveis ori-
gens do comportamento, como se Vé no cir-
culo interno da Roda da Mudancga de Compor-
tamento (Figura 14). As grandes categorias
de abordagens que podem ser utilizadas para
gerar uma mudanca de comportamento es-
tdo ilustradas nos circulos externos da roda.
O circulo do meio (em vermelho) fornece mé-
todos de intervencao e de politica para alterar

comportamentos e tipos de intervencgdes que
foram utilizadas para influenciar o comporta-
mento. Embora a Roda da Mudanca de Com-
portamento ndo permita identificar as inter-
vencoes especificas a serem executadas, ela
é Util para restringir e escolher o tipo de abor-
dagem que pode ser util.

A motivagdo € considerada um aspecto
automatico e também reflexivo, ao passo que
a capacidade implica estar apto tanto do pon-
to de vista psicolégico como fisico. A oportu-
nidade refere-se as possibilidades oferecidas
no contexto social ou fisico para a realizacao
de um determinado comportamento. O circu-
lo vermelho resume abordagens de interven-
cOes adequadas que visam estes determi-
nantes comportamentais e o circulo externo,
em cinza, inclui mecanismos politicos que
apoiam a realizacdo das intervencoes.

FIGURA 14 A RODA DA MUDANGA DE COMPORTAMENTO

s
%3115 op oghers?*S

O Categorias de politicas
O Estratégias de intervengao

O Fontes de Comportamento
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Vamos aplicar esse exemplo a uma intervengao de prevengao em contexto escolar para verificar como a teoria pode
contribuir para o desenvolvimento de uma intervengdo. Neste caso, temos um hipotético Programa X: um programa
escolar de prevengao baseado em evidéncia cientifica. Que caracteristicas queremos que esta intervencao tenha?

O primeiro objetivo de prevengdo do modelo TCP consiste nas atitudes em relagdo ao comportamento e a suas
consequéncias, as percepc¢des das consequéncias do uso de alcool, tabaco e outras drogas para os adolescentes e
as crengas normativas (percepgdes sobre a natureza normativa do uso de substéncias entre os seus pares). Essas
atitudes e percepgdes ajudardo o grupo-alvo a tomar decisdes sobre o uso de substancias; em geral, o grupo-alvo
pretende nao as usar. Uma vez tomada essa decisao, a participagao na intervengao ajudara o grupo-alvo a desenvolver
as habilidades necessarias para apoiar essa decisdo. Isso inclui habilidades de comunicagéo e resisténcia e podem
também incluir outras habilidades de vida associadas ao alcance de metas e objetivos pré-sociais e positivos.

A intervencao ajuda os estudantes a atingirem estes objetivos e metas, incentivando-os a coletar informagdes e a usar
a tomada de decisdes e outras competéncias para interpretar essas informagdes e aplica-las em suas préprias vidas.
Isso pode ser conseguido por meio de atividades em pequenos grupos e grupos de discusséao.

A intervencao precisa fazer mais do que aumentar a percepcao da autoeficacia na resisténcia ao uso de alcool, tabaco
e outras drogas. Uma boa intervengao fara isso ensinando estratégias comportamentais por meio de exemplos,

treinamento de habilidades, de praticas direcionadas com feedback e reforgo.

As intervencdes preventivas tém trés as-
pectos importantes: estrutura, conteudo e
implementacéo. Os trés aspectos sdo orien-
tados pela teoria.

O componente “estrutural” reflete a forma
como a intervencao ou politica de prevengao é
organizada e definida, por exemplo, o nimero
e a duragdo das sessdes de intervengéo (por
exemplo, o programa X sera composto por 10,
15 ou 20 sessdes? Qual a duracdo das ses-
sdes — 30 minutos, 45 minutos? Seréo distri-
buidas ao longo de uma ou varias semanas?).

A categoria “conteudo’ esta relacionada aos
objetivos da intervencéo e se refere a quais in-

formacdes, competéncias e medidas que sao
utilizadas para alcancar os objetivos desejados.
Por exemplo, pode envolver a inclusdo de habi-
lidades de recusa entre pares e o desenvolvi-
mento de normas sociais na intervengao, para
além da formacgao em comunicacao familiar.

A categoria “implementacao”’ analisa a for-
ma como a intervencgao ou politica deve ser
implementada e como se espera que seja
recebida pelo publico-alvo. Exemplos desse
aspecto da intervencao incluem o emprego
de estratégias de ensino interativas para ado-
lescentes e adultos; a oferta de intervencdes
de habilidades parentais em horarios conve-
nientes para as familias; e 0 monitoramento
da implementacao de uma intervencdo ou
politica para aumentar a fidelidade aos ele-
mentos centrais da intervencgao.
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Com base no modelo etiolégico acima, po-
demos identificar varias areas-chave em que
uma intervengao pode ser eficaz na prevengao
da formacgao de crencas, atitudes e compor-
tamentos que podem levar ao uso de alcool,
tabaco e outras drogas, e a comportamentos
de risco. Estes pontos de intervengao nao se
referem apenas diretamente as pessoas, mas
também aos seus ambientes de nivel micro e
macro. Ao longo desta formacao, vocé apren-
dera sobre as intervencdes preventivas reali-
zadas junto as maes, pais e responsaveis, pro-
fessores, criangas e adolescentes, e dentro da
familia, na escola e a nivel comunitario.

Ao definir a populacdo-alvo da interven-
gao/politica, uma série de caracteristicas sao
importantes.

Aidade esta relacionada com as compe-
téncias de desenvolvimento, com a situa-
cao “de risco’ e com o nivel de gravidade
das consequéncias do uso de alcool, ta-
baco e outras drogas. A idade também é
um meio de direcionar as intervencdes e
deve ser levada em consideracao no pla-
nejamento da realizagdo. Na prevengao
em contexto escolar, por exemplo, foi de-
monstrado que diferentes tipos de ativi-
dade sdo mais eficazes para diferentes
grupos etarios e de desenvolvimento. As
comunidades/culturas também podem
diferir quanto aos tipos de comporta-
mentos que sao considerados aceitaveis
para diferentes faixas etarias. Por exem-

plo, além das leis que colocam restricoes
de idade para compra de produtos como
o alcool, o uso supervisionado de alcool
em importantes celebragbes familiares
podem ser aceitaveis para adolescen-
tes mais velhos, mas nao para criangas
mais novas.

O género pode desempenhar um papel
no fato de uma pessoa estar “em risco’
e pode ser importante para o ambiente
em que a intervencao ocorre. Além dis-
so, as sociedades/culturas podem ter
expectativas diferentes para homens e
mulheres, que precisam ser abordadas
na intervencdo. No entanto, é importan-
te que as intervengdes de prevengao nao
reforcem esteredtipos de género prejudi-
ciais que permitam alguns tipos de com-
portamento prejudicial a saude para 0s
homens, mas nao para as mulheres.

A localizacdo geografica é importante nao
apenas em termos das substancias que
podem estar disponiveis, mas também
dos recursos e servigos de apoio que po-
dem estar disponiveis e de facil acesso.
Alcance significa até que ponto a inter-
vengao ou a politica se destina a atingir
varios grupos.

Por ultimo, o foco de uma intervencao ou
politica podera estar centrado em popu-
lagdes com diferentes niveis de vulnera-
bilidade e de risco.

Para identificar a populacdo-alvo e as suas
necessidades especificas, € preciso realizar
uma avaliacdo das necessidades, que sera
analisada no Capitulo 3.
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O presente capitulo apresenta uma visao
mais aprofundada de dois documentos im-
portantes que constituem a base principal do
Curriculo Europeu de Prevencao. O primeiro
documento se trata das Diretrizes Interna-
cionais sobre a Prevencdo do Uso de Drogas
(UNODC, 2018) e sintetiza a ciéncia desti-
nada as intervencdes e politicas de preven-
cao baseadas em evidéncia cientifica para
prevenir ou reduzir o uso de alcool, tabaco
e outras drogas. As Diretrizes Internacionais
foram elaboradas pelo UNODC e pela OMS,
em colaboracdo com pesquisadores da area
de prevencao, especialistas em prevencao e
formuladores de politicas de todo o mundo.
Além disso, fornecemos informacgdes sobre
0S repositorios de programas baseados em
evidéncia cientifica, que podem ser utiliza-
dos para encontrar e selecionar intervencoes
com base em evidéncia cientifica adequadas
a sua situacao, em conformidade com as re-
comendagdes das Diretrizes Internacionais
sobre a Prevencgao do Uso de Drogas.

A segunda fonte sdo os Padrbes Europeus
de Qualidade para a Prevencao do Uso de Dro-
gas (EDPQS) publicados pela EUDA, que cons-
tituem um quadro europeu para a realizacdo
de intervencdes de elevada qualidade em ma-
téria de prevencao ao uso de alcool, tabaco e
outras drogas. Diferentemente das Diretrizes
Internacionais, que se centram no conteudo,
na estrutura e estratégia instrucional mais
apropriada das intervencdes, os EDPQS séo
centrados na forma de planejar, escolher e
executar intervencoes preventivas a fim de ga-
rantir a qualidade (EMCDDA, 2013a).

As Diretrizes Internacionais foram elabora-
das para reunir os resultados de estudos em
matéria de prevencao e identificar as princi-
pais caracteristicas das intervengdes e poli-
ticas de prevencao baseadas em evidéncia
cientifica que demonstraram reduzir o uso de
alcool, tabaco e outras drogas.

As Diretrizes Internacionais tém por obje-
tivo ajudar os gestores a apoiarem interven-
¢Oes ou politicas que tenham demonstrado
ser eficazes por meio de uma pesquisa rigo-
rosa. Além disso, as Diretrizes Internacionais
oferecem as pessoas formadoras de opiniao
e decisores, aos pesquisadores da area de
prevencao e a demais atores que compreen-
dem a importancia de uma prevencéao eficaz,
a oportunidade de planejar programas de
prevencao eficazes para a sua sociedade.

Em sua segunda edi¢éo atualizada, um gru-
po formado por especialistas do UNODC e da
OMS revisou sistematicamente os artigos e
estudos sobre 0 uso de drogas, selecionando
aqueles que eram mais relevantes para as in-
tervencdes de prevencao. Em seguida, esses
artigos e estudos foram categorizados de
acordo com os métodos usados para avaliar
0s resultados das intervengdes de prevencao.

Uma vez concluidas as anadlises, os artigos
e estudos foram categorizados utilizando trés
dimensdes, que descrevem as intervengdes e
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politicas analisadas em matéria de prevencao
guanto ao uso de alcool, tabaco e outras drogas:

Periodos de desenvolvimento relaciona-
dos com a idade:

Pré-natal: Focado em maes e gestantes;
Primeira infancia: 0 a 5 anos de idade;
Infancia: 6 a 10 anos de idade;
Pré-adolescéncia: 11 a 14 anos de idade;
Adolescéncia: 15a18/19 anos de idade;
Vida adulta: Idades subsequentes.

O contexto em que a intervengao ou politi-
ca € executada:
Familia
Escola
Comunidade
Local de trabalho
Setor de saude

Populagao-alvo:
Universal
Seletiva
Indicada

O Quadro 3 apresenta uma breve descri-
cao dos resultados do nivel de risco por cada
etapa do ciclo de vida. Utilizando um quadro
de desenvolvimento humano, as Diretrizes
Internacionais reconhecem que as pessoas
em varias fases de desenvolvimento (pré-
-natal, primeira infancia, infancia, pré-adoles-
céncia, adolescéncia e idade adulta) tém ne-
cessidades diferentes e reagem a diferentes
tipos de estratégias de ensino. Além disso, o
documento reconhece que as intervengoes e
politicas podem ser realizadas em diferentes
contextos, como na familia, na escola, no lo-
cal de trabalho ou na comunidade, e pode ter
como alvo tanto aqueles que influenciam a
vida dos individuos (responsdveis, professo-
res, supervisores de trabalho) quanto os pré-
prios individuos. Reconhece igualmente que
o nivel de risco das diferentes populacoes
(universal, seletiva ou indicada) é importante
para a realizacdo adequada das intervencoes.

A infancia e a primeira infancia incluem
criancas de até 5 anos de idade.

INTERVENGOES PREVENTIVAS BASEADAS EM EVIDENCIA CIENTIFICA DURANTE A

PRE-NATAL E PRIMEIRA INFANCIA

Acompanhamento pré-natal e pediatrico

Intervengoes direcionadas a mulheres gravidas

Educagéo na primeira infancia

Iniciativas escolares de multiplos componentes

Seletivo

Indicada

Seletivo

Universal e Seletiva
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Como podemos ver no Quadro 3, trés tipos
de intervencao tiveram algum efeito nessa
faixa etaria, embora a qualidade da evidéncia
fosse diferente entre eles.

As intervencdes direcionadas a mulheres
gravidas com transtornos por uso de subs-
tancias tiveram evidéncia limitada de eficacia.
Os estudos que apresentaram bons resulta-
dos referem-se a intervencdes realizadas por
profissionais de saude treinados. O conteudo
das intervencdes eficazes incluia:

Terapia farmacoldgica e/ou psicossocial
adaptada as necessidades da paciente;
Tratamento de comorbidades fisicas
e/ ou transtornos mentais evidentes;
Desenvolvimento de habilidades pa-
rentais para reforgar uma boa vincula-
cao afetiva; e

Servigos prestados num contexto de
tratamento integrado.

As intervencdes que implicam visitacao as
novas maes com problemas relacionados ao
uso de alcool, tabaco e outras drogas foram
avaliadas como apresentando resultados
adequados de eficacia:

Quando foram realizadas por profissio-
nais de saude com formacao adequa-
da para a prestacdo destes servigos
no dmbito da estrutura recomendada
— incluindo visitas regulares ao bebé
até os dois anos de idade, inicialmente
prestando servicos e apoio de duas em
duas semanas e depois mensalmente;

Quando proporcionaram habilidades
parentais basicas; e

Quando prestaram apoio as maes no
que se refere a sua saude fisica e men-
tal, habitacao, alimentacao e emprego,
se necessario.

Estes sdo os tipos de intervengao que
podem ser integrados em outros programas
existentes para novas maes ou mesmo em
programas de bem-estar para recém-nasci-
dos ou lactentes.

Verificou-se que as intervencdes seletivas
no ensino pré-escolar dirigidas a criangas
com idades compreendidas entre dois e cin-
co anos de idade, que vivem em territorios
vulneraveis, fornecem bons resultados de
eficacia. Estas intervencdes nao so tém im-
pacto no uso de maconha durante a adoles-
céncia, como também previnem outros com-
portamentos de risco e apoiam O sucesso
escolar, a inclusdo social e a saude mental.
Foram varios 0os aspectos essenciais destas
intervencoes.

Para estarem aptos a realizar as inter-
vencdes, os professores e 0s facilita-
dores necessitam de formacao.

As intervencOes dao destaque as
competéncias cognitivas, sociais e lin-
guisticas adequadas para as criangas
e as preparam para o contexto escolar
e para o seu papel enquanto alunos,
bem como para desafios escolares.
Consistem em sessdes diarias duran-
te longos periodos.
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INTERVENGOES PREVENTIVAS BASEADAS EM EVIDENCIA CIENTIFICA DURANTE A

INFANCIA

Intervengdes focadas no desenvolvimento de habilidades parentais
Educagao para habilidades pessoais e sociais

Medidas de melhoria do gerenciamento de sala de aula

Politicas de permanéncia escolar

Intervengdes direcionadas para transtornos de saude mental

Acerca da idade deste grupo, verificou-se
que as intervengdes apresentadas no Quadro
4 apresentam resultados de eficacia suficien-
tes. Trés intervencdes visam grupos univer-
sais, uma grupos seletivos ou de risco e uma
para grupos indicados, embora as aborda-
gens adotadas para manter as criangas na
escola estejam centradas principalmente nas
criangas em risco.

As intervencdes que dizem respeito a habi-
lidades parentais prestam apoio aos respon-
saveis e melhoram os seus estilos e com-
peténcias parentais. Foram consideradas
eficazes para a populacao geral de criangas,
bem como para criangas em risco.

Existem resultados consistentes das in-
tervencdes que desenvolvem competéncias
parentais para esta fase de desenvolvimen-
to. O conteudo das intervengdes que se con-
siderou estarem associadas a resultados
positivos estava centrado no fortalecimento

Seletivo
Universal
Universal
Seletivo

Indicada

do vinculo familiar e na disponibilizagdo aos
responsaveis quanto as habilidades neces-
sarias para:

educarem as criangas de forma afetiva;
estabelecerem regras para um com-
portamento aceitavel;
acompanharem os tempos livres e 0s
padrdes de amizade;

aplicarem uma disciplina positiva e
adequada ao desenvolvimento;
participarem na aprendizagem e edu-
cacao dos filhos; e

tornarem-se modelos a seguir.

As intervencdes em matéria de habilidades
parentais com resultados positivos incluiram
varias sessoes interativas com a participagao
de responsaveis e criancas, e todos os profis-
sionais receberam formacao especifica.

As intervencdes em matéria de habilida-
des parentais que ndo tiveram impacto ou
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que geraram resultados negativos foram as
que se concentraram apenas na crianga ou
as que foram realizadas essencialmente sob
a forma de palestras. Verificou-se igualmen-
te que as intervengdes em matéria de habi-
lidades parentais que apenas forneceram
as maes, pais e responsaveis informagoes
sobre drogas, ou que comprometeram a au-
toridade dessas pessoas, ndo conduziram a
resultados positivos nem negativos.

As intervencdes para desenvolvimento de
habilidades pessoais e sociais sdo geralmen-
te realizadas em contextos escolares. Houve
bons resultados quanto a sua eficacia. Estas
intervencdes proporcionam as criangas opor-
tunidades para aprenderem habilidades que
as ajudarao a lidar com varias situagdes que
surgem na sua vida cotidiana. Elas apoiam o
desenvolvimento de habilidades sociais ge-
rais e abordam as crencas e atitudes norma-
tivas em relacdo as substancias e aos com-
portamentos relacionados com estas.

Trata-se, em grande parte, de interven-
coes que:

Sao realizadas por professores que
passaram por processo formativo,
que utilizam métodos interativos para
ministrar os conteudos;

Incidem, em primeiro lugar, no desen-
volvimento de habilidades, nomeada-
mente habilidades de resposta as di-

flculdades e competéncias pessoais
e sociais;

Sao geralmente ensinadas nos primei-
ros anos de escolaridade e envolvem
ativamente os alunos;

Consistem numa série de sessoes; e
Reforcam as competéncias dos profes-
sores em matéria de gestdo da sala de
aula e apoiam a socializagao das crian-
cas, para que estas possam assumir
com éxito o seu papel como alunos.

Estratégias que melhoram a experiéncia
escolar e aumentam 0s sentimentos positi-
vos em relagéo a escola e a educagao séo im-
portantes, pois contribuem simultaneamente
para aprendizagem académica e socioemo-
cional. A prevencdo em contexto escolar sera
analisada em maior detalhe mais adiante.

A pré-adolescéncia e a adolescéncia com-
preendem o periodo entre 11 e 19 anos de
idade, segundo a divisao proposta nas Dire-
trizes internacionais' e é uma fase de mui-
tos desafios, uma vez que o cérebro continua
a desenvolver-se no contexto de processos
hormonais e outros processos biolégicos
normais. No entanto, muitas fungdes cere-
brais continuam a se desenvolver depois da
adolescéncia, o que realca a importancia das
intervencdes apos 0s 18 anos de idade.

Ha muitos estudos de avaliacdo de inter-
vengdes voltadas para a adolescéncia (Quadro

15 Cabe ressaltar que a divisdo proposta pelas Diretrizes Internacionais sobre a Prevengéo do Uso de Drogas do UNODC e OMS difere da
divisdo propsota pelo Estatuto da Crianga e do Adolestente (ECA) no Brasil. Lei n° 8.069, De 13 de julho de 1990. Disponivel em: https:/www.
Gov.Br/mdh/pt-br/assuntos/noticias/2021/julho/trinta-e-um-anos-do-estatuto-da-crianca-e-doadolescente-confira-as-novas-acoes-para-

fortalecer-o-eca/eca2021_digital.Pdf
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5). As intervencdes de habilidades parentais
foram discutidas anteriormente e sdo rele-
vantes para essa faixa etaria, assim como os
programas de habilidades pessoais e sociais e
as politicas escolares positivas voltadas para
populacdes universais. Para a populagdo em
maior risco, as intervengbes que oferecem
atencgéao individual, como as que tratam de vul-
nerabilidades psicologicas e orientagao, tém
evidéncias adequadas de eficacia.

As intervencdes em matéria de habilidades
parentais para este grupo estao centradas em
programas eficazes de habilidades parentais
em relagédo aos adolescentes e incluem:

Intervencdes que reforcam a vincula-
cao familiar e as habilidades paren-
tais, especificamente na definicdo de

regras, no monitoramento do tempo
livre e dos tipos de amizade, e na par-
ticipagdo continua na educagdo do
adolescente; e

IntervencOes que apresentam mate-
riais, situagdes e questdes pertinen-
tes aos adolescentes, incluindo varias
sessodes interativas de grupo.

Tais intervengdes requerem facilitadores
com formagao e devem ser organizadas de
modo a facilitar a plena participacao.

As intervencdes voltadas a educagéao para
as habilidades pessoais e sociais também
sao muito importantes para esta faixa etaria.

Promovem competéncias que possi-
bilitem a recusa de alcool, tabaco e

INTERVENGOES PREVENTIVAS BASEADAS EM EVIDENCIA CIENTIFICA DURANTE

A ADOLESCENCIA

Intervengdes focadas no desenvolvimento de habilidades parentais

Educagao em prevengdo baseada em habilidades pessoais e
sociais e em influéncia social

Dar respostas para vulnerabilidades individuais

Politicas de Permanéncia escolar

Politicas escolares sobre alcool e tabaco

Tutoria

Programas de prevengao em espagos de entretenimento

Intervengdes direcionadas para transtornos de saude mental

Universal e seletiva

Universal

Indicada

Universal

Universal

Seletiva

Indicada
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outras drogas e a recusa entre pares
para combater as pressdes sociais
relacionadas ao uso dessas substan-
cias e para lidar com situacoes desa-
fladoras da vida de forma saudavel.
Os componentes adicionais abordam
a percepcao de riscos ou de danos
associados ao uso de alcool, tabaco e
outras drogas, com foco sobre as con-
sequéncias que sdo particularmente
relevantes para a adolescéncia.

Essas intervencbes abordam con-
cepcdes errbneas geralmente man-
tidas pelos adolescentes em rela-
¢cao a natureza normativa do uso de
substancias, sendo que muitos supe-
restimam o numero de colegas que
acham que fumam, bebem ou usam
outras drogas.

Estas intervengdes fornecem informa-
cOes precisas para ajudar os adoles-
centes a avaliarem as consequéncias
percebidas do uso de alcool, tabaco e
outras drogas em relacao as suas per-
cepcgdes quanto as expectativas asso-
ciadas a esse uso.

A participagao ativa em atividades de
prevencao requer professores ou profis-
sionais com formagao nessa area que
funcionem mais como facilitadores e
orientadores do que como palestrantes.

As politicas escolares oferecem outras
oportunidades para intervengdes preven-
tivas baseadas em evidéncia cientifica em
contexto escolar, em especial as relacio-
nadas ao uso de alcool, tabaco e outras

drogas, e abordam como lidar com as vio-
lagBes dessas politicas. Politicas bem ela-
boradas podem também criar um ambiente
mais positivo em que 0s alunos se sentem
seguros, confortaveis e bem-sucedidos.
Elas foram consideradas eficazes, com evi-
déncias adequadas de que produziram um
impacto positivo no uso de alcool, tabaco e
outras drogas entre todos os alunos e fun-
cionarios da escola.

Durante este periodo, € adequado um
aconselhamento psicolégico individual ou
uma intervencao breve para criancas com
vulnerabilidades psicolégicas, tais como
busca de sensacdes fortes, impulsividade,
sensibilidade a ansiedade ou panico, que fo-
ram associadas ao uso de alcool, tabaco e
outras drogas. Os jovens deste grupo tam-
bém podem ter problemas na escola, com 0s
responsaveis ou com o0s colegas. Em geral,
aqueles que se identificam com estes tipos
de problemas:

sdao examinados por profissionais
usando instrumentos validados;
recebem intervencdes que lhes pro-
porcionam habilidades para lidar posi-
tivamente com suas emocoes e vulne-
rabilidades psicologicas; e

recebem intervencdes realizadas por
profissionais treinados e que consis-
tem em duas a cinco sessdes curtas.

Os programas de tutoria, em especial para
0S jovens suscetiveis a comportamentos de
risco, nao apresentam fortes evidéncias de
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eficacia. No entanto, a literatura de pesquisa
indica que tutores treinados que oferecem
um programa de atividades bem estruturado
podem resultar em resultados positivos. Em
geral, esses tipos de programas combinam
um jovem com um adulto que se comprome-
te a apoiar o jovem regularmente e por um
longo periodo de tempo.

A idade adulta inclui os jovens adultos a
partir dos 19 anos de idade.

As politicas de alcool e tabaco tém
uma excelente base cientifica no
que se refere a sua eficacia (Quadro
6). Como o uso de alcool e tabaco é
mais frequente do que o uso de dro-
gas ilicitas e que o impacto associa-
do na saude da populagdo € maior,
retardar o uso dessas substancias
entre 0s jovens pode ter um impacto
social significativo.

As politicas em matéria de alcool e
tabaco baseadas em evidéncia cien-

tifica sdo aquelas que reduzem a
disponibilidade de alcool, tabaco e
outras drogas, bem como 0 acesso
a criancas e adolescentes a esses
produtos.

As politicas bem-sucedidas séo aque-
las que aumentam a idade minima
para a venda destes produtos e tam-
bém aumentam os precos por meio
de impostos.

A proibicao da publicidade ao taba-
co e a restricdo da publicidade aos
produtos alcoolicos dirigida aos jo-
vens também demonstraram reduzir
0 USO.

A aplicagao ativa e coerente destas
politicas e o envolvimento dos varejis-
tas por meio de a¢des educativas sao
parte das abordagens eficazes em
matéria de uso de alcool e tabaco.

Os niveis de eficacia de outras interven-
¢cOes que serdo analisadas no presente ma-
nual sdo apresentados no Quadro 7.

INTERVENGOES PREVENTIVAS BASEADAS EM EVIDENCIA CIENTIFICA DURANTE A

IDADE ADULTA

Prevengéo baseada nas habilidades pessoais e sociais e na

influéncia social

Politica e cultura na escola

Dar resposta a vulnerabilidades psicoldgicas individuais

Orientacao

Politicas referentes a alcool e tabaco

Universal

Populagéo geral
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INTERVENGOES PREVENTIVAS BASEADAS EM EVIDENCIA CIENTIFICA EM

DIFERENTES CONTEXTOS

Iniciativas Comunitarias de Multiplos Componentes
Campanhas de Sensibilizagao na Midia

Prevencéo no ambiente de trabalho

Espagos de Entretenimento

Intervengao breve

Os Padrbes Europeus de Qualidade para
a Prevencdo do uso de Drogas, The Euro-
pean Drug Prevention Quality Standards
(EDPQS), foram concebidos para melhorar
o desenvolvimento e a realizagdo de poli-
ticas e intervencdes preventivas, reduzir
a aplicacao de abordagens consideradas
ineficazes e assegurar que as atividades
de prevencao sejam realizadas por organi-
zagodes e profissionais competentes e este-
jam adequadas a um determinado contexto
ou grupo-alvo. Estas normas visam estimu-
lar uma mudanca na cultura profissional
de prevencao rumo a uma abordagem do
trabalho de prevencado mais sistematica e
baseada em evidéncia cientifica.

Os EDPQS descrevem um ciclo de projeto
com oito etapas (ver Figura 15). Embora o
ciclo do projeto sugira uma sequéncia de-

Universal e seletivo
Populagao geral e grupos em risco

Universal
Populagao geral

Universal, seletivo e indicado
Todos os publicos

Universal
Populagao geral

Indicada
Pessoa em risco

signada de atividades, na pratica, algumas
etapas podem ser concluidas numa ordem
diferente e nem todas as etapas serdo per-
tinentes para todos os tipos de atividade de
prevencao. Além disso, os EDPQS apresen-
tam algumas consideragdes transversais
que devem ser levadas em conta em cada
etapa do projeto. A descricao seguinte do ci-
clo do projeto baseia-se no Guia Rapido dos
EDPQS (EMCDDA, 2013a).

As consideragdes transversais sao temas
recorrentes que dizem respeito a todo o ci-
clo e ndo apenas a uma etapa do projeto. Ha
quatro desses temas, que sao descritos abai-
x0: sustentabilidade e financiamento, comu-
nicacao e participagao dos parceiros, desen-
volvimento da equipe e ética na prevencao ao
uso de alcool, tabaco e outras drogas.

As intervengbes devem ser inseridas
numa estrutura mais ampla de atividades de
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CICLO DO PROJETO DE PREVENGAO DO CONSUMO DE SUBSTANCIAS

1: Avaliagao
das necessidades

8 : Divulgagao e
Aperfeicoamento
7: Avaliagoes finais

6 : Implementacgao
e Acompanhamento

A

Sustentabilidade e
financiamento

c

Desenvolvimento da
equipe

CONSIDERAGOES TRANSVERSAIS

2 : Avaliagao
de recursos
B

Comunicagéo e
participagdo das partes
interessadas

D

Aspectos éticos da
prevengao ao uso de

dlcool e outras drogas 4: PrOjetO de
intervencao

5: Gestao e
Mobilizagao de Recursos

prevencao do uso de alcool, tabaco e outras
drogas. A viabilidade a longo prazo dos tra-
balhos de prevencdo deve ser assegurada
na medida do possivel. Idealmente, quando
apropriado, as intervencdes devem conti-
nuar além da sua implementacao inicial e/
ou apo6s o termo do financiamento externo.
No entanto, a sustentabilidade depende nao
so da disponibilidade continua de financia-
mento, mas também do compromisso du-
radouro da equipe e de outras partes inte-
ressadas relevantes com a organizacao e/
ou campo da prevencao do uso de alcool,
tabaco e outras drogas. Embora algumas in-
tervencoes individuais possam ser limitadas
no tempo, outras podem fazer parte de uma
medida de prevencao a longo prazo em que
a longevidade é importante.

Os parceiros sdo pessoas, grupos e or-
ganizacgdes que tém um interesse efetivo
nas atividades e nos resultados das inter-
vengoes e/ou sdo diretas ou indiretamente
afetados pelos mesmos, tais como a popu-
lacao-alvo, a comunidade, os financiado-
res e outras organizacées que trabalham
no campo da prevencao do uso de alcool,
tabaco e outras drogas. Eles devem ser
contatados e envolvidos no planejamento
e na implementacao de intervencdes e/ou
politicas, a fim de coordenarem esforcos,
partilharem as licbes aprendidas e esta-
belecerem um planejamento e orgamento
conjuntos.
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Este componente consiste em trés pilares:
treinamento, desenvolvimento continuo de
pessoal e apoio profissional e emocional. As
necessidades formativas da equipe devem
ser avaliadas antes da implementagao e os
membros da equipe devem receber forma-
¢ao para garantir que a intervencgao/politica
seja realizada com um alto padréao. O desen-
volvimento continuo do pessoal € um meio
de recompensar e manter os membros da
equipe e de garantir que seus conhecimentos
e suas habilidades estejam atualizados. Du-
rante a implementacdo das intervengdes e/
ou politicas, é importante dar aos membros
da equipe a oportunidade de refletir e melho-
rar o seu trabalho.

A qualidade da equipe é uma influéncia
importante na qualidade das intervencoes e
esta estreitamente ligada a formagao ou edu-
cagao recebida. Infelizmente, em muitos pai-
ses, ndo existe um sistema unificado de for-
macao para os profissionais da prevencao.
Charvat e colaboradores (2012) propuseram
para a Republica Tcheca um sistema de qua-
lificacao para profissionais da prevencao no
sistema escolar (Figura 16), em uma tentati-
va de padronizar diferentes niveis de forma-
cao e educacao, que, por sua vez, reflete os
conhecimentos especificos e as habilidades
exigidas dos profissionais.

Assim, por exemplo, o professor de uma
escola que ministre um programa de ensino
simples ou uma sessao de sensibilizacao re-

(elementos bésicos da prevengao primaria)

(técnico de prevengéo intermédio)

(técnico de prevengéo avangado)

(especialista em prevengdo primaria)

Fonte: Adaptado de Charvat et al., 2012

lativa as drogas precisa ter apenas o nivel ba-
sico de competéncias, enquanto um especia-
lista em educacao responsavel pela triagem
e rastreio de alunos e pela realizagdo de um
programa de prevencao indicada devera de-
monstrar competéncias avangadas. O Brasil
EUPC é mais uma tentativa de melhorar e pa-
dronizar a formagao.

As atividades de prevencao do uso de al-
cool, tabaco e outras drogas tém impacto na
vida das pessoas e sdo geralmente dirigidas
aos jovens; no caso da prevencao seletiva e
indicada, estes jovens podem estar entre 0s
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mais vulneraveis da sociedade. Os profissio-
nais ndo devem assumir que as atividades de
prevencao sao, por definicao, éticas e benéfi-
cas para os participantes. Embora nem sem-
pre seja possivel cumprir todos os principios
éticos da prevencdo, uma abordagem ética
deve ser evidente em cada etapa do projeto.
Consequentemente, devem ser desenvolvi-
dos protocolos para proteger os direitos dos
participantes, e 0s riscos potenciais devem
ser avaliados e atenuados.

Passamos agora para cada etapa do ciclo
do projeto.

Para que a intervencao possa ser planeja-
da em detalhes € importante explorar previa-
mente a natureza e a extensao das necessi-
dades relacionadas ao uso de alcool, tabaco
e outras drogas, bem como as possiveis cau-
sas e os fatores que contribuem para essas
necessidades. Essa avaliagdo garante que a
intervencao € necessaria e que atendera as
necessidades e as populacdes-alvo corretas.
Ha quatro tipos de necessidades: necessida-
des de politicas, necessidades (gerais) da co-
munidade, necessidades definidas por lacu-
nas na oferta de prevencado e necessidades
(especificas) da populagéo-alvo.

Conhecimento de politicas e legisla-
¢ao relacionadas ao uso de alcool, tabaco e
outras drogas: a politica e a legislacao rela-
cionadas a esse uso devem orientar todas as
atividades de prevencao nesta area. A equipe

deve ter conhecimento e trabalhar em con-
formidade com as politicas e a legislacao
relacionadas ao uso de alcool, tabaco e ou-
tras drogas a nivel local, regional, nacional
e/ou internacional. Mesmo que as interven-
cOes abordem as necessidades que nao se-
jam prioridades politicas atuais, ainda assim
elas devem apoiar a agenda mais ampla de
prevencao do uso de alcool, tabaco e outras
drogas, conforme definido pelas estratégias
nacionais ou internacionais. Outras orienta-
¢Oes como normas e diretrizes, tambem de-
vem ser consideradas quando apropriado.

Avaliagao do uso de alcool, tabaco e ou-
tras drogas e das necessidades comunitarias:
0 segundo componente desta etapa do proje-
to especifica o requisito de avaliar a situagao
desse uso na populagao geral ou em subpopu-
lagBes especificas. Ao planejar o trabalho de
prevencao, nao basta confiar em suposigoes
ou ideologias. Pelo contrario, as intervencoes
ou politicas de prevencao devem basear-se
numa avaliacdo empirica das necessidades
das pessoas. Qutras questdes relevantes,
como privacao e desigualdades, devem tam-
bém ser avaliadas levando-se em conta a rela-
¢ao entre 0 UsO e outras necessidades.

Descricao da necessidade — justificati-
va da intervencao: as conclusdes da avaliagéo
das necessidades da comunidade sdo docu-
mentadas e contextualizadas para justificar
a necessidade de intervencao. A justificativa
deve levar em conta as opinides da comuni-
dade, a fim de garantir que a intervencao lhe
seja pertinente. O foco nas “necessidades” em
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vez dos “problemas” pode ajudar a envolver
parceiros que, de outro modo, podem se sentir
estigmatizados. As intervengdes ou politicas
de prevencéao existentes sdo também analisa-
das neste ponto para obter uma compreensao
de como a intervencao pode complementar a
atual estrutura de implementacao.

Compreensdo da populagéao-alvo: a
avaliacdo das necessidades ¢é aprofundada
através da coleta de dados detalhados so-
bre a populacao-alvo potencial, tais como
informacdes sobre os fatores de risco e de
protecdo, a cultura e a vida quotidiana da
populacdo-alvo. Uma boa compreensao da
populacao-alvo e suas realidades € um pré-
-requisito para uma prevencao efetiva, eco-
nomicamente eficiente e ética quanto ao uso
de alcool, tabaco e outras drogas. Quando
apropriado, uma populagao alvo intermedia-
ria, que pode receber a intervencao, embora
nao esteja em risco de uso (ex: responsaveis,
professores), pode precisar ser considerada,
além da populagéo-alvo final (ex: jovens em
risco de uso de substancias).

Uma intervencgao é definida ndo so pelas
necessidades da populacdo-alvo, mas tam-
bém pelos recursos disponiveis. Enquanto
a avaliacdo das necessidades (ver “Etapa 1:
Avaliagdo das necessidades”) indica o ob-
jetivo que a intervencao ou politica deve al-
cancar, a avaliacao de recursos fornece in-
formacgdes importantes sobre como esses
objetivos podem ser alcancados.

Avaliacdo da populacdo-alvo e dos
recursos comunitarios: as intervencdes ou
politicas de prevencao so podem ser bem-su-
cedidas se a populacdo-alvo, a comunidade
e outros parceiros estiverem “preparados”
para participar (ou seja, se forem capazes e
estiverem dispostos a participar ou a apoiar
aimplementagéo). Podem também dispor de
recursos aplicaveis no ambito da intervencao
(por exemplo, redes, habilidades). As normas
deste componente descrevem o requisito de
avaliar e considerar potenciais fontes de opo-
sicdo e apoio a intervencao, bem como os re-
cursos disponiveis dos parceiros pertinentes.

Avaliacao das capacidades internas: a
analise dos recursos e capacidades internas
€ importante, uma vez que a intervengao so
sera viavel se estiver em consonancia com a
disponibilidade de pessoal, recursos financei-
ros e outros recursos. Esta etapa € realizada
antes da intervencao ou da formulacao de
politicas, a fim de compreender quais 0s ti-
pos de intervencdes ou politicas que podem
ser viaveis. Uma vez que o objetivo da ava-
liacdo € servir de base ao planejamento, ndo
tem de ser uma avaliagao “formal” realizada
por uma organizagao externa, podendo con-
sistir, por exemplo, numa discussao informal
entre os membros da equipe, a fim de identifi-
car os pontos fortes e fracos da organizagao
em termos de recursos.

A formulagéo da intervencado ou das po-
liticas define o conteudo e a estrutura e for-
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nece as bases necessarias para permitir
um planejamento direcionado, detalhado,
coerente e realista. Com base na avaliagao
das necessidades da populagdo-alvo e dos
recursos disponiveis, os elementos essen-
ciais da intervencdo ou politica devem ser
claramente definidos.

Definicao da populacao-alvo: uma boa
definicdo da populacdo-alvo garante que a in-
tervencao seja dirigida as pessoas certas. A
populacao-alvo pode ser constituida por pes-
soas, grupos, familias, organizacdes, comuni-
dades, contextos e/ou outras unidades, desde
qgue sejam identificaveis e claramente defini-
dos. A definicdo deve ser especifica e adequa-
da ao ambito das intervengdes ou politicas.
Por exemplo, uma consideragao importante €
saber se a populagéo-alvo pode ou néo ser al-
cancada com a abordagem pretendida.

Utilizacdo de um modelo tedrico: tal
como referido anteriormente, a utilizacdo de
um modelo tedrico adequado ao contexto es-
pecifico da intervengdo aumenta a probabili-
dade de atingir com éxito 0s seus objetivos.
Ajuda a identificar mediadores relevantes de
comportamentos relacionados ao uso de al-
cool, tabaco e outras drogas (por exemplo,
intengdes e crengas que influenciam o uso) e
a determinar metas e objetivos viaveis. Todas
as intervencdes devem basear-se em mode-
los tedricos solidos, especialmente se tive-
rem sido desenvolvidas recentemente.

Defini¢cdo de finalidades, metas e ob-
jetivos: sem finalidades, metas e objetivos

claros, existe um grande risco de o trabalho
de prevencao ser realizado centrando-se
nele proprio, em vez de o fazer em benefi-
cio da populacédo-alvo. Os EDPQS utilizam
uma estrutura com trés niveis de finalida-
des, metas e objetivos interligados. As fina-
lidades descrevem a direcao a longo prazo,
a ideia geral, o proposito ou a intencdo da
intervengdo. Podem ou néo ser alcangaveis
no ambito da intervencédo especifica, mas
proporcionam uma orientagcdo estratégica
para as atividades. As metas sao declara-
¢Oes claras quanto aos resultados da inter-
vengdo para os participantes (em termos
de mudanga de comportamento) na con-
clusdo da intervencao. Os objetivos descre-
vem a mudanca imediata ou intermediaria
de comportamento dos participantes que é
necessaria para atingir uma meta final. Por
ultimo, os objetivos operacionais descre-
vem as atividades necessarias para atingir
as metas e o0s objetivos.

Definicao do contexto: o contexto é o
ambiente social e/ou fisico em que a inter-
vengao tem lugar, como a familia, a escola,
o local de trabalho, os bares e as casas no-
turnas ou a comunidade. A avaliagcdo das
necessidades pode demonstrar que um ou
mais contextos sao relevantes; no entan-
to, as consideragdes de ordem pratica (por
exemplo, facilidade de acesso e colabora-
cOes necessarias) devem também ser leva-
das em conta na decisado sobre o contexto.
Uma definicdo clara € essencial para que ter-
ceiros possam compreender onde e como a
intervencgéao foi realizada.
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Referéncia a provas de efetividade: ao
planejar o trabalho de prevencao do uso de
alcool, tabaco e outras drogas, € importante
conhecer e utilizar os conhecimentos exis-
tentes sobre “0 que funciona”. A base de da-
dos cientificos existentes sobre a prevencao
efetiva deve ser consultada e os resultados
com importancia para a intervencao ou poli-
tica planejada devem ser destacados. Como
referido anteriormente, as Diretrizes Interna-
cionais sobre a Prevencado do Uso de Drogas
e o portal de boas praticas da EUDA'® cons-
tituem boas referéncias quanto as interven-
¢Oes ou politicas baseadas em evidéncia
cientifica. Os dados cientificos devem ser
conjugados com a experiéncia profissional
dos participantes, a fim de conceber uma
intervencao que seja pertinente para o seu
contexto especifico. Caso nao existam da-
dos cientificos sobre a eficacia, é possivel
consultar as experiéncias profissionais e 0s
conhecimentos especializados das partes
interessadas. No entanto, as limitagdes des-
tas formas de conhecimento (por exemplo,
a eventual impossibilidade de generalizar)
devem ser cuidadosamente consideradas
em comparagao com forte evidéncia cienti-
fica de pesquisa.

Determinacgao do cronograma: um cro-
nograma realista é essencial para o planeja-
mento e a implementacao da intervencao ou
politica, para que os membros da equipe pos-
sam direcionar e coordenar os seus esfor-
¢os. Ele apresenta o calendario de atividades

16 https://www.euda.europa.eu/best-practice_pt

previstas e 0s prazos aplicaveis. Um crono-
grama pode ser atualizado durante a imple-
mentacdo da intervengao, a fim de refletir a
sua evolucao real.

Estes padrbes contribuem tanto para o
desenvolvimento de uma nova intervencgao,
quanto para a selecédo e adaptacao de uma
ja existente, e incentivam a consideragao dos
requisitos de avaliagdo como parte do proje-
to de intervencao.

Construgao focada em qualidade e efe-
tividade: depois de delineados os pilares da
intervencao, séo especificados os seus deta-
lhes. O planejamento de atividades baseadas
em evidéncia cientifica e que os participantes
considerem ser motivadores, interessantes e
significativos é um aspecto importante para
alcangar as metas e os objetivos definidos.
Sempre que possivel, a intervengéo deve ser
concebida como uma progressao légica das
atividades que reflita a evolucédo dos partici-
pantes ao longo de todo o processo. A con-
sulta de varias fontes sobre intervengdes ou
politicas anteriormente executadas pode aju-
dar a evitar a realizacao de atividades que ja
se tenham revelado inefetivas ou que tenham
tido efeitos iatrogénicos. Boas referéncias
para intervencdes ou politicas baseadas em
evidéncias sao as Diretrizes Internacionais
sobre a Prevencao do Uso de Drogas e o por-
tal de boas praticas da EUDA.
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Em caso de escolha de uma interven-
Gao existente: antes de desenvolver uma nova
intervengdo, deve-se ponderar se ja existe
uma intervencao adequada, seja na pratica ou
sob a forma de um manual. Deve considerar-
-se, por exemplo, se um programa existente é
pertinente para as circunstancias especificas
da intervencdo e se é acessivel (no caso de
programas que ndo sao gratuitos).

Ajuste e adaptagao da intervengao a po-
pulacdo-alvo: independente de se desenvolver
uma nova intervencao ou adaptar uma inter-
vencao existente, a intervencao deve ser ajus-
tada a populacédo-alvo, em conformidade com
as conclusdes da avaliacdo das necessida-
des. Uma competéncia essencial do pessoal
neste dominio é a sensibilidade cultural, ou
seja, a vontade e a capacidade dos membros
da equipe para compreender a importancia da
cultura (nos seus diferentes tipos), valorizar a
diversidade cultural, responder eficazmente
as necessidades culturalmente definidas e in-
corporar considerac¢des culturais em todos os
aspectos do trabalho de prevencao.

Caso esteja planejando avaliacoes fi-
nais: monitoramento e as avaliagdes finais do
processo e dos resultados devem também
ser planejados nesta fase. A avaliacao dos re-
sultados € um meio de avaliar se as metas e
0S objetivos foram alcangados, ao passo que
a avaliacdo do processo € um meio de com-
preender como foram alcangados ou por que
razao nao foram. A equipe de avaliacao deve
decidir o tipo de avaliacdo adequado para a in-
tervencao ou politica e definir indicadores de

avaliagdo em consonancia com as metas e 0s
objetivos. Ter a avaliacdo nesta fase garante
gue os dados necessarios para monitoramen-
to e avaliacOes finais estardo disponiveis de
forma satisfatoria, quando forem necessarios.

Uma intervencgdo ou politica de prevencao
implica, além da intervencdo propriamente
dita, uma boa gestao do projeto e um plane-
jamento detalhado para garantir a sua viabi-
lidade. Os aspectos gerenciais, organizacio-
nais e praticos precisam ser considerados
durante o projeto de intervencao. Para iniciar
a implementacéao, € necessario ativar os re-
cursos disponiveis e ter acesso a novos re-
cursos, conforme for necessario.

Planejamento do programa — elabo-
racdo do plano do projeto: um procedimen-
to especifico garante que o planejamento e
a implementagéo sejam realizados de forma
sistematica. Um plano de projeto escrito do-
cumenta todas as tarefas e procedimentos
necessarios para implementagdo bem-su-
cedida da intervencao. Esse plano orienta a
implementacdo, fornecendo uma estrutura
comum na qual todos os membros da equipe
do pessoal podem trabalhar. Nas fases pos-
teriores do projeto, o plano deve ser consul-
tado para avaliar se a intervencao ou politica
foi executada conforme previsto ou se serao
necessarios ajustes.

Planejamento das necessidades finan-
ceiras: as necessidades financeiras (custos)
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e as capacidades financeiras (orgamento)
da intervencdo devem ser determinadas de
modo a contextualizar 0s recursos necessa-
rios e disponiveis. Se forem necessarios mais
recursos do que os disponiveis, o plano finan-
ceiro esclarece qual financiamento adicional
pode ser necessario ou como o plano do pro-
jeto podera ser alterado.

Constituindo a equipe: a equipe é cons-
tituida pelas pessoas que trabalham na inter-
vengao (por exemplo, gestao, implementagao,
avaliagdo). Os membros da equipe (incluin-
do voluntarios) devem ser escolhidos em
conformidade com os requisitos legais e as
necessidades da intervencdo. As funcdes e
responsabilidades devem ser distribuidas em
conformidade, garantindo que todas as tare-
fas necessarias foram atribuidas e sédo exe-
cutadas pelas pessoas mais adequadas (ou
seja, as pessoas com qualificacdes e/ou ex-
periéncia pertinentes). Esse componente deve
ser visto em conjunto com a consideragao
transversal do desenvolvimento da equipe.

Recrutamento e retencao de partici-
pantes: o recrutamento refere-se ao processo
de selecdo das pessoas elegiveis da popula-
cao-alvo, informando-as sobre a intervencao,
convidando-as a participar, inscrevendo-as e
assegurando que iniciem a intervengéo (por
exemplo, assistam a primeira sessdo). As
pessoas participantes devem ser recrutadas
a partir da populacao-alvo definida de uma
forma metodologicamente correta e ética.
A retencao refere-se ao processo de garantir
que todas as pessoas participantes permane-

¢am na intervengao até que esta tenha termi-
nado e/ou até que as metas sejam atingidas
(o que for mais apropriado). Este aspecto é
particularmente importante para as interven-
¢cOes que requerem o envolvimento dos parti-
cipantes durante longos periodos. Os obsta-
culos a participacao devem ser identificados
e eliminados, a fim de garantir que os partici-
pantes possam participar da intervencéo até
a sua concluséo.

Preparacao dos materiais do programa:
devem ser considerados os materiais neces-
sarios para a implementacao de uma inter-
vengao baseada em um manual, incluindo os
materiais de intervengao (se for caso), os ins-
trumentos de monitoramento e avaliagao, o
equipamento técnico e o ambiente fisico (por
exemplo, as instalagées). Tal permite a equipe
finalizar o plano financeiro e tomar medidas
para garantir os materiais necessarios.

Apresentacao de descricdo da inter-
vengao ou politica: uma descrigao escrita for-
nece uma visdo clara da intervengao ou poli-
tica. E elaborada de modo a que os parceiros
(por exemplo, populagéo-alvo, financiadores
ou outros profissionais interessados) pos-
sam obter informacgdes antes do seu inicio
e/ou enquanto estiverem em andamento. Se
a descricao for utilizada no recrutamento de
participantes, deve ser dada especial aten-
cao aos riscos e beneficios potenciais para
0s mesmos. A descricdo da intervencao ou
politica é diferente do plano do projeto (que é
um instrumento interno para orientar a imple-
mentacado da intervengdo) e do relatdrio final
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(que resume a intervencdo ou politica apés a
sua conclusao).

Nesta fase, os planos desenvolvidos em
etapas anteriores do ciclo do projeto séao
postos em pratica. Uma questdo importante
neste ponto é a necessidade de manter um
equilibrio entre a fidelidade (ou seja, a ade-
sdo ao plano do projeto) e a flexibilidade (ou
seja, responder aos novos desenvolvimentos
emergentes). Os componentes descrevem a
forma como este equilibrio pode ser alcanca-
do questionando a qualidade e 0s progressos
da implementacgéao e introduzindo alteragbes
controladas para melhorar a intervengao.

Em caso de realizagdo de uma inter-
vengao-piloto: em certos casos, por exemplo,
se uma intervencdao tiver sido desenvolvida
recentemente ou passar de uma implementa-
¢ao local para uma implementacao nacional,
a intervencao deve ser testada primeiro, por
meio da sua aplicagdo em menor proporgao.
Isso ajuda a identificar potenciais problemas
praticos e outras deficiéncias que nao surgi-
ram durante a fase de planejamento e cuja
resolugdo pode ser muito onerosa se aconte-
cer em plena implementacdo. Uma interven-
gao-piloto é um teste em pequena escala da
intervencao antes da implementacao plena
(por exemplo, com menos participantes e em
apenas um ou dois locais). Durante a inter-
vencao-piloto, os dados relativos ao proces-
so e aos resultados (limitados) sdo coletados
e utilizados para realizar uma avaliacdo em

pequena escala. Utilizando as conclusdes da
intervengao-piloto, os criadores das interven-
cOes podem fazer ajustes finais e pouco dis-
pendiosos financeiramente na intervencao
antes da implementagéo real.

Implementacdo da intervencdo: uma
vez que haja evidéncias suficientes para su-
gerir que a intervencao de prevencao do uso
de dlcool, tabaco e outras drogas sera efetiva,
viavel e ética, a intervencao é executada da
forma descrita no plano do projeto. No entan-
to, isso nao significa que o plano do projeto
deva ser rigorosamente cumprido se houver
uma necessidade evidente de alteracoes.
Para facilitar avaliacdes posteriores e relato-
rios sobre a intervencao, a implementacao é
documentada em detalhes, incluindo aconte-
cimentos imprevistos, desvios e falhas.

Monitoramento da implementacgao: en-
quanto a intervencao é realizada, os resulta-
dos e os dados do processo sdo coletados
e analisados periodicamente, por exemplo no
que diz respeito a pertinéncia da intervencao
para os participantes, a fidelidade ao plano
do projeto e a efetividade. A implementagao
real da intervencdo e outros aspectos sao
comparados com os detalhes estabelecidos
no plano do projeto. O monitoramento, ou
seja, a incorporacdo de analises regulares
dos progressos, também ajuda a determinar
se é necessario alterar o plano original.

Ajuste da implementacdo: a imple-
mentacao precisa permanecer flexivel, para
que possa responder a eventuais problemas,
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a alteracdo das prioridades etc. Sempre que
necessario e possivel, a implementagcdo da
intervencao deve ser ajustada de acordo com
os resultados das analises de monitoramen-
to. No entanto, as alteragdes devem ser de-
vidamente justificadas, e o seu potencial im-
pacto negativo na intervencado ou na politica
deve ser considerado. Consequentemente,
se forem feitos ajustes, estes devem ser do-
cumentados e avaliados para compreender o
efeito que tiveram sobre os participantes e 0s
resultados finais.

Uma vez concluida a intervencao, as ava-
liagbes finais avaliam os resultados e/ou o
processo de realizacao e implementacéo da
intervencao ou da politica. Resumidamente,
as avaliagcOes dos resultados sdo centradas
na mudanca de comportamento dos partici-
pantes (por exemplo, reducdo do uso de al-
cool, tabaco e outras drogas), enquanto as
avaliacdes do processo se centram nos da-
dos introduzidos e nos resultados, ou seja,
determinam se a intervencao foi ou nao im-
plementada como previsto (por exemplo, o
numero de sessdes realizadas, 0 numero de
participantes contatados e mantidos).

Caso esteja realizando uma avaliagao
de resultados: os dados dos resultados sao
sistematicamente recolhidos e analisados
para avaliar a efetividade da intervencao. To-
dos os resultados devem ser relatados con-
forme definido na etapa de planejamento (ou
seja, de acordo com os indicadores de avalia-

cao definidos). Dependendo da escala da in-
tervencao e do projeto de pesquisa utilizado,
analises estatisticas devem ser realizadas
para determinar a eficacia da intervencao na
consecucao dos objetivos definidos. Sempre
que possivel, uma declaragdo causal sobre
a eficacia da intervencao devera resumir as
conclusdes da avaliagdo dos resultados.

Caso esteja realizando uma avalia-
¢ao do processo: a avaliagdo do processo
documenta o que aconteceu durante a im-
plementacdo da intervencao. Além disso,
analisa a qualidade e a utilidade da interven-
¢ao, considerando o seu alcance e abran-
géncia, a aceitacdo da intervencao pelos
participantes, a fidelidade da implementa-
¢cao e o uso de recursos. Os resultados da
avaliagcdo de processo ajudam a explicar
0s resultados da avaliagdo dos resultados
e destacam como a intervengdo pode ser
melhorada no futuro ou por que razao ficou
aguém das expectativas.

Os resultados da avaliagao dos resultados
e da avaliagdo de processos devem ser in-
terpretados em conjunto, a fim de obter uma
compreensdo completa do sucesso da in-
tervencao. Estes conhecimentos servirdo de
base para a etapa final do projeto (Etapa 8).

No estagio final do projeto, o futuro da in-
tervencao ou da politica € uma preocupacgao
importante: ela deve continuar e, em caso afir-
mativo, como? A divulgacao de informacoes
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sobre a intervencgéao ou politica pode ajudar a
promover a sua continuidade, mas também
permite que terceiros aprendam com a expe-
riéncia adquirida através da implementacao
da intervencao ou politica.

Decisado quanto a manutencao ou nao
da intervencéo ou politica: idealmente, uma
intervencao ou politica de prevencgao de ele-
vada qualidade pode continuar para além da
sua implementacao inicial e/ou apos o tér-
mino do financiamento externo. Com base
nos dados empiricos produzidos através do
monitoramento e das avaliagbes finais (de-
pendendo de quais dados estéo disponiveis),
€ possivel decidir se o programa merece ser
continuado. Caso se determine que a inter-
vengao deve ser mantida, devem ser especi-
flcadas e executadas medidas adequadas e
acoes de monitoramento.

Divulgacdo de informacgdes sobre o
programa: a divulgacdo pode beneficiar a
intervencdo de muitas formas, por exemplo,
obtendo o apoio de partes interessadas rele-
vantes para sua continuidade ou melhorando
a intervencao a partir de comentarios. Alem
disso, complementa a base de evidéncias
para a prevencdo do uso de alcool, tabaco
e outras drogas, contribuindo assim para a
politica, a pratica e a pesquisas futuras em
relacdo ao uso de substancias psicoativas.
A fim de dar a outros profissionais a oportu-
nidade de reproduzirem a intervengao, esses
materiais e outras informagdes pertinentes
(por exemplo, informagdes sobre os custos
devem também ser disponibilizados com o

maximo de detalhes possivel (dependendo
dos requisitos de direitos de autor etc.).

Caso esteja elaborando um relatorio
final: o relatorio final € um exemplo de um
produto de divulgagdo. Pode ser apresen-
tado como um registro da implementacao,
como parte de um acordo de financiamento
ou simplesmente para informar aos outros
sobre a intervencgdo. O relatério final, geral-
mente, resume a documentacao produzida
durante as fases anteriores do projeto. Des-
creve 0 escopo e as atividades da interven-
cao e, quando disponiveis, os resultados das
avaliagdes finais. Uma vez que nem sempre
é exigido um relatorio final e que outros
meios de divulgacdo podem ser mais ade-
quados (por exemplo, apresentagdes orais),
este componente so6 é pertinente se for ela-
borado um relatério final.

Como mencionado anteriormente, os EDP-
QS centram-se no “como” se realiza o traba-
lho de prevencgédo (ou seja, na implementacao
significativa), enquanto as Diretrizes Interna-
cionais sobre Prevencdo do Uso de Drogas
do UNODC se centram no “qué” (ou seja, no
conteudo de intervencdes ou politicas bem-
-sucedidas). Os programas “baseados em
evidéncia cientifica” podem, as vezes, ser vis-
tos com desconfianca e os profissionais da
prevencdo podem desconfiar dele, acreditan-
do que sdo muito prescritivos e indiferentes a
experiéncia profissional. Estes profissionais
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podem também preferir trabalhar “de baixo
para cima’, a partir das necessidades da sua
populacao-alvo, em vez do que consideram
ser intervencdes “de cima para baixo".

Esses servicos ou intervencdes criados
e desenvolvidos a nivel local baseiam-se na
compreensao e na integragao da situacao,
dos recursos, dos atores e das mentalida-
des. Tendem a ser menos complexos do
que as intervencdes baseadas em manuais,
no sentido em que tendem a basear-se mais
no fornecimento de informacdes do que na
formagao de habilidades ou na regulamen-
tacao, incentivando ou limitando o com-
portamento diretamente. Exigem também
profissionais da prevencao com muita mo-
tivagao e qualificacéo e que estejam cientes
de que a prevencao nao se limita a educar as

pessoas sobre 0s riscos, a informa-las sobre
0S perigos, a prestar aconselhamento, a uti-
lizar taticas de medo, a organizar jornadas
de sensibilizacdo quanto ao uso de alcool,
tabaco e outras drogas ou palestras exter-
nas dadas por policiais e por pessoas que
faziam uso de drogas. Resumindo, exigem
gue os profissionais utilizem outras técnicas
além das estratégias cognitivas para mudar
comportamentos. A resolugéo dessas ten-
sOes pode constituir um desafio, razdo pela
qual o Brasil EUPC é necessario.

Existem muitos motivos para implemen-
tar uma intervencao ou politica baseada em
evidéncia cientifica, mas também pode haver
barreiras ideoldgicas e contextuais que impe-
¢am o seu uso. Estes fatores sdo apresenta-
dos no Quadro 8.

BARREIRAS E VANTAGENS PARA IMPLEMENTAR INTERVENGOES BASEADAS EM

EVIDENCIA CIENTIFICA

Muitas vezes, parecem contrariar a sabedoria convencional

Desafiam as crengas culturais e religiosas no que diz respeito a
parentalidade, a estrutura familiar, aos papéis de género, etc.

Exigem novas habilidades e formacgé&o especializada

Dificuldade em manter a fidelidade da implementagéo e,
simultaneamente, ter em conta as necessidades especificas do
grupo-alvo e da populagédo-alvo

Disponibilidade limitada de recursos

Exigem monitoramento e avaliagbes

Proporcionam aos grupos-alvo e as populagoes-alvo as melhores
intervencoes, técnicas e politicas disponiveis

Oferecem a possibilidade de prestar servigos de forma mais eficaz
e eficiente

Proporcionam uma base mais racional para decisdes sobre
politicas sobre drogas

Proporcionam uma linguagem comum

Dao a oportunidade de desenvolver um conceito comum para a
avaliagdo da pesquisa cientifica

Constituem uma nova base para a educagao e a formagéo,
oferecem a possibilidade de assegurar a continuidade e uma maior
uniformidade na prestagéo de servigos e dao mais esclarecimentos
sobre os elos perdidos e as lacunas nos nossos conhecimentos
cientificos atuais.
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No entanto, os dois conceitos de interven-
¢Oes baseadas em evidéncias manualizadas
e a experiéncia localmente relevante nao sao
mutuamente exclusivos e podem ser combi-
nados, como demonstra a experiéncia com
as Comunidades que Cuidam (Communities
that Care, CTC) em alguns paises da América
Latina'. Este sistema permite que as comu-
nidades primeiro analisem objetivamente as
suas necessidades especificas e o seu perfil
de problemas e, em seguida, escolha as inter-
vencoes mais adequadas que atendam a sua
situacao especifica.

Nesta formacdo, analisamos tanto as
abordagens ascendentes como 0Ss progra-
mas existentes baseados em evidéncia
cientifica, uma vez que acreditamos firme-
mente que estas duas abordagens ndo sao
necessariamente contraditorias. A combina-
cao de ambas as abordagens pode ser uma
situacdo vantajosa para todos. Os EDPQS,
gue permitem uma abordagem ascendente,
asseguram um processo de implementagao
de elevada qualidade, ao passo que as Dire-
trizes Internacionais sobre a Prevencdo do
Uso de Drogas, nas quais sao listadas as in-
tervencdes baseadas em evidéncia cientifica,
ajudam a selecionar uma intervengao de pre-
vencao de alta qualidade.

A medida que construimos a intervencgao,
temos de considerar a possibilidade de adap-

tar as mensagens da intervengao as neces-
sidades e caracteristicas dos participantes.
Essa adaptacdo aumenta a probabilidade de
0s participantes considerarem a intervengao
relevante, participarem ativamente na mes-
ma e alcangcarem os resultados desejados. A
adaptacao implica abordar as crengas cultu-
rais, os valores, a linguagem, o contexto so-
cial e as imagens visuais, mas nao significa
alterar a base tedrica da intervencao.

Uma vez que a maior parte das interven-
cOes ou politicas de prevencao baseadas em
evidéncia cientifica foram desenvolvidas em
diferentes paises ocidentais, pode ser neces-
sario adaptar a intervencao ou politica ao con-
texto nacional, regional ou local. No entanto,
é importante recordar, em especial no caso
de intervencdes baseadas em evidéncia cien-
tifica, que € necessario manter a intengao do
programa preservando seus componentes
fundamentais. Isso representa um equilibrio
entre a fidelidade — a realizagdo de uma in-
tervencao de prevencao da forma prescrita
ou concebida por quem a desenvolveu — e a
adaptacao — a alteracdo do conteudo da in-
tervencao para atender as necessidades de
alguém ou do grupo-alvo especifico.

Por que razao é importante ter atencao
com o equilibrio entre fidelidade e adaptacao?
Algumas razdes sao evidentes. Por exemplo,
se a intervencao estiver redigida em inglés e
for realizada em inglés, mas o grupo-alvo ndo
possui pessoas que dominam esse idioma,

17 https:/pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/26706808/; https:/pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/28154437/; https:/pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/34297814
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0 conteldo ndo sera compreendido. Outras
razdes sdo menos evidentes: por exemplo,
se o programa for avaliado entre uma po-
pulagdo branca ou ocidental e o grupo-alvo
nao for nem branco nem ocidental, poderdo
existir conflitos de crencas, valores e, even-
tualmente, normas (Castro et al., 2004; Cas-
tro et al, 20170). O Quadro 9 apresenta exem-
plos de algumas das questdes que precisam
ser consideradas ao adaptar os programas.A
EUDA publicou um documento tematico que
examinou se 0s programas de prevengao
norte-americanos poderiam ser executados
em culturas e contextos europeus (EMCDDA,

2013b). Este documento descreve as espe-
cificidades dos programas Good Behavior
Game, Strengthening Families and Commu-
nities that Care.

Alguns indicadores sao descritos na Caixa
de Ferramentas 4 dos EDPQS (Brotherhood
et al, 2015) e em um artigo escrito por Van
der Kreeft e colaboradores (2014):

Alterar a capacidade antes de alterar
a intervengao. Pode ser mais facil al-
terar o programa, mas alterar a capa-
cidade local para o realizar da forma

EXEMPLOS DE QUESTOES QUE PODEM TER UM IMPACTO NEGATIVO NA
ADAPTAGAO DOS PROGRAMAS DE PREVENGAO

Lingua

Etnia

Urbano/rural

Numero e gravidade dos
fatores de risco

Estabilidade familiar

Consulta da comunidade

Prontidao da
comunidade

Inglés

Branca

Urbano

Poucos fatores/
gravidade moderada

Sistemas familiares
estaveis

Consulta da comunidade
sobre a concegéo e/

ou administragao do
programa

Moderada

Outra

Outra

Rural

Varios fatores/gravidade
elevada

Sistemas familiares

instaveis

Nao consultada

Reduzidas

Incapacidade para compreender o
conteudo do programa

Conflitos de crengas, valores e/ou
normas

Obstaculos logisticos e ambientais
que afetam a participacado

Efeito insuficiente em varios
fatores de risco ou nos fatores de
risco mais graves

Cumprimento limitado

Baixa adesdo da comunidade,
resisténcia, baixas taxas de
participacdo

Auséncia de infraestruturas e
organizagdes para resolver os
problemas relacionados ao uso de
alcool e outras drogas e executar
programas
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como foi concebido € uma escolha
mais segura.

Consultar o desenvolvedor da inter-
vengao para saber se tem experiéncia
e/ou conselhos a dar para a adapta-
¢ao da intervencao a um determinado
contexto ou circunstancia.

Manter os componentes fundamen-
tais. Existe uma maior probabilidade
de efetividade quando a intervencao
mantém os componentes fundamen-
tais da intervencao original. Os com-
ponentes fundamentais sdo caracte-
risticas da intervencao identificadas
como motivadoras de um mecanis-
mo de mudanca de comportamento
e sao, por conseguinte, a razao pela
qual uma intervencdo funciona. Um
dos componentes fundamentais do
programa europeu de prevencao do
uso de alcool, tabaco e outras drogas
Unplugged'®, por exemplo, era “reagir a
pressao dos amigos”. Este componen-

te fundamental ndo deve ser excluido
no processo de adaptacao.

Ser coerente com 0s principios basea-
dos em evidéncia cientifica. Existe uma
maior probabilidade de éxito se a adap-
tacao nao violar um principio de preven-
cao baseado em evidéncia cientifica.
Acrescentar em vez de subtrair. E
Mmais seguro acrescentar algo a uma
intervencao do que modifica-la ou reti-
rar-lhe elementos.

O seu papel enquanto profissional da
prevencao consiste em analisar a forma de
adaptar uma intervencdo baseada em evi-
déncia cientifica sem perder o seu impacto
(ver Quadro 10).

Os debates com os seus colegas durante
a formacgdo ou no seu local de trabalho aju-
dardo a esclarecer a melhor forma de efe-
tuar as adaptacgdes necessarias para a sua
comunidade.

ADAPTAGAO VERSUS ADAPTAGAO COM FIDELIDADE

Para serem aceitaveis para o publico-alvo, as interven¢des Os elementos fundamentais da intervengdo baseada em
baseadas em evidéncia cientifica devem ser culturalmente evidéncia cientifica devem ser mantidos para garantir a
adequadas, abordando a linguagem, os costumes, as eficacia da intervencéo, atendendo simultaneamente as
expectativas e as normas necessidades da comunidade

18 O termo “programa” é utilizado quando falamos de intervengdes especificas com base em manuais. O termo “intervengao” é mais
genérico.
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AVALIACAO



MONITORAMENTO E AVALIAGAO

A avaliagdo é um tipo de pesquisa que
proporciona uma forma sistematica de ave-
riguar os resultados a curto e a longo prazo
de uma intervengao de prevencao e os fato-
res relacionados com esses resultados. As
avaliacOes podem ser realizadas ao longo do
desenvolvimento da intervencao, desde as
fases de planejamento e desenvolvimento ini-
cial até a implementacao e o monitoramento
apos a conclusdao da mesma. Na realidade,
todas as fases da intervengao de prevencao
devem ser avaliadas, uma vez que é possivel
obter informacdes valiosas para melhorar o
trabalho e ajudar a decidir se a intervencao
deve ou ndo prosseguir.

Neste capitulo, serdo abordados os prin-
cipais objetivos de uma avaliagdo: medir o
impacto e os resultados, verificar quais popu-
lacOes e segmentos populacionais responde-
ram e quais nao responderam, comparar 0s
custos com os beneficios e comparar a efi-
cacia de uma intervencdo com outra. O mo-
nitoramento e a avaliagdo sao etapas impor-
tantes no ciclo do projeto EDPQS, como sera
discutido neste capitulo.

O presente capitulo apresenta alguns dos
principais conceitos relevantes. Desta forma,
contribui para uma melhor compreensao dos
artigos e relatorios de investigacdo sobre pre-
vencao e, por conseguinte, possibilita refle-
xdes sobre como realizar uma avaliagdo do
seu proprio trabalho ou que tipo de elemen-
tos ter em mente se decidir atuar com equi-
pe externa de pesquisadores para realizar
uma avaliacdo. Nao € o objetivo aqui, dotar a

pessoa interlocutora das habilidades neces-
sarias para realizar o seu proprio projeto de
avaliacdo ou de pesquisa.

As avaliagdes utilizam varios projetos de
pesquisa robustos. Serao analisadas as de-
finicbes, bem como as vantagens e desvan-
tagens, de algumas das abordagens mais
gerais: o Ensaio Controlado Randomizado, o
modelo de Série Temporal Interrompida e o
modelo de Grupo Pré/pos-teste.

Serdo analisados brevemente outros com-
ponentes da avaliagao, por exemplo, a amos-
tragem e as medigbes dos resultados, para
observar a forma como a populagéo € defini-
da e selecionada e as medidas desenvolvidas
para avaliar as suas atitudes, crencas, inten-
¢Oes e comportamentos relacionados ao uso
de alcool, tabaco e outras drogas. Além disso,
€ provavel que qualquer avaliagdo necessite
de medidas quantitativas e qualitativas. As
medidas quantitativas dizem essencialmen-
te respeito a numeros objetivos de aspectos
concretos, como 0s niveis de uso; enquanto
as medidas qualitativas tratam dos aspectos
subjetivos e abordam questdes do tipo “por
qué?” e “o que significa?’. Por fim, examinare-
mos 0s metodos de coleta de dados e a ana-
lise de dados, para que se entenda melhor a
importancia deles nos relatorios de avaliagao.

Embora nao se pega que os participantes
da formacao realizem avaliagdes, este ca-
pitulo inclui também uma breve descricao
das avaliacbes ex ante que consideram 0s
resultados suscetiveis de serem alcangados
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antes do inicio de um programa. Isso ajuda-
ra as pessoas formandas a compreenderem
melhor 0s recursos necessarios para execu-
tar um programa de prevencao e os tipos de
analises necessarios para gerar as informa-
¢cOes que permitam determinar se um progra-
ma foi ou ndo bem-sucedido.

Para aprofundar a leitura, recomendamos
uma seérie de recursos de avaliagdo suple-
mentares. A EUDA publicou o Prevention and
Evaluation Resources Kit'? - PERK, ou Kit de
Recursos de Prevencao e Avaliagdo, em por-
tugués, e as Guidelines for the evaluation of
drug prevention: a manual for programme
planners and evaluators (Diretrizes para ava-
liacdo de agdes de prevengado do uso de dro-
gas: manual para planejamento e avaliacao
de programas, em portugués)?’. Além disso, o
UNODC elaborou um guia para avaliar progra-
mas de prevengao do uso de alcool, tabaco
e outras drogas, dirigidos aos jovens?'. Para
uma leitura mais avancada, a Society for Pre-
vention Research publicou os seus Standards
of efficacy, effectiveness, and scale-up resear-
ch in prevention science (Normas de eficacia,
efetividade e de expansdo da investigacao
na ciéncia da prevengdo, em portugués)®.
Por fim, o quadro RE-AIM (Alcance, Eficacia/
Efetividade, Adocao, Implementagédo, Manu-
tencdo) proporciona uma abordagem da ava-
liacdo que estende a avaliagdo das interven-
cOes, para além da eficacia, ha varios critérios

19 Prevention and Evaluation Resources Kit (PERK)

que podem identificar melhor a aplicabilidade
e 0 impacto das intervencdes?®. No entanto,
este Ultimo é apenas recomendado para as
pessoas que realizaram a formagéao e estao
muito familiarizadas com a pesquisa em ma-
téria de avaliagdo, e que possuem ligacoes
estreitas com pesquisadores.

Os estudos do comportamento humano
incluem uma série de questdes e abordagens
de pesquisa que incluem pesquisa etiologi-
ca envolvendo genética e neurociéncia, bem
como as atitudes, as crengas e comporta-
mentos associados que contribuem para
a doenca. A pesquisa é definida como uma
investigacao sistematica concebida para de-
senvolver ou contribuir para um conhecimen-
to generalizavel. Tal como referido no inicio
do presente capitulo, a avaliagdo € um tipo de
pesquisa definida como uma forma sistema-
tica ou estruturada de avaliar os resultados
desejados de uma intervencao de prevengao
acurto e alongo prazo e os fatores que estao
relacionados com esses resultados.

Existem varios motivos para realizar uma
avaliacdo. Entre eles esta a compreensao
dos elementos que se seguem.

Impacto ou resultados: a intervencao
alcancou os resultados pretendidos,

20 Guidelines for the evaluation of drug prevention: a manual for programme planners and evaluators (second edition)

271 http://www.unodc.org/unodc/en/prevention/monitoring-and-evaluation.html

22 Standards of Evidence for Efficacy, Effectiveness, and Scale-up Research in Prevention Science: Next Generation

23 RE-AIM
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estes foram significativamente melho-
res do que se nao tivesse sido realiza-
da nenhuma intervengao?
Consequéncias nao intencionais da in-
tervencdo: assegurar que as interven-
¢cOes preventivas nao prejudiqguem os
destinatarios € uma prioridade ética
fundamental.

Alcance: a intervencao envolveu de
forma diferenciada todos os parti-
cipantes ou apenas determinados
grupos? A intervencdo produziu 0s
mesmos resultados para todos os
participantes ou apenas para determi-
nados grupos? Os resultados para as
pessoas do sexo masculino foram se-
melhantes aos das pessoas do sexo
feminino, por exemplo?

As avaliagdes podem ser realizadas ao
longo do ciclo de vida de uma intervencgao,
desde os estagios de planejamento e desen-
volvimento inicial até a entrega, reflexdo e
avaliagdo do impacto (Figura 17). S&o técni-
cas uteis para uma melhor compreensao nao
apenas das novas intervengdes preventivas,
mas também das que tém um maior histo-
rico de implementacdo, como as interven-
cOes realizadas pelos servicos convencio-
nais, que podem ser consideradas estaveis
e plenamente desenvolvidas. As avaliagdes
também podem ser valiosas mesmo quando
a intervencao nao estiver mais sendo reali-
zada, uma vez que permitem avaliar alguns
dos seus impactos a longo prazo. Portanto, o
ideal € que todas as fases da intervencao de
prevencao sejam avaliadas.

PONTOS TEMPORAIS PARA A AVALIAGAO

Planejar
uma Avaliar uma
intervencao
intervengao
J 0,

Custos: em que medida os beneficios
obtidos devido a intervencdo superam
0s custos da propria intervengao?
Comparagao: a intervencao foi mais
efetiva do que outras, em termos de
resultados, tendo em conta os custos
envolvidos?

Avaliar uma '
intervencdo Avallar uma
intervengdo
apos sua
7 J

Por exemplo, a avaliacdo de uma nova in-
tervencao de prevencao exigiria, em primeiro
lugar, garantir que os componentes da inter-
vencao — conteudo, estrutura e realizagdo —
estejam associados ao efeito pretendido. Por
exemplo, as ligbes sobre a tomada de decisdes
melhoram efetivamente as competéncias de
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tomada de decisdes dos participantes? E pos-
sivel ministrar a sessdo sobre tomada de de-
cisdes no tempo de uma aula de 40 minutos?
Os formatos de realizacdo, nomeadamente as
técnicas interativas utilizadas para ministrar a
licdo sobre tomada de decisbes, sao efetivas
ou ha outras formas mais adequadas? Estes
tipos de avaliagdes, denominadas avaliagoes,
estudos ou ensaios de eficacia, colocam a
questdo: a intervengao alcanca os seus obje-
tivos em condic¢des controladas? A avaliagao
daintervencao nesta fase contribuira para revi-
sdes e melhorias que podem ser introduzidas
para continuar a desenvolver a intervengao an-
tes da sua aplicagao integral (Figura 18).

DIFERENTES TIPOS DE AVALIAGAO

Planejar
uma Avaliar uma
intervencao
intervencao
J Y

Avaliagao da eficacia

A avaliacao de uma intervencao de preven-
cao estavel e plenamente desenvolvida que
é realizada em condi¢bes “do mundo real” é
chamada de avaliagdo da efetividade. Os re-
sultados da avaliagdo destes tipos de estudos
podem ser utilizados para acompanhar a inter-
vencao e dar feedback sobre os resultados a

curto prazo, imediatamente ou poucos meses
apo6s a implementacao. A avaliagcdo pode aju-
dar a destacar os resultados bem-sucedidos e
as areas que requerem melhorias. Os resulta-
dos de longo prazo também podem ser avalia-
dos, com periodos de monitoramento que vao
de seis meses a varios anos apos a interven-
cao. No caso do uso de alcool, tabaco e outras
drogas, 0 acompanhamento geralmente se
estenderia do meio ao final da adolescéncia.

No final da intervencdo de prevencéo, a
avaliacdo ajuda a medir seus resultados,
bem como a documentar as recomenda-
cOes para futuras acdes. Nesta fase, uma

Avaliar uma '
intervencéo Avallar uma
intervengao
apoés sua
v/ J

Avaliacdo da eficiéncia

avaliacédo pode aferir a adogao e a sustenta-
bilidade da intervencgdo. Trata-se de um mo-
mento em que também € possivel avaliar os
resultados inesperados.

Os estudos de efetividade das intervengoes
em condi¢bes “do mundo real” tém um inte-
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resse primordial para os profissionais da pre-
vencao. Fornecem dados sobre os resultados
da intervencdo e abordam também as ques-
tdes: para quem a intervengao foi mais efetiva
e em que condicdes de implementagao?

A intencédo geral de uma avaliagao € nao
s6 compreender o que foi feito durante a in-
tervencdo, mas também determinar se a in-
tervencdo cumpriu o que lhe era pedido. Es-
tas avaliagcdes abordam diversas questoes.

A intervencao de prevencao alcangou
0s seus resultados de curto prazo? Por
exemplo, a percepgao que as criangas
tém do risco esta evoluindo na direcéo
certa? Os pais utilizam competéncias
de monitoramento adequadas? As no-
vas maes atendem as necessidades
dos seus recém-nascidos?

A intervengéao/politica alcangou o(s)
efeito(s) pretendido(s) para a popu-
lagdo-alvo? Houve respostas dife-
rentes de cada subgrupo — género,
grupo étnico, uso de alcool, tabaco
e outras drogas ou condi¢ao socioe-
condmica? A intervencao reduziu ou
produziu desigualdades nos resulta-
dos de alguns grupos em compara-
¢ao com outros?

Que caracteristicas da intervencao/
politica estiveram associadas aos re-
sultados alcancados? Foram devido a
mudancas de atitudes e crengas? Foi

uma combinagédo de mudancas de ati-
tudes e competéncias?

Em que medida a fidelidade da reali-
zacao esteve associada a resultados
positivos/negativos?

Por conseguinte, antes de proceder a uma
avaliagcao, € importante esclarecer determi-
nados fatores.

Quais sao as questdes de pesquisa?
Qual é a finalidade da avaliagéo? Sera
a de verificar por que razdo um progra-
ma € efetivo? Sera a de determinar se
a avaliagdo deve ou nao ser mantida?
Sera a de satisfazer um financiador?
O que vai ser avaliado? Quais sdo 0s
resultados?

Quem estaria interessado nos resulta-
dos da avaliacdo e por qué? Trata-se
de uma informagdo importante para
um governo local? Existe interesse em
reproduzir o programa no resto da re-
gido ou mesmo do pais?

Qual é 0 seu cronograma? Ele é realista
e vocé tem os fundos e outros recursos
para cumpri-lo? Se estiver interessado
no uso de alcool, tabaco e outras dro-
gas como resultado de uma interven-
cao em contexto escolar destinada a
jovens de 12 anos, mas também sabe
que a idade normal de inicio do uso
para a maioria dos participantes ¢ de
16 anos, a avaliacao teria que acompa-
nhar estas criangas ao longo de quatro
a cinco anos para verificar se o resulta-
do pretendido (prevencdo ou redugéo
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do inicio) é alcangado. Também teria
de considerar se seria facil acompa-
nhar os participantes durante um pe-
riodo tdo longo. Se o0 seu grupo de par-
ticipantes tiver abandonado o ensino
no momento em que se pretende fazer
0 seguimento, como voltara a contata-
-los para realizar a avaliagao?

Como serao resumidos e comunica-
dos os resultados? Quem tera acesso
a estes resultados? Que tipo de infor-
macoes, e com que nivel de detalhes,
serdao comunicadas aos participantes
e a outros parceiros? Como pretende
evitar que os resultados da avaliacao
sejam utilizados sem prejuizo aos
seus participantes?

Que recursos estao disponiveis para
a avaliacdo? Que nivel de experiéncia
e de conhecimentos especializados
estdo disponiveis? Quanto custara?
Quanto tempo demora a avaliagao?

Uma avaliacdo deve ser vista como um
sistema integrado que inclui dois componen-
tes principais: avaliagdo do processo (moni-
toramento) e avaliagéo dos resultados.

A finalidade de uma avaliagdo de proces-
SO é caracterizar 0os processos pelos quais
uma intervencdo ou politica € executada.
Centra-se nas contribuicbes para a inter-
vencao e nos seus resultados, quantifican-
do a escala da intervencao, a fidelidade da
implementagdo e a sua capacidade para
afetar a mudanca. Mais importante ainda,
€ uma forma de acompanhar o que esta

acontecendo, para ter a certeza de que a in-
tervencao ou politica esta sendo executada
conforme pretendido, ndo apenas de acor-
do com um manual ou orientacdes, mas
também de acordo com o plano estratégico
de prevencao. Como abordagem de moni-
toramento, trata-se de um instrumento ad-
ministrativo muito importante a utilizar por
qualquer prestador de servicos.

A avaliagdo ou 0 monitoramento de um
processo coloca varias questoes.

O que fizemos?

Quando fizemos?

Quem participou?

Quem executou 0s componentes da
intervengao/politica?

A intervencao/politica foi executada
conforme previsto e, em caso afirma-
tivo, por qué?

Enguanto profissional da prevencéo, é
necessario enfatizar a importancia da ava-
liagdo. Sera vantajoso colaborar com uma
instituicdo de pesquisa na elaboragdo e no
desenvolvimento do modelo da avaliacao,
uma vez que estas instituicdes podem pro-
porcionar aconselhamento sobre uma boa
estrutura de investigacao e orienta-lo nas
estatisticas. Os principais componentes do
modelo sdo as questdes de investigacao, o
tipo de modelo de investigacdo necessario,
a populacao-alvo, os critérios de selecdo da
populacao, as medidas relacionadas com as
questdes de avaliagdo, os métodos de coleta
de dados e a analise.



MONITORAMENTO E AVALIAGAO

O objetivo de uma avaliagdo dos resultados
¢ ilustrar em que medida os conhecimentos,
atitudes, comportamentos e praticas (muitas
vezes considerados como resultados a curto
e a médio prazo) mudaram para as pessoas
ou entidades que foram objeto da interven-
cao ou que foram contempladas pela politica,
em comparagao com as pessoas que nao fo-
ram objeto da intervencao ou que ndo foram
contempladas pela politica. Os resultados a
longo prazo dizem respeito ao produto final
pretendido da intervencdo, como a reducao
ou eliminacao do uso de alcool, tabaco e ou-
tras drogas.

Um sistema completo de monitoramen-
to e avaliacdo deve incluir componentes de
avaliacdo do processo e dos resultados, a fim
de documentar as contribuicdes e as realiza-
¢cOes da implementacédo ou da intervencao,
bem como os resultados a curto, medio e
longo prazo. Note-se que a avaliagéo do pro-
cesso (monitoramento) é muito importante,
mesmo quando nao esta prevista uma avalia-
¢ao dos resultados, uma vez que documen-
ta a realizacao da intervencao de prevencao.
Qualquer nova intervencdo preventiva deve
ser acompanhada para determinar o que
esta ocorrendo durante a intervenc¢do, quem
esta sendo alcangado e até que ponto a inter-
vencgao de prevencao foi recebida.

O que se entende por modelo de pesquisa?
Em geral, um modelo de pesquisa é um rotei-

ro, um guia ou um plano para investigar uma
questao ou hipotese. O modelo de um estu-
do é definido pelas questdes ou hipdteses de
pesquisa abordadas. O tipo de estudo, o tipo
de populacédo em estudo, a amostragem etc,,
dependem de questdes ou hipoteses de pes-
quisas muito claras.

Questdes de pesquisa: provavelmente, a
etapa mais importante no desenvolvimen-
to de um projeto de pesquisa € a elabora-
caodeperguntas de pesquisa claras. Como
profissional de prevencao, vocé pode estar
preocupado em saber e documentar se a
intervencao de prevengao que sua organi-
zagao esta realizando esta realmente atin-
gindo o grupo-alvo e produzindo os efeitos
pretendidos. Além disso, talvez vocé queira
determinar se a intervencao pode ser reali-
zada em diferentes grupos-alvo e gerar 0s
mesmos efeitos. As questdes de alcance e
efeitos de resultados orientarao o planeja-
mento de uma avaliacao.

Tipo de estudo: quando houver acordo
sobre as perguntas da pesquisa, 0 pro-
ximo componente do projeto é decidir
sobre o tipo de estudo, por exemplo, se
sera descritivo, experimental ou quasi ex-
perimental, e se sera transversal, longitu-
dinal ou um estudo de caso.

Populacdo do estudo: quem sera incluido
na populacao do estudo? Quais faixas eta-
rias serao incluidas? De que género? Serao
apenas pessoas que moram em casas,
pessoas que ndo tém moradia estavel ou
as que encontram-se em um ambiente se-
guro ou hospital também serdo incluidas?



MONITORAMENTO E AVALIAGAO

Essas diretrizes s&do chamadas de critérios
de inclusdo. Mas também precisamos
considerar quem nao sera incluido no estu-
do. As vezes, 0 estudo é limitado a pessoas
com um alto padrao de alfabetizagéo ou a
pessoas que conseguem compreender as
perguntas da pesquisa que estdo sendo
feitas. Esses requisitos sdo chamados de
critérios de excluséo.

Critérios de selegao e amostragem: uma
vez decidida a populacdo do estudo,
COMoO as pessoas serdao selecionadas
para o estudo? Todas as pessoas que
atenderem aos critérios de incluséo e ex-
clusdo serdo incluidas no estudo ou sera
necessario selecionar um subgrupo me-
nor do grupo maior? O subgrupo € cha-
mado de amostra. Entretanto, € importan-
te que essa amostra seja representativa
do grupo maior. Ha varios métodos de
amostragem que foram desenvolvidos
para garantir a representatividade.
Medidas: € importante traduzir as per-
guntas de pesquisa em variaveis, cons-
tructos ou palavras, também chamadas
de “atributos”, que possam ser medidas.
Como exemplo de transformacao de
atributos em medidas, podemos dividir
o estado civil simplesmente em casado
ou ndo casado, ou podemos preferiruma
classificacdo mais detalhada. Questbes
como a validade devem ser considera-
das ao decidir sobre as medidas: essas
medidas realmente representam o que
gueremos saber?

Coleta de dados: uma vez determinadas
as medidas, € preciso decidir como essas

medidas ou dados serdo coletados. As ve-
zes, essas medidas ou dados ja foram co-
letados por escrito. Exemplos disso sdo 0s
formularios que todos nos preenchemos
para obter nossa carteira de motorista ou
aqueles que podem ser preenchidos por
outras pessoas, como a equipe do hospital
em um departamento de emergéncia ou
por policiais. Ha varios métodos para co-
letar dados diretamente da populacdo do
estudo. Podemos solicitar dados aos indi-
viduos usando um formato padréo, como
um questionario ou uma pesquisa. Esses
formularios de coleta de dados podem ser
preenchidos pessoalmente, por telefone,
pelo correio ou pela Internet, cada vez mais
por meio de aplicativos para smartphones
e tablets. Deve-se considerar cuidadosa-
mente as questdes de anonimato e confi-
dencialidade, bern como a veracidade e a
confiabilidade das respostas. Além disso,
toda pesquisa com humanos no Brasil exi-
ge aprovacdo de um Comité de Etica em
Pesquisa, que garante a seguranca dos
participantes do estudo.

Anadlise dos dados: por fim, o projeto de
pesquisa inclui um plano para analisar os
dados coletados. Como podemos reunir
todos os dados para comecar a respon-
der as perguntas originais da pesquisa?

Ha muitos modelos de pesquisa referidos

na literatura, mas apenas alguns deles sao
utilizados com maior frequéncia nas avalia-
cOes das intervencdes preventivas. Nenhum



MONITORAMENTO E AVALIAGAO

é perfeito, nem sequer o modelo experimen-
tal classico “padrdo ouro” (por exemplo, os
ensaios controlados randomizados). Todos
tém vantagens e desvantagens. Alguns séo
mais aplicaveis em determinadas situacgoes
do que outros.

Ao considerar os resultados de uma ava-
liagdo e os tipos de conclusbes que deles
podem ser retiradas, ha uma série de fatores
que devem ser levados em consideragao, in-
dependentemente do modelo de investiga-
¢ao. Devem também ser considerados o pe-
riodo da realizacdo de uma avaliacao.

Validade

Em todas as avaliagdes, as principais preo-
cupacdes sao em relagao a validade dos re-
sultados. O que significa a validade? No caso
de uma avaliacao, a validade significa que os
efeitos verificados resultaram realmente da
intervencao. No entanto, ha dois tipos de vali-
dade que devem ser considerados.

Validade interna: as conclusdes séo
realmente resultado da participacao
ou da exposicdo a intervencao ou re-
sultam de outros fatores?

Validade externa: as conclusbes da
avaliacdo da intervencédo de preven-
¢ao sao aplicaveis a outras situacdes
e a outras populacdes? Em outras pa-

lavras, se a intervencao de prevencao
for considerada efetiva com criancas
norte-americanas, sera também apli-
cavel as criangas no Brasil?

E facil perceber a importancia destas
questdes. Ainda que se constate que a inter-
vencgao foi efetiva para adolescentes de clas-
se média, isso nao significa que seja efetiva
para os adolescentes que vivem em situagao
de vulnerabilidade financeira, por exemplo.

Validade interna

Ha uma série de ameacas a validade interna
de uma avaliacdo da pesquisa.

Maturacao: o impacto da passagem do
tempo.

Historia: outro aspecto da passagem do
tempo; 0 que aconteceu antes ou durante.
Selecédo da amostra: se a pessoa pesqui-
sadora responsavel pela avaliagdo nao
puder realizar a intervencado a todos os
participantes de um grupo, tera de sele-
cionar um grupo menor, ou uma amostra
de estudo, que represente o grupo maior.
Isto significa que o grupo menor tem de
refletir as principais caracteristicas do
grupo maior para que as conclusoes lhes
possam ser aplicadas.

Atrito (ou abandono): o termo refere-se
aos participantes no estudo que o aban-
donam ou podem ser perdidos ao longo
do tempo.

Instrumentos de medicao: existem algu-
mas evidéncias de que os participantes
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podem aprender apenas respondendo
as questdes de avaliacgao.

Validade externa

A validade externa significa que as con-
clusbes da avaliacdo da intervencao de pre-
vengdo podem ser generalizadas (ou aplica-
das) a outras situagdes e populagoes.

Possibilidade de generalizacdo: as con-
clusGes sao aplicaveis em populacao
maior do que a populacao que foi feita a
pesquisa?

Possibilidade de reproducao: € provavel
que as conclusdes sejam reproduzidas
por outras pessoas interessadas em
realizar a intervencao?

Contexto ou realizagdo da intervencgao:
podem incluir as condigdes de interven-
cao, bem como a hora do dia ou 0 mo-
mento do ano, a localizacao, a ilumina-
¢ao e o ruido associados a intervengao.
Efeitos pré/pos-teste: existe um efeito
de aprendizagem que ocorre apenas
por fazer o pré ou pos-teste.

Outra ameaca a validade é a chamada
‘reatividade a pesquisa” ou ‘reatividade
a intervencao”: isto acontece quando o
participante sabe que esta participando
de uma intervencdo no ambito de um
estudo de pesquisa, afetando a sua for-
ma de como reagir a intervengéo (por
exemplo, tentando deliberadamente
‘obter sucesso’ ou “prejudica-la’) ou a
forma como responde a instrumentos
de pesquisa, como 0S questionarios.

Ha varios termos relacionados, como o
efeito placebo (quando uma intervengéo
s6 tem um efeito positivo nos resulta-
dos porque os destinatarios acreditam
que esse é o0 caso), o efeito de novida-
de (quando as pessoas tendem a reagir
melhor a introducao inicial de uma inter-
vencao porque é uma novidade e difere
do habitual, e ndo porque é mais efeti-
va) e efeitos Hawthorne (quando as pes-
soas modificam o seu comportamento
habitual por saberem que fazem parte
de um estudo de investigagcdo ou que
estdo sendo acompanhadas pela equi-
pe da intervengéo).

Grupo de controle ou de comparagao

O desejavel em qualquer avaliagao € cons-
tatar que, na intervencao, houve uma forte
relacdo entre a participagdo na mesma e
0 resultado de interesse: N0 NOSSO caso, O
uso de alcool, tabaco e outras drogas. Para
garantir que a intervencao € a “causa’ do re-
sultado, é importante garantir que nao houve
interferéncia de outros fatores para esse re-
sultado. Tais fatores incluem, por exemplo, a
maturidade, o historico etc. Como podemos
garantir que tal situacdo aconteca? Incluindo
um grupo de pessoas que nao participa na
intervencao, mas € semelhante ao grupo que
participou. Este grupo é denominado por gru-
po controle ou de comparacao.

O grupo controle é também denominado
por “tratamento habitual” ou “condi¢cdes habi-
tuais”. Por outras palavras, o grupo controle
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representa o que aconteceria ao grupo de
intervencao se nao participasse na interven-
¢ao. “Tratamento habitual” pode referir-se a
auséncia de intervencao ou a pratica habi-
tual. Tal acontece, por exemplo, guando um
novo programa de prevengcao em contexto
escolar € comparado com as sessdes gerais
sobre saude e sociedade lecionadas normal-
mente aos estudantes. Esta é a esséncia de
um modelo robusto de pesquisa.

Existem varios bons modelos de pesquisa
utilizados para avaliar a efetividade das inter-
vengodes preventivas. Ha vantagens e desvan-
tagens para cada um.

O modelo experimental classico € mais co-
nhecido por Ensaio Controlado Randomiza-
do (Figura 19). E considerado o modelo de
pesquisa mais rigoroso e € frequentemente
utilizado na pesquisa clinica, bem como na

pesquisa de elevada qualidade no dominio
da prevencao. Os principais elementos deste
modelo sdo 0s seguintes:

medidas de resultados adequadas;
selecdo de um grupo sem exposicao/
ndo participante (grupo de controle) que
tenha as mesmas caracteristicas que 0s
participantes na intervencao,
atribuicao aleatoria de participantes aos
grupos de intervencao e de controle;
dados coletados antes da participacao
na intervengao e em varios pontos apos a
participacdo na intervencao para aqueles
que receberam a intervencao e em perio-
dos de tempo semelhantes para aqueles
gue nao receberam a intervengao;
compreensao clara da exposicao/partici-
pacao na intervencao;
tempo suficiente e apropriado apds a
participacao na intervencao para medi-
das de resultados (por exemplo, para o
inicio do uso de alcool, tabaco e outras
drogas aos 16 anos de idade).

MODELO EXPERIMENTAL CLASSICO OU ENSAIO CONTROLADO RANDOMIZADO

MOMENTO 1 MOMENTO <N>
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O Ensaio Controlado Randomizado tem
pontos fortes e fracos:

Ajuda a demonstrar as relacdes de cau-
sa e efeito entre a realizacdo de um pro-
grama de prevencao e os resultados.

A equipe de pesquisa pode atribuir ou re-
cusar a intervengao de forma precisa.
Reduz alguns tipos de enviesamentos
por meio da atribuigao aleatoria de parti-
cipantes aos grupos de intervencao e de
controle.

Geralmente requer uma grande amostra
estudada durante um longo periodo de
tempo, portanto, pode ser muito caro e
levar muito tempo para gerar resultados.
Os resultados podem nao reproduzir as
condicdes do “mundo real” de implemen-
tacdo na pratica de rotina

Podem ainda existir algumas diferencas
ocultas entre os grupos estudados que
nao sao levadas em consideracao pelo
processo de randomizacgao.

Nem sempre responde a questdes im-
portantes, como “o que funciona?”’, “para
gquem?” e “em que circunstancias?”. Se-
rao necessarios outros tipos de mode-
los de estudo (por exemplo, estudos
qualitativos) para obter este tipo de en-
tendimento.

SERIE TEMPORAL INTERRROMPIDA

Jan Fev Mar ...0ut

Modelo de série temporal interrompida

Um modelo alternativo utilizado quando é
dificil desenvolver um grupo de comparagao
ou de controle é o modelo da Série Temporal
Interrompida (Figura 20). Neste modelo, séo
efetuadas até 100 medicdes antes e depois
da intervencao na populacao-alvo. Este tipo
de modelo foi utilizado com éxito para exami-
nar a introdugao de intervengdes preventivas
ambientais. Por exemplo, um governo pode
decidir introduzir um novo imposto sobre o al-
cool. Neste caso, ndo é possivel designar um
grupo-alvo (ou seja, elementos do publico)
para participar ou nao na intervengao, como
aconteceria em um Ensaio Controlado Ran-
domizado, uma vez que todos os produtos do
alcool sdo afetados. Entretanto, o modelo de
Série Temporal Interrompida permite que o
pesquisador estude o que aconteceu com as
tendéncias dos resultados de interesse antes
e depois da introdugédo do novo imposto.

As Séries Temporais Interrompidas tém
pontos fortes e fracos.

Sao relativamente faceis de realizar
quando os dados ja sao recolhidos
por rotina (por exemplo, denuncias de
crimes, hospitalizagdes).

Nov Dez Jane seguintes
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As boas analises podem excluir ten-
déncias sazonais que ja existiam an-
tes da introducao da intervencgao (por
exemplo, aumento do uso de alcool
durante as férias escolares) ou alte-
ragbes na populacdo em geral (por
exemplo, uma tendéncia a longo prazo
para a diminuigdo do uso de alcool na
populacdo em geral).

Nao podem confirmar, mas também
nao podem excluir totalmente, a pos-
sibilidade de outros fatores ocorridos
ao mesmo tempo que a intervencao
serem responsaveis pelas conclu-
soes.

Pode ser necessario muito tempo para
obter dados suficientes para realizar a
analise.

Os resultados sao muitas vezes difi-
ceis de interpretar quando o resultado
do interesse raramente ocorre antes
da implementagdo de uma interven-
Géao.

Modelo de grupo pré/pds-teste

O modelo de Grupo Pré/Pdés-teste (por
vezes chamado de modelo “intragrupo”) é o

MODELO DE GRUPO PRE/POS-TESTE

MOMENTO 1

modelo que se encontra mais comumente
encontrado na pesquisa de avaliagédo (Figura
21). Antes da intervengao de prevencgéo, sao
coletados dados do grupo-alvo, o qual recebe
a intervencao e, em seguida, sédo recolhidos
dados semelhantes aos recolhidos antes da
intervencdo. A coleta de dados apos a inter-
vengao pode acontecer imediatamente apos
a intervencao até um ano depois.

O modelo de Grupo Pré/Pds-teste tem pontos
fortes e fracos.

A suarealizacao € rapida e pratica, € pouco
onerosa e pode ser incorporada nas ativi-
dades de monitoramento de rotina de uma
organizagao de prevencao.

Podem ser utilizadas ferramentas simples,
COMO 0S inquéritos, para recolher todos os
dados.

Este modelo pode ser utilizado para des-
crever o que acontece a um determinado
grupo quando este participa em uma inter-
Vencgao.

N&o pode ser utilizado para demonstrar re-
lagbes de causa e efeito. SO pode revelar
alteragdes a curto prazo, que podem nem
ser resultado da intervencao, ja que a mu-

MOMENTO 2
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danca de comportamento em um periodo
pode se dar por outros fatores que nao a
intervengado. Por esta razao este é um de-
senho de estudo fraco e ndo causal.

N&o exclui quaisquer explicacdes alternati-
vas para eventuais alteracdes observadas.

A amostragem € um procedimento co-
mum, utilizado na pesquisa e ajuda a aplicar
a informacao recolhida de um subgrupo me-
nor a populagdo maior de que este faz par-
te. Os investigadores adotam o método de
amostragem quando 0s recursos temporais,
flnanceiros e humanos séo limitados.

O processo de amostragem inclui varias
fases.

Definicdo e descricdo da populagao:
quais sdo as caracteristicas da popula-
cao? Qual é a diferenca de género? Quan-
tos sdo homens? Quantas sao mulheres?
Informacdes quanto a cidades, subur-
bios ou zonas rurais também podem ser
necessarias.

Acesso a populagao: na realidade, pode
acontecer da pesquisa ndo conseguir
chegar a todos, o que suscita a seguinte
pergunta: a que populacéo ha acesso?
Em regra geral, se estiver prevista a rea-
lizagdo de um inquérito nacional, este
pode ser limitado a pessoas que vivem
em agregados familiares ou a pessoas

24 Banco de Instrumentos de Avaliacdo

que tém computadores com acesso a
Internet.

Critérios de inclusdo/exclusdo: defina
guem participara no estudo e amostra e
guem nao sera incluido na amostra den-
tro da mesma populacgéao.

Quando falamos de medicdo, estamos
preocupados com a confiabilidade e a valida-
de da medicdo. Quao estaveis sao as medi-
¢Oes quando repetidas ao longo do tempo?
Isso representa consisténcia ou confiabilida-
de. Estamos medindo o que queremos me-
dir? Isso representa a validade. Felizmente, o
campo da prevengao do uso de alcool, taba-
co e outras drogas desenvolveu instrumen-
tos para avaliar a eficacia das intervencoes
de prevencao que foram usadas em muitas
situagdes diferentes e para muitas popula-
cOes diferentes. A EUDA publicou detalhes de
muitos deles em seu Banco de Instrumentos
de Avaliagao®.

Tal como referido anteriormente, existem
dois tipos de dados que podem ser utilizados
na coleta: quantitativos e qualitativos. Exis-
tem muitas definicoes destes tipos de dados.
Apresentam-se a seguir alguns exemplos.

Geralmente, os dados quantitativos:

proporcionam medidas quantitativas,
por exemplo, “quantas pessoas com ida-
des compreendidas entre os 12 e 0s 17
anos fizeram uso de maconha nos ulti-
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mos 30 dias?” ou, para as pessoas que
usaram maconha nos ultimos 30 dias,
‘e média, quantas vezes usaram ma-
conha nos ultimos 30 dias?”;

medem os niveis de comportamento e
as tendéncias ao longo do tempo; e

sao objetivos, padronizados e analisa-
dos com técnicas estatisticas especiali-
zadas e, uma vez que sao padronizados,
podem ser coletados entre comunidades
e grupos.

Geralmente, as medidas qualitativas:

sdo subjetivas e abordam perguntas do
tipo” por qué?” e “o que significa?”;
fornecem informacdes sobre 0 comporta-
mento, as tendéncias e as percepgoes; e
sao mais explicativas e ajudam a inter-
pretar dados quantitativos.

Depois de coletadas, as medidas tém de
ser transformadas em dados, em um for-
mato que permita um exame ou uma anali-
se mais aprofundada. A analise dos dados
permite ao avaliador descrever sistemati-
camente a populacdo do estudo e comecar
a responder as questdes de investigacao
que serviram de base a avaliacao. Este pro-
cesso de descricao e analise mais aprofun-
dada é apoiado pela utilizacao de métodos
estatisticos.

As estatisticas descritivas sao utilizadas
para descrever, mostrar e sintetizar os dados
coletados de forma significativa, como a mé-
dia da idade ou a distribuigdo por géneros.

Os dados séo frequentemente apresenta-
dos através de uma combinacao de quadros,
descrigdes graficas (por exemplo, graficos de
barras e tabelas) e comentdrios estatisticos
(por exemplo, uma analise dos resultados
que explica qual pode ser o seu significado).
As estatisticas descritivas sdo também utili-
zadas para sintetizar o uso de alcool, tabaco
e outras drogas em populacdes de interesse.

O relatorio do ‘Projeto Europeu de Inquéri-
tos Escolares sobre o Alcool e outras Drogas
- ESPAD’, ¢ um bom exemplo de estatisticas
descritivas informativas e significativas?.

As estatisticas inferenciais sdo mais com-
plexas do que as estatisticas descritivas e utili-
zam dados coletados a partir de uma pequena
amostra para tirar conclusdes sobre a popula-
cao maior de onde a amostra foi extraida. As
estatisticas inferenciais sdo valiosas quando
nao é pratico ou possivel examinar todos 0s
membros de uma populagéo. Estes tipos de
estatisticas permitem, por exemplo, prever a
probabilidade de resultados observados ou
determinar se as diferencas encontradas den-
tro das populagdes e entre estas ocorreram ou
nao por acaso. As abordagens estatisticas in-
ferenciais sao muito importantes em qualquer
estudo de avaliagdo da prevencao. No entan-
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to, dada a complexidade do trabalho, quando
realizar estas analises, aconselha-se trabalhar
com um estatistico de uma instituicdo de pes-
quisa, como por exemplo, uma universidade.
Seguem-se alguns conselhos sobre a forma
de colaborar com estas pessoas.

Na abordagem tradicional, o avaliador
externo é independente da intervencao (por

exemplo, um departamento universitario es-
pecializado) e toma decisdes sobre todos o0s
aspetos da avaliagdo, com excecao dos rela-
tivos a intervencdo. A interagdo entre o pes-
soal da intervencao e a equipe de avaliagdo é
geralmente mantida ao nivel essencial e mini-
MO para evitar enviesamentos.

Em contrapartida, a avaliagéo colaborativa
é desenvolvida com a contribuigdo da equi-
pe da intervencao e o avaliador trabalha com
essa equipe ao longo de toda a avaliacao.
Uma abordagem colaborativa implica a for-

FUNGOES DA EQUIPE DO PROGRAMA E DO AVALIADOR EXTERNO

1. Envolver os parceiros

2. Descrever a intervengao de
prevencao

3. Centrar a avaliagao

4. Coletar evidéncia cientifica
credivel

5. Justificar as conclusdes

6. Garantir a utilizagdo e partilhar os
ensinamentos adquiridos

Papel de lideranga
Conhecga bem os parceiros e quem
deve participar na avaliagao

Funcgéo partilhada
Partilhe conhecimentos sobre a
intervengao de prevengao

Funcgéo partilhada
Identifique as questdes de
avaliagao mais importantes

Fungao de apoio

Ajude a obter acesso aos dados
existentes ou a solicitar a
participagdo em novas atividades
de coleta de dados

Fungao partilhada
Ajude o avaliador a interpretar os
dados e a formular recomendacgdes

Papel de lideranga

Assegure-se de que os resultados
sdo utilizados para contribuir para o
programa

Fonte: Centers for Disease Control and Prevention, 2010

Funcao de apoio
Demonstre interesse em envolver os
parceiros e envolva-os de forma eficaz

Funcao partilhada

Interaja com o pessoal do programa para
descrever a intervencao de prevengao.
Assuma um papel de lideranga na descrigao
da intervengao

Funcao partilhada

Direcione a avaliagdo e ajude a desenvolver
boas questées de avaliagéo e o modelo de
avaliagao

Papel de lideranga

Assuma um papel de lideranga em todas as
atividades de coleta de dados, mas faga-o
juntamente com o pessoal do programa

Funcao partilhada

Assuma um papel de lideranga em todas as
atividades de andlise de dados, trabalhando
com a equipe do programa

Funcao de apoio
Apresente resultados de avaliagao que
promovam o uso do programa
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macao de um grupo composto pela equipe
da intervencéo e pela equipe de avaliagao.
No ambito de um modelo colaborativo, a
equipe pode também incluir intervenientes
com interesse nos resultados da intervengao
de prevencdo. No entanto, € importante que
as funcoes, atividades, responsabilidades
e interacdes da equipe estejam bem defini-
das; caso contrario, havera inevitavelmente
expectativas que nao serdo cumpridas. Em
especial, € fundamental estabelecer reunides
regulares com 0s principais parceiros para
analisar os progressos realizados e resolver
0s problemas a medida que estes surjam, a
fim de evitar que o avaliador e o pessoal da
intervencdo sigam rumos diferentes. O Qua-
dro 11 mostra a forma como as fungdes po-
dem ser assumidas por ambas as partes, uti-
lizando, para o efeito, 0s seus conhecimentos
especializados.

O avaliador externo deve prestar servigos
que oferecam uma boa relagdo qualidade/
preco e possuir a experiéncia pertinente e as
competéncias necessarias para realizar uma
avaliacdo. Além disso, 0 mesmo deve ter co-
nhecimento de questdes de desenvolvimento
e organizacao, experiéncia na avaliacdo de
projetos, intervengdes ou organizagdes, um
bom histérico com pesquisas anteriores e
um historico de publicagdes de resultados de
avaliacoes.

Um avaliador externo deve também estar
empenhado em assegurar padroes elevados
de investigacao e pratica e estar apto a traba-
lhar com prazos rigorosos. Deve também co-

municar bem com o pessoal da intervencao e
0s parceiros e adotar os valores e as normas
éticas da organizacao responsavel pela reali-
zacao, garantindo, inclusive, a aprovagao da
pesquisa por um Comité de Etica em Pesqui-
sa registrado no Brasil, garantindo o cumpri-
mento da lei de seguranca dos participantes
de pesquisa no pais.

Na maior parte dos casos, ndao é necessa-
rio criar um programa de prevengao; em vez
disso, procuramos trabalhar com os progra-
mas efetivos existentes. Assim, como po-
demos encontrar intervencdes preventivas
quanto ao uso de alcool, tabaco e outras
drogas efetivas? Felizmente, existem varios
repositorios que compilaram as intervengoes
baseadas em evidéncia cientifica no domi-
nio da prevencao do uso de alcool, tabaco e
outras drogas. Estes repositérios identificam
intervengdes com uma solida base empirica
ou de comprovacao, e 0s mais completos
dispdem de uma base de dados de pesquisa,
em que é possivel introduzir termos-chave
relacionados com as intervencdes e com 0s
interesses de quem faz a pesquisa.

No entanto, os repositorios podem apre-
sentar problemas, portanto, € preciso ter cui-
dado ao analisar as intervencdes que eles
apresentam. Os critérios utilizados para in-
cluir uma intervencao em um repositorio po-
dem nao preencher os requisitos de qualidade
das Diretrizes Internacionais do UNODC. Os
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repositorios podem se basear em qualquer
evidéncia de efetividade apresentada pela
pessoa ou organizacao que solicitou a anali-
se. Como resultado, as evidéncias analisadas
podem nao incluir os resultados de avalia-
¢cOes que nao produziram evidéncias de efe-
tividade, e as avaliacdes publicadas também
podem n&o incorporar novas evidéncias que
se tornem disponiveis. Os repositorios tam-
bém variam quanto a forma como apresen-
tam as evidéncias. Apesar disso, continuam
a ser uma importante fonte de informacao,
listando muitas intervencdes preventivas
avaliadas com descricdes de conteudos e
aplicacao.

Existem repositorios que servem de con-
sulta para buscar a intervencao de prevengao
mais adequada para a populacéo-alvo e para
0s problemas com que se depara no que diz
respeito ao uso de alcool, tabaco e outras dro-
gas. Na Europa, estes repositorios incluem
0 Xchange®, a “Lista Verde" na Alemanha?,
0 registro espanhol® e o registro da Mentor
UK?. Nos EUA, incluem o Blueprints for Heal-
thy Child Development®® e o Preventing Drug
Use among Children and Adolescents®'.

Para facilitar a implementacao de praticas
de prevencéao baseadas em evidéncias, junta-
mente com a adaptagao do EUPC aos paises

26 https://www.euda.europa.eu/best-practice/xchange_en

da América Latina e Caribe, a EUDA desenvol-
veu um repositorio online de praticas avalia-
das nesses paises, incluindo intervengdes de
prevencao da regidao. O repositorio foi deno-
minado EvidenciaViva® (Inventario Latinoa-
mericano de Intervencdes Preventivas ba-
seadas em evidéncia), e seguird 0s mesmos
meétodos, estrutura central e objetivos do ja
existente Xchange. No Brasil, em 2022, deu-
-se inicio a implementacdo do Sistema Na-
cional de Prevencao do Uso de alcool, tabaco
e outras drogas (SINAP), que também contri-
buira no mapeamento e registros de progra-
mas de prevencao do uso de alcool, tabaco
e outras drogas que melhor se adequam ao
cenario brasileiro.

O Xchange € um repositorio europeu de re-
feréncia em linha de programas de prevencao
baseados em evidéncia cientifica. Todos 0s
programas de prevencao incluidos abordam
problemas relacionados ao uso de alcool,
tabaco e outras drogas. O Xchange apresen-
ta tanto estudos de avaliagcdo europeus que
mostram resultados benéficos relacionados a
esse uso, quanto as classificacdes Blueprints,
no caso dos programas de origem norte-ame-
ricana. Fornece informacgdes sobre a efetivi-
dade dos programas de prevencao na Europa
e detalha quanto as adaptacdes locais nos
idiomas nacionais. Todas estas informagdes

27 http://www.gruene-liste-praevention.de/nano.cms/datenbank/information

28 http://prevencionbasadaenlaevidencia.net/
29 http://cayt.mentor-adepis.org/cayt-database/
30 https://www.blueprintsprograms.org/

31 https://www.drugabuse.gov/sites/default/files/preventingdruguse_2.pdf

32_https://www.euda.europa.eu/best-practice/xchange/evidenciaviva
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contribuem, no seu conjunto, para que os utili-
zadores tomem decisdes informadas.

Os critérios para a inclusao de um progra-
ma no Xchange sao 0s seguintes:

tem que estar ativo (atualmente uti-
lizado em, pelo menos, um pais da
Uni&o Europeia);

tem sido considerado benéfico para a
Europa por, pelo menos, um estudo de
avaliagcao europeu.

Uma outra forma de conhecer a investiga-
¢ao sobre o trabalho de prevengéao € consul-
tar revistas cientificas, como por exemplo, a
Prevention Science® e o Journal of Prevention,
a revista cientifica oficial da EUSPR-Socieda-
de Europeia para Pesquisa em Prevencao®*. A
publicacao de pesquisas € um aspecto fun-
damental da prevencao moderna.

As revistas cientificas podem ajudar a en-
contrar publicacbes mais recentes, uma vez
que costuma ser necessario algum tempo
até que os repositérios incorporem as infor-
magdes provenientes de novos estudos.

Ao contrario das intervencdes baseadas
em evidéncias, que tém lugar durante e apos a
realizacao de uma intervencao de prevencao,
uma avaliacao ex ante é um instrumento de

33 Prevention Science
34 Journal of Prevention
35 http://ec.europa.eu/smart-regulation/evaluation/docs/ex_ante

gestdo de projetos aplicado antes da imple-
mentagao e concebido para ajudar a planejar
projetos e avaliacdo. Os resultados das ava-
liacdes ex ante sao frequentemente utilizados
para otimizar o plano do projeto e determinar
a pertinéncia das acdes previstas na resposta
as necessidades relacionadas com o uso de
alcool, tabaco e outras drogas em compara-
¢cao com outras abordagens que possam ser
adotadas. A avaliagéo ex ante fornece igual-
mente informagdes importantes que servem
de base ao monitoramento e a avaliacdo e que
ajudam a definir objetivos e a identificar os re-
sultados que sdo importantes, o impacto que
se pode esperar da realizacdo do programa e
o tipo de informacdes necessarias para avaliar
se o projeto foi ou ndo bem-sucedido. Os deci-
sores e financiadores recorrem, por vezes, as
conclusdes das avaliagdes ex ante para ava-
liar o valor das propostas que receberam de
prestadores de prevencao externos.

O trabalho pode ser realizado internamen-
te ou, a semelhanca de outros tipos de ava-
liacao, € possivel recorrer aos conhecimentos
especializados suplementares de um avalia-
dor externo. A Comissao Europeia forneceu
principios gerais e orientacdes Uteis para
compreender e realizar este tipo de trabalho,
embora o guia ndo diga diretamente respeito
as avaliagbes ex ante dos programas de pre-
vencgao®®. Os principais requisitos de informa-
¢ao deste tipo de abordagem de avaliacao sao
resumidos a seqguir.
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http://ec.europa.eu/smart-regulation/evaluation/docs/ex_ante_

04 MONITORAMENTO E AVALIAGAO

REQUISITOS ESSENCIAIS DE INFORMAGAO PARA A AVALIAGAO EX ANTE

0 Anédlise do problema e avaliagdo das necessidades
- Qual é o problema a resolver, quais sdo os principais fatores e quais sdo 0s parceiros envolvidos?
- Qual é o grupo-alvo e quais sdo as suas necessidades relacionadas com alcool e outras drogas?

= Definicdo de objetivos
- Os objetivos gerais, especificos e operacionais da intervengao de prevengao foram definidos em termos
de resultados esperados?
- Quais sdo os indicadores de avaliagao previstos para medir 0s recursos, as realizagées, os resultados e
0s impactos?

@ Mecanismos alternativos de realizagao e avaliagéo do risco
- Que medidas preventivas alternativas foram consideradas (incluindo ndo intervir) e por que razao foi
escolhida a proposta?
- Queriscos (por exemplo, custos de oportunidade, potenciais resultados negativos) estdo envolvidos na
implementagao da intervencgao e que contramedidas foram tomadas?

@ Valor acrescentado da intervengao
- Alintervengao proposta € complementar e coerente com outras agdes associadas?
- Produz alinhamento com estas?

@ Ensinamentos do passado
- Que evidéncia cientifica e informagdes de avaliagdes, auditorias ou resultados de estudos/experiéncias
anteriores com agdes semelhantes estao disponiveis?
- Como podem ser aplicados para melhorar o modelo da intervengéo?

@ Planejamento de monitoramento e avaliagéo futuros
- 0Os métodos propostos para a coleta, 0 armazenamento e a analise dos dados do sistema de
monitoramento/avaliagdo sdo solidos?
- 0 sistema de monitoramento/avaliagdo esta plenamente operacional desde o inicio da implementagéo
da intervengao?
- Que tipos de avaliagdes sdo necessarias, quando devem ser realizadas e quem deve fazé-las?

@ Contribuigédo para uma boa relagdo custo-eficacia
- Quais sao as diferentes implicagdes em termos de custos da opgao de interven¢do proposta?
- Os mesmos resultados poderiam ser alcangados a um custo inferior ou poderiam ser alcangados
resultados melhores com o mesmo custo, fazendo algo diferente?
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PREVENGAO EM CONTEXTO FAMILIAR

A familia é apenas um dos contextos (a ni-
vel micro) da prevencéo. A énfase é dada nos
tipos de intervencdes familiares existentes,
juntamente com o conteudo geral e especifi-
cidades dessas intervencgoes.

Neste capitulo, sdo apresentados, a titulo
de exemplo, diferentes programas basea-
dos em evidéncia cientifica para a prevengao
em contexto familiar, tais como o EFFEKT —
Educating Fathers for Empowering Children
Tomorrow (Educando Pais para Empoderar
Criangas Amanha) e o Triple P — Positive
Parenting Program (Triplo P — Programa de
Parentalidade Positiva®). No final, apresen-
tamos uma analise dos desafios do trabalho
com as familias e como supera-los.

Neste manual, considera-se que “familia”
significa coisas diferentes para pessoas dife-
rentes e pode, por conseguinte, ser definida de
formas diversas. Familia € uma unido de pes-
soas com vinculos baseados no afeto, poden-
do ser vinculos sanguineos ou por convivéncia.

Diferentes grupos de estudiosos, como
antropologos, sociologos, psicologos e eco-
nomistas, podem definir e estudar as familias
de formas diferentes. As pessoas de paises
ou culturas diferentes também podem defi-
nir a familia de formas diferentes. Em uma
perspectiva mais tradicional, “familia” é geral-

36 https://exp.psy.ug.edu.au/pesquisatriplep/

mente definida como a “familia nuclear”, ou
seja, duas pessoas e 0s seus filhos, familias
monoparentais ou paternidade-maternidade
coexistente, ou compartilhada (familias "mis-
tas”). Entretanto, tanto no Brasil*’, quanto em
outros paises, “familia” também pode ser de-
finida a partir de uma versdo mais ampla, que
inclui avos, tias, tios, irmaos primos e outros
parentes. As elevadas taxas de divorcio e de
novo casamento, tanto na Europa como no
Brasil, ao longo das ultimas décadas contri-
buiram para um aumento do nimero de fami-
lias “mistas” e familias monoparentais.

Uma das formas que os estudiosos utili-
zam para considerar as estruturas familiares
consiste em pensar nas familias como siste-
mas, ou seja, mais do que um mero grupo de
pessoas que podem viver juntas. As familias
sao, em muitos sentidos, grupos unicos de
pessoas, diferentes dos grupos de pares ou
outros grupos sociais. Ao contrario da maio-
ria dos grupos sociais, as familias contém
geralmente membros relacionados por pa-
rentesco e com fortes lagos sociais. Devido a
proximidade das relacdes e as tarefas espe-
cificas das familias, estas criam padroes de
interacao distintos, que as definem.

Existem algumas formas comuns de in-
teracdo entre a maioria das familias, mas ha
tambéem muitos aspectos que distinguem as

37 https://www.stj.,jus.br/sites/portalp/Paginas/Comunicacao/Noticias/2023/08102023-Familias-e-familias-consequencias-juridicas-dos-novos-arranjos-familiares-sob-a-otica-do-STJ.aspx
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familias umas das outras. Tal como nao exis-
tem duas pessoas exatamente iguais, ndo ha
duas familias com o mesmo tipo de relagao
entre si. As familias desenvolvem a sua pro-
pria identidade e uma forma especifica de
comportamento entre 0os seus membros e
com pessoas que nao fazem parte dela. Mui-
tas vezes, os membros de uma familia dizem
e fazem entre si coisas que nunca diriam ou
fariam com pessoas de fora da sua familia.

As familias podem prestar apoio social aos
seus membros e proporcionar-lhes um senti-
mento de pertencimento. Este sentimento €
importante para o desenvolvimento humano e
ajuda as pessoas a serem resilientes, com me-
nos possibilidades de desenvolver problemas
comportamentais. As formas como as familias
se organizam — as atitudes, crencgas e valores
que defendem — definirdo a sua identidade e
influenciarao a forma como os membros da fa-
milia interagem com terceiros e a forma como
esperam que 0s outros interajam com eles.

A socializagao da crianca € uma funcao fa-
miliar muito importante. A familia é geralmen-
te 0 contexto em que as criangas aprendem
as normas, os valores, as atitudes e os com-
portamentos do seu grupo. De um modo ge-
ral, a familia constitui o principal contexto para
a socializagado, uma vez que € no seio da fa-
milia que as criancas aprendem coisas impor-
tantes, tais como a fala, formas adequadas de
interagir com os outros e formas de partilhar
e gerir frustracoes. Maes, pais e responsaveis
estabelecem regras através de varias formas
de ensino, desenvolvimento e disciplina.

As intervengbes em contexto familiar, a
semelhanca de outras intervencdes preven-
tivas, podem ser definidas como universais,
seletivas ou indicadas.

As intervencdes de prevencdo baseadas
na familia tambem foram caracterizadas
com base em quem da familia participa e em
quais partes da familia a intervencao foi pro-
jetada para mudar.

As intervengdes parentais centram-se ape-
nas na alteracao de praticas de parentalidade
especificas, como a disciplina e a comuni-
cacao efetivas, e podem envolver apenas 0s
responsaveis. As criangas da familia podem
ou Ndo assistir a intervencao.

As intervengdes em matéria de competén-
cias familiares tém, em geral, um ambito mais
vasto e envolvem a formagado dessas pes-
soas para melhorar e reforgar as suas com-
peténcias parentais e a formacao dos filhos
em competéncias pessoais ou sociais, en-
volvendo também formacéao direta e pratica
de competéncias para toda a familia. Neste
contexto, a énfase vai além da parentalidade,
centrando-se na forma como os membros
de uma familia se influenciam mutuamente
e funcionam em conjunto enquanto familia.

As intervengbes em matéria de compe-
téncias familiares sao por vezes realizadas
em combinagdo com outras intervencoes
(por exemplo, uma intervencdo em contexto
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escolar na mesma comunidade) no ambito
de uma medida de prevengdo mais ampla e
abrangente. Essa intervengao é muitas vezes
aplicada a nivel social, devido aos muitos fa-
tores macro e micro que influenciam o uso de
alcool, tabaco e outras drogas pelos jovens.
Alguns dados sugerem que uma combinacao
de abordagens pode ser efetiva na redugao
do uso dessas substancias na populagao.

Algumas intervengdes foram concebidas
com o objetivo de constituirem intervencoes
de terapia familiar intensiva que alteram
0S comportamentos problematicos preco-
ces, de modo a que estes ndo se agravem,
chegando ao uso de alcool, tabaco e outras
drogas e a comportamentos problematicos
mais graves. Podem existir indicios diferen-
tes de que uma familia pode se beneficiar da
intervengao. Por vezes, estes refletem-se em
aspectos da vida familiar, como a violéncia,
ou, muitas vezes, refletem-se no comporta-
mento dos jovens fora do contexto familiar,
como na escola ou na comunidade. As inter-
vengdes familiares intensivas, como as inter-
vengdes de terapia familiar para jovens que
ja comecaram a dar sinais de alguns proble-
mas, podem também ter efeitos significati-
vos na infancia e na adolescéncia.

As estratégias de parentalidade e os pa-
drdes das interacbes familiares serdao dife-
rentes a medida que as criangas da familia
atingirem diferentes idades. Por conseguinte,
as intervengdes para familias com filhos de
idades diferentes tém de incluir o ensino sobre
diferentes processos parentais e familiares.

Os resultados dos programas familiares
estdao também relacionados com o periodo
de desenvolvimento. Os resultados no ini-
cio do ciclo de vida estao relacionados com
a saude, o bem-estar e 0s comportamentos
pro- sociais. No fim da infancia e na adoles-
céncia, os efeitos adicionais incluem a redu-
¢ao ou a prevengao de comportamentos pro-
blematicos, como o uso de alcool, tabaco e
outras drogas.

A Figura 23 mostra medidas efetivas (pre-
to), metas de mudanca (vermelho) e resulta-
dos positivos (azul) para intervengdes realiza-
das desde o nascimento até a adolescéncia.

Esta implicito as intervencgdes familiares a
teoria de que, ao influenciarem 0s processos
familiares, como a parentalidade, as interven-
¢coes promoverdo um comportamento sauda-
vel dos jovens e evitardo o desenvolvimento
de problemas de comportamento. A familia
é uma das mais importantes influéncias a ni-
vel micro sobre as caracteristicas individuais
de uma pessoa que, em Ultima analise, a po-
dem levar ao uso de alcool, tabaco e outras
drogas. A familia € um contexto importante
para o desenvolvimento e, quando funciona
mal, deixa as criangas mais suscetiveis a pro-
blemas. No entanto, quando as familias fun-
cionam bem, podem diminuir a probabilidade
de ocorréncia de problemas. As estratégias
de intervengao centradas na familia podem
comegcar antes do nascimento, por exemplo,
com programas de visitas ao domicilio para
gestantes em situacao de pobreza e gravidas
pela primeira vez.
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Esses tipos de intervencao sao focados na
alteracao dos comportamentos parentais, na
melhoria do bem-estar das maes, na melho-
ria da relagéo entre a mée e a crianga e na
melhoria dos resultados de desenvolvimento
a longo prazo para os jovens.

Alguns dos fatores familiares mais impor-
tantes que influenciam o desenvolvimento das
criancas e dos jovens sdo os indicados a seguir.

»  Boas relacdes entre maes, pais e respon-
saveis e os filhos: a qualidade das relagdes

FIGURA 23 INTERVENGOES PREVENTIVAS EM CONTEXTO FAMILIAR, EM FUNGAO DAS FASES DE

DESENVOLVIMENTO
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entre responsaveis e filhos comega na
infancia, quando sua relacao e os bebés
criam uma forte ligagdo durante o periodo
de amamentacéao, e continuam a ser uma
influéncia importante no desenvolvimento
durante a adolescéncia. Embora algumas
qualidades da relacao se alterem ao lon-
go do tempo, quando a relacdo se carac-
teriza por um apoio emocional caloroso e
positivo, tende a proteger os jovens contra
problemas de comportamento. Aqueles
gue passam tempo com os filhos e par-
ticipam ativa e positivamente na sua vida
ajudam a construir este tipo de relagoes.
As intervengdes comportamentais de for-
macao dos responsaveis podem produzir
boas praticas de parentalidade, relagdes
mais saudaveis entre estes e seus filhos,
comportamentos mais positivos e me-
nos negativos por parte de criancas ou
adolescentes e resultados a longo prazo,
como a diminui¢ao do uso de alcool, taba-
co e outras drogas na adolescéncia e no
inicio da idade adulta.

Medidas de gestao comportamental efe-
tivas: a socializagdo do comportamento
positivo dos jovens e a resposta adequa-
da a comportamentos de risco para 0s
jovens sdo elementos importantes da
funcédo dos responsaveis. O objetivo da
utilizagao de medidas efetivas é permitir
que estas pessoas ajudem 0s jovens a
seguir e interiorizar padrdes de compor-
tamento adequados. Ha muitas estraté-
gias de parentalidade que sao utilizadas
para apoiar este processo, mas o recur-
so a uma disciplina efetiva — uma disci-

plina clara e firme, mas nédo severa (Uma
abordagem “com autoridade”’, mas nao
“autoritaria” ou severa) — comunicando
regras e expectativas claras e utilizando
técnicas para supervisionar onde e com
guem a crianga passa o tempo, também
pode proteger essas criancas de influén-
cias negativas a nivel macro.

Comunicar valores pro-familia: as fami-
lias que cultivam valores pro-familia e
tentam comunica-los claramente aos
seus filhos ajudam a promover compor-
tamentos positivos e a reduzir os com-
portamentos de risco. Desta forma, é
possivel contrariar valores fortemente
negativos que podem ser evidentes em
alguns ambientes sociais.

Participar na vida da crianca: os respon-
saveis que participam ativamente na
vida dos seus filhos, passando tempo
com eles em atividades positivas e di-
vertidas, ajudam a construir uma relacdo
positiva entre eles e os filhos. Este tipo
de atividade transmite a crianca que o
seu responsavel se preocupa com o seu
bem-estar social, emocional e pessoal e
que a sua relacao nao diz exclusivamen-
te respeito a gestdo do comportamento,
incluindo o cumprimento de regras.

Os responsaveis que prestam apoio
emocional, cognitivo e financeiro propor-
cionam uma multiplicidade de recursos
para o desenvolvimento saudavel dos
seus filhos.

Se conseguirmos reforgar alguns destes fa-

tores familiares criticos através da implemen-
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tacdo de uma intervencao, poderemos ser
capazes de reduzir comportamentos como o
uso de alcool, tabaco e outras drogas.

Um dos desafios com algumas interven-
cOes voltadas para a familia é que elas atuam
em uma idade em que poucas familias estao
realizando os tipos de atividades que a in-
tervencao esta realmente tentando prevenir.
Ou seja, a intervengao pode ter por objetivo
mudar a parentalidade a curto prazo, mas im-
pedir o uso a longo prazo. Mais uma vez, a
l6gica é que a mudanga dos processos fami-
liares e parentais ira alterar o desenvolvimen-
to dos jovens.

A questdo que se coloca é a seguinte:
“Quais sdo as principais caracteristicas de
uma intervencao efetiva?”. Um estudo iden-
tificou varias caracteristicas importantes de
intervengdes efetivas de formagdao em ma-
téria de competéncias parentais, para maes,
pais e responsaveis de criancas com idades
compreendidas entre os 0 e os 7 anos de
idade, que produziram resultados melhores.
Concluiu-se que as intervencdes tinham re-
sultados melhores quando:

se centravam nas interacdes positivas
entre responsaveis e filhos — ou seja,
quando ensinavam as essas pessoas
a passarem tempo com os filhos em
situagdes nao disciplinares, como em
momentos de diversao, explicando-lhes
como demonstrar entusiasmo e dar uma
atencao positiva, com énfase em ativida-
des criativas e livres;

explicavam para 0S responsaveis as
emocoes e as formas de expressa-las,
principalmente o modo de utilizar as ha-
bilidades de escuta ativa para refletir o
que a crianga diz, ajudando essas pes-
soas a ensinarem os filhos a reconhece-
rem, rotular e expressar adequadamente
as emocoes e as ensinando a reduzirem
a comunicagao negativa, como a ironia;

ensinavam uma disciplina efetiva sob a
forma da utilizacdo do “tempo limite” e
de uma resposta consistente; e

estavam estruturadas de modo a que os
responsaveis pudessem aplicar as ha-
bilidades acima referidas com o0s seus
proprios filhos nas sessdes e em casa.
N&o se tratava de simulagdes, mas sim
de interacdes reais entre elas.

As intervengdes preventivas em contexto
familiar envolvem mais do que esta descrito
acima. Analisaremos de forma aprofunda-
da como se pode moldar o conteudo da sua
intervencao especificamente aos responsa-
veis, as criangas e a familia em geral.

As diferentes intervencdes em matéria de
competéncias familiares tém diferentes ti-
pos de atividades, mas o painel de analise do
UNODC concluiu que as intervencdes mais
efetivas em matéria de habilidades familiares
incluem uma série de elementos especificos.
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As intervencdes efetivas ensinam os res-
pONsaveis a serem responsivos e Como rea-
gir adequadamente as necessidades e aos
pedidos dos filhos.

A essas pessoas, deve ser ensinado a
mostrar afeto e empatia um pelo outro, pelos
filhos e por outras pessoas. Elas devem:

utilizar a atencao positiva e informar
os filhos quando estdo agindo bem —
e ndo apenas quando estao infringin-
do as regras;

falar tanto sobre as suas proprias
emocdes como sobre as emocoes
dos filhos para ajuda-los a reconhecer
e manifestar emocoes;

aprender a importancia de dar exemplos
de comportamentos adequados — se 0s
responsaveis nao querem que as crian-
cas e 0s adolescentes fagam uso de al-
cool, tabaco e outras drogas, devem dar
0 exemplo nesse comportamento;
adquirir novas habilidades de enfren-
tamento e controle da raiva para lidar
com a inevitabilidade do estresse e da
mudanca na familia e no seu ambien-
te social em geral;

aprender a brincar de forma respon-
siva — ou seja, permitir que os filhos
tenham algum controle e dirijam a
brincadeira enquanto os responsaveis
acompanham; e

ter expectativas adequadas a idade e
ao nivel de desenvolvimento dos filhos
(ver Anexo 2).

Os conteudos e atividades adicionais de-
vem ensinar a promoverem uma estrutura. A
estrutura tem muitos significados, mas pode

ensinar 0s responsaveis a utilizarem
medidas disciplinares adequadas a
idade, ajudando-os especialmente a
ensinar os filhos sobre as consequén-
cias do seu comportamento;
estabelecer e comunicar regras claras
para o lar e ajudar os filhos a com-
preenderem as regras e os valores da
sociedade;

reconhecer formas de proteger as
criancas de eventuais situacdes pro-
blematicas na familia e na sociedade
(que podem ser na comunidade, mas
também nas midias);

tentar entrar em acordo sobre as prin-
cipais questdes relacionadas com a
educacao dos filhos nas familias em
que exista mais de um responsavel e
coloca-las em pratica;

responsaveis que sabem monitorar
efetivamente onde estdo os filhos,
com quem e o que estao fazendo;
gerir conflitos, resolver discussoes e
praticar o perdao — o que criara um
ambiente emocional caloroso e aber-
to para a familia e ajudara a afastar as
criancas das discussoes entre 0s res-
ponsaveis; e

rotinas especificas, tais como fazer
as refeicbes em conjunto e rotinas
da hora de ir dormir, que podem ser
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divertidas e criar oportunidades para
conversar com os filhos, sem os re-
preender, sobre temas importantes
que valorizem.

As boas intervengdes também podem os
ensinar a participarem na vida escolar dos
seus filhos. Ao lado da familia, a escola € uma
das mais importantes estruturas socializado-
ras da crianca. Alguns se mostram relutantes
em interagir com a escola, mas pesquisas
mostram que, quando 0s responsaveis aju-
dam os filhos a formar lacos fortes na es-
cola, as criancas tém melhores experiéncias
escolares. Para isso, essas pessoas podem,
principalmente:

acompanhar e ajudar os filhos com
os trabalhos da escola, sempre que
possivel; e
manter contato com a escola e estar
ciente do que acontece na escola dos
seus filhos.

Ha muitas competéncias de vida impor-
tantes que as criancgas e os jovens tém de
aprender e 0s responsaveis podem ser en-
sinadas a ensinar essas competéncias aos
seus filhos.

Ha muitas competéncias de vida impor-
tantes que as criangas e 0s jovens tém de
aprender, e 0s responsaveis podem ser en-
sinadas a ensinar essas competéncias aos
seus filhos.

Um dos conjuntos de habilidades que as
intervencdes podem ajudar as criancas a de-
senvolverem sdo as habilidades emocionais.
As intervencdes as ajudam também a refor-
car estas habilidades:

reconhecendo as suas proprias emo-
¢Oes e as de outras pessoas;
expressando as suas emocdes ade-
quadamente;

gerindo emocdes dificeis;

sentindo e demonstrando empatia pe-
los outros quando estes estao em so-
frimento; e

sendo capazes de receber feedback
sobre si mesmo sem ficar na defensi-
va — esta € uma boa forma de aprende-
rem sobre si e sobre as suas relacoes.

Outra habilidade Util para jovens é a orien-
tacdo para o futuro. Os adolescentes, que sao
capazes de refletir sobre o futuro, tém uma vi-
sao positiva do mesmo e sao capazes de de-
finir objetivos realistas e de compreender de
gue forma alguns tipos de comportamentos,
como o uso de alcool, tabaco e outras drogas,
podem impedir de atingir os seus objetivos.

As criancas e os adolescentes podem de-
senvolver habilidades efetivas de resolugéao
de problemas que as ajudarao quando tive-
rem de enfrentar situagdes sociais desafia-
doras com os colegas e tiveram de encontrar
a melhor solucéo para o problema.

As criangas e 0s adolescentes também
podem aprender a cuidar de si de forma sau-
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davel — incluindo a alimentacao, a saude fisi-
ca e a forma como o uso de alcool, tabaco e
outras drogas afetara o cérebro, o desenvolvi-
mento fisico, 0 comportamento, as emocgoes,
o desenvolvimento cognitivo, a vida social
com amigos e familiares, o desempenho es-
colar e as oportunidades futuras.

As intervengdes efetivas devem ensinar os
jovens a interagirem de forma positiva com
outras pessoas, principalmente trabalhando
em conjunto. Isto pode ajuda-los a come-
gar a compreender como se enquadram na
perspectiva mais ampla do mundo, como as
relacbes podem ser boas para eles e como
podem se manter afastados de maus relacio-
namentos.

As intervencdes podem também reforcar
valores, como o respeito — o respeito pelas
diferencas individuais e o respeito pelos gru-
pOs que sao importantes na sociedade, como
0s idosos e as autoridades.

Os jovens podem aprender a comunicar
efetivamente através de uma escuta ativa e
da manifestacao clara das suas proprias ne-
cessidades. A utilizacdo efetiva destas com-
peténcias pode ajudar a dissipar conflitos.

Muitas intervengdes efetivas centram-se
em ensinar aos jovens habilidades para que
resistam a pressao dos pares, para que con-
sigam recusar as propostas de alguns dos
seus amigos, que irdo tentar influenciar as
suas decisdes e envolvé-los no uso de alcool,
tabaco e outras drogas.

Nas intervencdes em matéria de compe-
téncias familiares, € importante que as fami-
lias possam praticar em conjunto habilidades
gue as ajudem a aprender a reagir, apoiar-se e
incentivar-se mutuamente de forma positiva e
sensivel, recorrendo a elogios e recompensas.

Para se comunicar de forma efetiva, as fa-
milias podem aprender a ouvir com atencao,
comunicar claramente sobre funcoes e res-
ponsabilidades e debater com calma temas
que muitas vezes sao dificeis para 0s respon-
saveis e os filhos debaterem em conjunto,
como o uso de alcool, tabaco e outras drogas
e a sexualidade.

As familias também podem organizar e
estruturar a sua vida familiar em conjunto,
sendo claras, consistentes e justas quanto a
disciplina, resolvendo os inevitaveis conflitos
gue surgem na vida familiar, por meio de dis-
cussodes abertas e outros métodos recomen-
dados pela intervencéao.

De acordo com varias avaliagdes reali-
zadas em diferentes paises europeus, as
intervencOes a seguir apresentadas tém
resultados promissores. A selegcdo destes
programas baseia-se nas classificagdes
constantes do registro Xchange da EUDA.
Incluimos estes programas como exem-
plos que poderdo orientar a sua propria
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procura de uma intervencao adequada ao
seu contexto. Aqui, analisamos o EFFEKT
e o Triplo P.

O EFFEKT é uma intervencgdao classifica-
da como “possivelmente benéfica” no regis-
tro Xchange. Trata-se de uma intervencao
de prevengao universal destinada a jovens
com idades compreendidas entre os 13 e
0s 16 anos, que tenta prevenir o uso de al-
cool entre os adolescentes, alterando as
atitudes dos responsaveis. Eles sdo incenti-
vados a comunicar aos seus filhos politicas
de tolerancia zero relativamente ao uso de
alcool. As informacodes sao divulgadas para
essas pessoas nas reunides escolares no
inicio de cada semestre e através de cartas
enviadas regularmente para casa ao longo
do ano letivo. Os responsaveis recebem
igualmente catalogos com informacodes de-
talhadas sobre as atividades organizadas
que tém lugar na comunidade, para que as
criancas tenham uma forma construtiva de
aproveitar o seu tempo.

O Triple P — Positive Parenting Program
(Triplo P — Programa de Parentalidade Po-
sitiva) é uma estratégia de apoio a parentali-
dade e a familia orientada para a prevencgao
e concebida para prevenir problemas com-
portamentais, emocionais e de desenvolvi-
mento graves nas criancas atraves do refor-
¢o dos conhecimentos, das competéncias e
da confianga dos responsaveis (Figura 24).
O Triplo P ainda néo esta incluido no Xchan-
ge da EUDA, mas o repositorio Blueprints o
classifica como “promissor”. Embora exis-

tam varias versbes do programa, cinco
principios fundamentais da parentalidade
positiva constituem a base do programa e
abordam fatores de risco e de protecao es-
pecificos conhecidos por prever resultados
positivos de desenvolvimento e saude men-
tal em criangas. Estes principios fundamen-
tais consistem em: 1) garantir um ambiente
seguro e envolvente; 2) criar um ambiente
de aprendizagem positivo; 3) utilizar uma
disciplina assertiva; 4) ter expectativas rea-
listas; e 5) cuidar de si préprio enquanto pes-
soa responsavel.

Outro programa comumente utilizado é
o Strengthening Families Programme (SFP)
10-14, conhecido no Brasil como Programa
Familias Fortes (PFF). Trata-se de um pro-
grama de prevencao de comportamentos
de risco, como o uso de alcool, tabaco e ou-
tras drogas, por meio do fortalecimento dos
vinculos familiares e do desenvolvimento de
habilidades parentais e socioemocionais.
Destinado a familias com filhos de 10 a 14
anos, o conteudo do programa, desenvol-
vido por meio de 7 encontros semanais, é
baseado na premissa de que as criangas se
saem melhor em seu desenvolvimento so-
cial quando as familias sdo capazes de es-
tabelecer limites e regras de convivéncia e
de expressar afeto e dar apoio adequado as
criancas. Este programa deu boas evidén-
cias de efetividade nos EUA, tendo sido clas-
sificado pelo Blueprints como “promissor”,
mas, até o momento, ndo existem evidén-
cias suficientes para uma aplicacao efetiva
na Europa, segundo o Xchange.
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No Brasil, o PFF foi submetido, em 2014,
a uma avaliagdo de necessidades para iden-
tificar adequagéao cultural do programa para
as familias brasileiras. Os resultados mos-
traram que o programa foi percebido como
suficientemente atraente, culturalmente re-
levante e parcialmente claro pela populagéao
brasileira, sendo feitas recomendacdes para
adaptacao cultural e melhoria da qualidade
da implementacado (Murta et al., 2018). Além
disso, também foi avaliada a validade social
do programa junto a populacao brasileira e
percepcao das familias sobre os efeitos do

FIGURA 25 TRIPLO P

EM CONTEXTO FAMILIAR

programa. Os resultados mostraram que 0s
objetivos do programa s&o considerados so-
cialmente relevantes e que houve percepgao
de impacto positivo na coesao familiar, no es-
tilo parental autoritativo e nas habilidades de
vida do adolescente (Murta et al., 2020).

Ademais, foi realizado um estudo quasi-
-experimental (sem grupo controle) para ava-
liar para explorar os efeitos de curto prazo do
PFF e os resultados mostraram efeitos mis-
tos, evidenciando potencial de aumentar a
autoeficacia dos jovens para o aprendizado,
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mas também a abstencao escolar, sem a per-
missao dos pais (Murta et al., 2021).

Um estudo (Sanchez et al., 2024) realizado
em 12 municipios brasileiros avaliou o efei-
to do PFF no curto prazo (6 meses) na pre-
vencao do uso de drogas por adolescentes
e na melhoria do comportamento dos pais.
Os resultados indicaram que o programa re-
duziu em 60% a chance de 0s pais serem ne-
gligentes, aumentou o uso de disciplina nao
violenta e reduziu em 80% a exposicao dos
adolescentes a embriaguez dos adultos res-
ponsaveis. Embora ndo tenha havido impac-
to direto do programa no uso de drogas pelos
adolescentes, os resultados positivos nas
praticas familiares sugeriram um potencial
preventivo significativo.

Além disso, uma analise subsequente (San-
tos et al,, s/d). com a mesma amostra do es-
tudo original investigou o efeito mediador das
praticas parentais na redugéo do consumo de
alcool, cigarro e inalantes entre adolescentes
de 10 a 14 anos. Descobriu-se que as praticas
parentais atuaram como mediadoras do efeito
do PFF na reducéo do uso de alcool, especial-
mente do binge drinking ao longo da vida, além
de influenciarem indiretamente a reducéao do
uso de cigarros e inalantes através do aumen-
to na responsividade e exigéncia dos pais. As-
sim, embora o programa nao tenha impactado
diretamente os adolescentes, suas interven-
cOes efetivamente preveniram o uso dessas
substancias ao influenciar positivamente as
acdes parentais, refletindo em mudangas in-
diretas no comportamento dos adolescentes.

Existem muitos desafios e obstdculos
a aceitacdo deste tipo de intervengdes pe-
las organizagdes e pelas familias. Alguns
destes desafios dizem respeito apenas a
implementacao da intervencdo, mas mui-
tos deles estdo relacionados com uma
implementacao suficientemente ampla da
intervencao para produzir um efeito signifi-
cativo. Mais adiante serdo descritos alguns
dos desafios e fornecidas orientagdes de
como supera-los.

As maiores barreiras para a implementa-
cao de intervencdes de prevencao centradas
na familia, especialmente nas intervengdes
familiares universais e seletivas, sdo o recru-
tamento e a continuidade de participacao das
familias. A pesquisa mostra que as interven-
¢cOes baseadas na familia, geralmente, tém
baixas taxas de participacdo. Durante a fase
de inscricao para intervencdes universais, as
taxas costumam estar entre 10% e 30% das
familias elegiveis.

As intervencdes direcionadas, como as
intervencgdes indicadas para familias de jo-
vens que ja apresentam alguns problemas
de comportamento, podem atingir taxas
mais elevadas, entre 40% e 60%. No entan-
to, também sabemos que as taxas de par-
ticipacao podem ser mais baixas entre as
familias desfavorecidas. Taxas reduzidas
podem significar que a intervengdo nao
tem alcance suficiente para influenciar a
saude publica.
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A pesquisa identificou algumas das barrei-
ras mais comuns® a participacao nos tipos
habituais de intervencdes familiares em for-
mato de grupo.

./ Obstaculo:

As familias desconhecem o programa

Programa de marketing social mais eficaz

Meios de comunicacgao social
Relagdes pessoais e profissionais
«Passa-palavra»

_) Obstaculo:

Normas, atitudes, crencas parentais

«Normalizar» o programa

Utilizar linguagem positiva
Personalizar o programa ___
responder as necessidades familiares

Os responsaveis ndao tém conheci-
mento da intervencdo. A informacao
sobre a intervencdo pode nao estar
chegando as familias que dela neces-
sitam.

A opinido e o sentimento das familias
em relagdo ao programa influenciarao
também a sua quanto a sua continui-
dade de participacdo ou ndo na inter-
vencao.

As familias estdao muito ocupadas e
dividem o seu tempo entre muitos
afazeres. Conseguir participar de uma
intervencdo que pode durar duas ou
trés horas, uma noite por semana,
pode ser dificil para algumas familias
devido aos seus horarios ocupados.
As vezes, as intervencdes sao realiza-
das em locais que dificultam o acesso
das familias, prejudicando sua partici-
pacao. Inclusive, podem nao dispor de
meios de transporte ou ter que percor-
rer um longo caminho.

Medidas podem ser adotadas para supe-
rar estes desafios (ver Figuras 25-27).

As intervencbes sado diferentes para cada
comunidade, devido aos recursos disponiveis,
mas, geralmente, existem boas formas de co-
municar informacdes sobre a intervengao.

Uma forma muito boa é envolver a midia.
Sempre que possivel, as organizagdes po-

38 No Brasil, as dificuldades estdo mais relacionadas ao custoso processo de implementagao, ao contexto politico, ao engajamento dos

implementadores, entre outros (Abdala, et al., 2020).
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dem incentivar jornais ou radios a fazerem
reportagens sobre a intervencdo. As redes
sociais também tém contribuido na divulga-
cao efetiva a algumas comunidades.

O programa Triplo P utilizou-as de forma
muito eficaz para aumentar a sensibilizacao
quanto a implementacao do programa.

Um estudo concluiu que, quando estes
tipos de estratégias midiaticas foram utiliza-
dos, até 80% dos responsaveis da comunida-
de ja tinham ouvido falar da intervencao.

Utilizar a rede pessoal e profissional para
ajudar na divulgacdo € tambem uma exce-
lente estratégia. E igualmente Util aproveitar,
caso tenha proximidade, 6rgaos e entidades
gue atuam com jovens e familias para contri-
buir nessa divulgagdo. As familias sentem-se
mais a vontade se a referéncia da informacao
tiver origem numa fonte de confianga.

As vezes, 0s responsdveis tém uma visdo

_/ Obstaculo:

Logistica: horarios incompativeis
e deslocamento até o programa.

Ser Flexivel no agendamento

Encontrar dias e horarios mais convenientes
Localizagdo conveniente e auxilio no
transporte

Incentivos: refeicdes, acolhimento de
criancas, auxilio financeiro.

de que a intervencdo € apenas para aqueles
que sao ‘ruins’, ou tém a percepcao de que
a sua familia ndo beneficiaria da intervengao
porgue nao é necessaria, ou podem ter tido
experiéncias anteriores negativas com 0s
profissionais dos servicos, o que diminui a
probabilidade de quererem participar de ou-
tra intervencao.

Na sua comunicacao com as familias, é
importante garantir a utilizacdo de uma lin-
guagem positiva e que seja fiel ao padrao
da intervengao. A forma como a intervengao
esta descrita nos repositérios e nos meios de
comunicacao social pode ajudar a moldar as
opinides das familias sobre a intervencao ser
ou nao adequada a elas.

As vezes, os responsdveis podem ndo
considerar necessaria uma intervencdo e
pensar que nao retirarao grandes beneficios
desta. Ser capaz de comunicar as familias
de que forma a intervencao aborda suas
necessidades especificas pode aumentar a
aceitabilidade da intervengdo. Além disso,
€ possivel consegui-lo com anuncios bem
escritos que destacam aspectos especi-
flcos da intervencdo. Contudo, em outras
ocasides, pode ser mais util debater a inter-
vencao diretamente com as familias, quer
visitando-as nas suas casas, quer disponi-
bilizando formatos de grupo onde possam
obter mais informacdes sobre o que a inter-
vencao proporciona.

Alguns dos obstaculos mais comuns re-
feridos pelas familias sdo simplesmente
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os desafios logisticos de inserir uma ses-
sao de intervencao familiar de duas horas
num horario familiar atarefado. Programar
as sessdes de forma que possam receber
0 maior numero possivel de familias aju-
dard a manter uma participacéo elevada. E
importante ser flexivel ao planejar o hora-
rio das sessdes, para que 0S responsaveis
possam inserir as sessdes no seu horario
familiar. Aproveitar momentos com encon-
tros ja estabelecidos com a familia, como
as reunides de maes e responsaveis para
entrega de boletins como acontece no pro-
grama EFFEKT descrito acima, pode ajudar
a acomodar horarios ocupados. No entan-
to, € importante respeitar o tempo familiar
positivo, que €, afinal, um dos objetivos que
estas intervengdes tentam promover.

Encontrar um local conveniente e com o
facil acesso a transporte facilitara uma me-
lhor participacdo. A escolha estratégica de
um local que as pessoas ja frequentam seria
a solucao ideal. Idealmente, deve tratar-se de
um local proximo de casa das familias, mas,
nas grandes cidades ou em zonas mais ru-
rais, isto podera nao ser possivel, e a locomo-
¢ao pode constituir um problema. Algumas
intervencdes podem prever uma ajuda de
custo para pagar o transporte até ao local da
intervengao.

Os incentivos a participagdo podem ser
Uteis para motivar as familias e ajudar a su-
perar outros obstaculos logisticos. Por exem-
plo, o fornecimento de refeicdes e estruturas
de acolhimento de criangas para as familias

pode tornar mais facil para os responsaveis
organizarem as suas familias e participarem
das sessBes noturnas. E Util consultar espe-
cialistas locais para saber que tipos de incen-
tivos poderao ser mais Uteis.

Para mobilizar familias ndo basta sim-
plesmente anunciar a intervencgao e depois
esperar que as familias comparecam. Re-
fletir cuidadosamente sobre as caracteris-
ticas das familias, as suas necessidades e
a forma como estdo interligadas entre si e
com outros ambientes sociais, como esco-
las, bairros e servigos, pode ajuda-lo a criar
um plano claro para o recrutamento e a re-
tencdo de familias. Por exemplo, se as fa-
milias tiverem baixo nivel socioeconémico,
os incentivos financeiros poderao ser uteis.
A criacao de relacdes fortes e respeitosas
com as familias que possam estar interes-
sadas na intervencao, a manutencao do
contato com as familias mesmo que nao
comparecam inicialmente e o cumprimen-
to das promessas podem criar confianga
junto as familias e melhorar a reputacao da
intervencao na sociedade, o que ajudara na
mobilizagao.

A utilizacao de varias medidas diferentes e
nao apenas uma pode ser mais efetiva. Utilize
varias mensagens, transmitidas de varias for-
mas e em varias ocasides. As intervencoes
recomendam frequentemente que a mensa-
gem chegue as familias de, pelo menos, trés
formas diferentes, uma vez que podem ser
necessarias muitas tentativas para chamar
Sua atencao.



Envolver liderangas comunitarias no pro-
cesso de implementacdo dos programas e
contar com a sua ajuda na divulgagéo e no
acompanhamento das familias participantes
contribui para aumentar a adesdo, quando
existe uma relagéo de confianca entre as li-
derancas e as familias de uma determinada
comunidade, como € o caso dos Agentes Co-
munitarios de Saude (ACS) no Brasil. Ofertar
0S programas em um espago em que as fa-
milias ja estdo habituadas a frequentar e se
sintam confortaveis € outra forma de aumen-
tar a aceitacdo e a assiduidade. Esse local
pode ser a escola do bairro, uma associacao,
uma igreja, entre outros.
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Outros contextos para o trabalho de pre-
vengao incluem a escola e o local de trabalho,
ambos contextos a nivel micro. Comegamos
analisando as caracteristicas das interven-
¢Oes preventivas em contexto escolar e os
seus objetivos, bem como a forma de aplicar
a teoria na pratica.

No que diz respeito a prevengao em con-
texto escolar, salientamos a importancia da
utilizacdo dos dados estudantis quando tra-
balhamos com intervencdes. Os programas
Unplugged (#Tamojunto 2.0), Good Behavior
Game (Programa Elos) e KiVa® sdo progra-
mas baseados em evidéncia cientifica, co-
nhecidos por serem intervencdes efetivas
para a prevencao nas escolas.

Infelizmente, assim como na Europa, no
Brasil ainda ndo existern muitas intervencgoes
preventivas no local de trabalho, muito menos
baseadas em evidéncia cientifica. Esperamos
que este capitulo possa servir de inspiragao
para as pessoas que estdo se engajando na
prevencao neste contexto. A seguir, descre-
vemos as caracteristicas de intervencgdes de

prevencao no local de trabalho e analisamos
0s obstaculos que podera encontrar.

No caso das criangas e dos adolescentes,
0s dois locais principais para a prevengao do
uso de alcool, tabaco e outras drogas séo a
familia e a escola. Percebe-se ainda que mui-
tas criangas passam mais tempo na escola
do que com as maes, pais e responsaveis, ou
ao menos um deles. Uma das vantagens das
escolas (Quadro 12) é que as intervengdes
podem ser realizadas com todas as crian-
cas (populacado universal) e ndo apenas com
as que pertencem a um grupo de alto risco
(populagédo seletiva) ou que sdo vulneraveis
(uma populagdo indicada).

Todas as criancas podem potencialmente
se beneficiar de intervencdes universais nas
escolas, uma vez que todas enfrentam um
certo grau de risco. Além disso, a transmissao
de mensagens a todas as criangas nas esco-
las pode ser feita sem estigmatizar os destina-
tarios, ja que a intervencao nao se baseia na

TIPOS E EFICACIA DAS INTERVENGOES PREVENTIVAS EM CONTEXTO ESCOLAR

Educacgéo para a prevencado baseada nas competéncias
pessoais e sociais e na influéncia social

Politica e cultura escolares

Dar resposta a vulnerabilidades psicoldgicas individuais

39 https://www.kivaprogram.net/

Universal e seletivo
Populagao geral e grupos em risco

Universal
Populacao geral

Indicada
Pessoa em risco
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identificagdo e no isolamento potencial dos jo-
vens que ja comegaram a usar alcool, tabaco
e outras drogas. De fato, foi demonstrado que
colocar essas criancas de alto risco juntas em
um grupo aumenta o comportamento de risco
(Poulin e Dishion, 2001).

As escolas tém multiplas formas, tama-
nhos e configuragdes, mas, em quase todos
0s paises, elas ajudam a preparar 0s jovens
para se tornarem membros plenamente inte-
grados das suas familias, dos meios laborais
e da sociedade como um todo. No entanto,
as escolas e a educagao fazem muito mais
do que isso. Um relatorio estratégico de 2007
do Banco Mundial (Hanushek e Wolmann,
2007) concluiu, com analises de dados edu-
cativos e das economias nacionais, que ha
evidéncia de que as competéncias cognitivas
da populacdo — e ndo apenas 0 SUCeSSO es-
colar — estdo fortemente relacionadas com
ganhos individuais, a distribuicdo do rendi-
mento e o crescimento econdmico. As com-
peténcias cognitivas dizem respeito a capaci-
dade dos alunos de:

pensarem por si proprios e abordarem
os problemas de forma fundamentada
e cuidadosamente ponderada, tanto
isoladamente como em colaboracao
com terceiros;

raciocinarem, conceituarem e resol-
verem problemas através de informa-
¢Oes desconhecidas ou de novos pro-
cedimentos; e

tirarem conclusdes e encontrarem so-
lucdes analisando as relagdes entre

determinados problemas, questdes
ou condigdes.

A escola, assim como a familia, € um dos
ambientes a nivel micro que serve de insti-
tuicdo fundamental para moldar o desenvol-
vimento infantil e suas atitudes pro-sociais e
comportamentais. Existern muitas interagoes
complexas entre as caracteristicas bioldgicas,
pessoais, sociais e ambientais que afetam o
comportamento humano. Estas interacdes
moldam os valores, as crencas, as atitudes
e 0s comportamentos das criangas e dos jo-
vens e sao particularmente importantes para
o desenvolvimento fisico, emocional e social
desde a infancia a adolescéncia e desde a
adolescéncia a idade adulta. A escola pode
influenciar a forma como as criangas € 0s jo-
vens percebem a aceitabilidade e a inaceitabi-
lidade de varios comportamentos positivos e
negativos. Por isso, as intervengdes escolares
podem afetar, em particular, a vulnerabilidade
e o risco de comportamentos especificos e do
uso de alcool, tabaco e outras drogas.

A prevencao voltada para o contexto es-
colar também pode ser do interesse de uma
universidade ou de outros contextos de for-
macao continua, ou ainda do ensino superior.
Estes estudantes estdo, muitas vezes, expos-
tos ao risco para o0 uso de alcool, tabaco e ou-
tras drogas. Isto deve-se ao fato de muitos es-
tudantes se mudarem da casa da familia para
um ambiente em que tém mais independéncia
e se espera que tenham controle sobre uma
série de comportamentos sociais e relacio-
nados com a saude. Além disso, no ambiente
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escolar, certas substancias podem estar dis-
poniveis para uso e pode existir uma cultura
de uso de alcool, tabaco e outras drogas nas
organizagdes e nos eventos de estudantes.

Embora seja especialmente importante
criar e manter um ambiente escolar positivo,
as escolas desempenham também um pa-
pel essencial na prevencao do uso de alcool,
tabaco e outras drogas em, pelo menos, trés
areas adicionais:

Abordagens comportamentais: prevenir
ou, pelo menos, retardar o uso de alcool,
tabaco e outras drogas pelos jovens,
tentando estimular valores, normas,
crengas e atitudes contra o uso de al-
cool, tabaco e outras drogas e conferin-
do as competéncias necessarias para
lidarem de maneira efetiva com os co-
legas que possam convida-los a fazer
uso dessas substancias psicoativas.
Prevencdo ambiental: desenvolvi-
mento de politicas razoaveis, claras
e aplicadas de forma coerente que
regulam o uso e a venda de todas as
substancias, incluindo o alcool e o ta-
baco, nas escolas e nas suas proximi-
dades e em todos os eventos patroci-
nados pela escola.

Reducdo das consequéncias adver-
sas associadas ao uso: tratar os alu-
nos que fazem uso de alcool, tabaco
e outras drogas de forma sensivel e
compassiva, encaminhando-os para
servicos de aconselhamento e apoio
adequados (incluindo o tratamento, se

necessario) e ajudando-os a reduzir
OU cessar esse uso.

A literatura cientifica sobre prevencdo no
contexto escolar também demonstra que es-
tas intervencdes atuam no desempenho aca-
démico e na prevencao do abandono escolar
(Gasper, 2011), dois grandes objetivos esco-
lares. Portanto, os coordenadores da preven-
cao tém de ser capazes de argumentar que
é do interesse das escolas, bem como dos
seus alunos, reservar tempo para a preven-
cao do uso de éalcool, tabaco e outras drogas.

Em primeiro lugar, deve-se avaliar a pron-
tidao das escolas para adotar e executar me-
didas de prevencao do uso de alcool, tabaco
e outras drogas (Greenberg et al., 2005). Abai-
xo listamos algumas questdes fundamentais
para se levar em consideracdo. Todos estes
fatores devem ser avaliados antes de se sele-
cionar uma abordagem de prevencao.

Existe apoio administrativo para per-
mitir a inclusdo de programas de pre-
vencao do uso de alcool, tabaco e ou-
tras drogas durante o horario escolar?
Existe capital humano com as habili-
dades necessarias para a implemen-
tacdo dos programas?

Existem recursos financeiros para
custear os materiais da intervencéao, a
formacao de professores e 0s profes-
sores substitutos para cobrir as salas
de aula durante o treinamento e assis-
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téncia técnica de acompanhamento?
Existem formacao e assisténcia técni-
ca de alta qualidade disponiveis para
orientar a equipe escolar no sucesso
da implementacdo dos programas de
prevencao e na resposta aos desafios
a medida que surgem?

E importante que a administracdo da escola
e 0s gestores educacionais competentes deem
apoio e liderem a implementagao do programa
para assegurar a adocao e implementacao efe-
tivas (Sloboda et at., 2014; Wandersman et al,,
2008). No entanto, muitos outros fatores tam-
bém devem existir. A escola devera ter articula-
do uma visao do tipo de ambiente que procura
para apoiar o desenvolvimento educativo e so-
cial dos seus alunos. Esta visdo deve ser acom-
panhada de objetivos relacionados, um dos
quais deve ser de garantir um ambiente escolar
sem alcool, produtos de tabaco e outras drogas.

Sao necessarios planos para esclarecer
as funcdes e responsabilidades na imple-
mentacao das politicas e intervencdes pre-
ventivas, como o desempenho sera avalia-
do e como a avaliagdo estara associada a
progressao profissional. O plano deve incluir
uma avaliacdo da capacidade da escola
para executar a intervengao.

As medidas efetivas de prevengédo do uso
de alcool, tabaco e outras drogas sao con-
cebidas para abordar as diferentes fases de
desenvolvimento de criancas, adolescentes e

outros estudantes (Ginsburg, 1982; UNODC &
OMS, 2018). Tal como referido nas Diretrizes
Internacionais sobre a Prevencdo do Uso de
Drogas, nem todas as atividades e progra-
mas de prevengao em contexto escolar serao
eficazes para toda a populagdo em idade es-
colar, pois as intervencdes devem ser execu-
tadas apenas com 0s grupos etarios para 0s
quais tenha evidéncias de efetividade.

Por exemplo, para as criangas do primei-
ro ciclo de ensino, as medidas de prevencao
do uso de élcool, tabaco e outras drogas de-
vem ser de facil compreensao e diretas — por
exemplo, os médicos Ihe dao remédios quan-
do vocé esta doente para que figue bom; 0s
remédios podem fazer mal se vocé os tomar
sem a orientagdo do médico; dar remedios a
outras pessoas pode ser perigoso, Mmesmo
que elas pecam. Os professores podem tam-
bém aplicar intervencdes destinadas a recom-
pensar comportamentos pro-sociais e corrigir
comportamentos impulsivos ou inadequados.

Com orientacao, os pré-adolescentes po-
dem desenvolver valores e atitudes positivas
pouco propicias ao uso de alcool, tabaco e
outras drogas e nos quais podem basear as
suas decisoes.

Os estudantes podem se familiarizar com
as politicas da sua escola em matéria de al-
cool, tabaco e outras drogas e as consequén-
cias das infragbes. Podem compreender de
que forma a publicidade tenta os influenciar
para o0 uso de alcool e podem obter ensina-
mentos sobre as consequéncias adversas do
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uso de alcool, tabaco e outras drogas quanto
aos seus sentimentos, percepgdes e saude
comportamental, bem como no desenvolvi-
mento cerebral. Devem também continuar a
desenvolver e a praticar uma série de habilida-
des pessoais e sociais relacionadas a idade.

No final da adolescéncia, os alunos devem
ser capazes de utilizar os seus valores, as suas
habilidades de tomada de decisao e varias ha-
bilidades de vida — em especial as suas habi-
lidades de assertividade ou de “resisténcia” —
em situacdes em que ha uso de alcool tabaco
e outras drogas ou em que podem ser convi-
dados a fazer uso. Devem também conhecer
as consequéncias legais quanto as drogas ili-
citas. Por Ultimo, podem ser ensinadas varias
medidas para reduzir os efeitos adversos do
seu uso (Marlatt et al, 2011). Como vimos, es-
tas estratégias podem evidenciar os perigos
de dirigir sob o efeito do dlcool ou de andar
com um motorista que bebeu, por exemplo.

E evidente que, para serem efetivas, as
intervencoes preventivas baseadas em evi-
déncia cientifica devem ser cuidadosamente
adaptadas a fase de desenvolvimento das
criangas. A ciéncia da prevencgao é construida
sobre o desenvolvimento infantil e na melhor
forma de chegar as criangas em cada fase de
desenvolvimento.

Os dados relativos ao uso de alcool, taba-
CO e outras drogas entre estudantes sao uteis

para compreender o grau e a natureza do uso,
incluindo quais substancias sdo usadas pelos
estudantes. Capitulos anteriores deste manual
analisaram a realizacdo de avaliacdes das ne-
cessidades, que envolvem a coleta e/ou analise
dos dados existentes para descrever o problema
quanto ao uso de alcool, tabaco e outras drogas.
As avaliagdes das necessidades para descrever
0 Uso pelos estudantes incluem dados sobre 0s
tipos de substancias que séo usadas, a frequén-
cia do uso e o modo de administracao; suas ori-
gens; as caracteristicas de quem faz uso incluin-
do género, idade, etnia, bairro, evasao escolar e
saude fisica e emocional; e a idade do primeiro
uso, bem como a primeira substancia usada.

As pesquisas com alunos realizadas em
ambiente escolar sdo geralmente conside-
radas o melhor método global de coleta de
dados sobre o0 uso de alcool, tabaco e outras
drogas entre estudantes. Estes dados consti-
tuem o nucleo dos esforgos de coleta de da-
dos que podem incluir outros tipos de dados
qualitativos e quantitativos. Embora a realiza-
¢ao de pesquisas com alunos fornega as me-
lhores informagdes sobre os padrdes atuais
de uso de alcool, tabaco e outras drogas e
sobre as respectivas percepgdes, estas pes-
quisas podem ter desafios quanto a desen-
volver, administrar e classificar, e os dados
podem ser dificeis de analisar e interpretar.

As escolas podem também optar por utilizar
0s resultados de pesquisas realizadas por ou-
tras organiza¢des. No Brasil, 0 primeiro levan-
tamento nacional do uso de drogas com es-
tudantes brasileiros foi realizado pelo CEBRID,
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gue teve sua primeira edigao lancada em 1987,
e a ultima lancada em 2010. Dos dados mais
atuais, recomendamos as pesquisas condu-
zidas no Brasil como a PeNSE, a Vigitel, o Le-
NUD, a PNS (discriminados no primeiro capitu-
lo deste manual). Embora algumas pesquisas
apresentam resultados antigos, podem, ainda
assim, fornecer parametros de referéncia Uteis
para comparar os resultados de pesquisas rea-
lizadas a nivel local. Cabe ressaltar que, caso
existam levantamentos locais, antes de se reali-
zar comparacdes de resultados, recomenda-se
gue sejam observados 0s aspectos metodold-
gicos das pesquisas, como definicdo de parti-
cipantes e parametros para caracterizacao do
uso de alcool, tabaco e outras drogas, de modo
a evitar comparagoes errbneas ou enviesadas.

As pesquisas locais também podem ser usa-
das, com muito cuidado, como um substituto
para a pesquisa da propria escola, especialmen-
te se os resultados forem divididos por regigo
ou (talvez) por densidade populacional. Entre-
tanto, os dados locais sdo quase sempre mais
Uteis para as TFFs locais do que os dados de
pesquisas regionais ou nacionais. E muito facil
para as pessoas desconsiderar os resultados
preocupantes de uma pesquisa sobre 0 uso
de alcool, tabaco e outras drogas realizada em
nivel nacional ou regional, dizendo que ela ndao
representa as criangas de sua comunidade.

As teorias da cognigado e da aprendiza-
gem e a Teoria do Comportamento Planeja-
do (TCP) podem ser aplicadas a intervencdes

preventivas do uso de alcool, tabaco e outras
drogas em contexto escolar. Uma escola nao
€ apenas um local de aprendizagem, inclui
pessoas — estudantes e equipe escolar — que
interagem durante grande parte do dia.

Assim, tal como a casa, onde 0s responsa-
veis interagem com os filhos em intervencdes
preventivas em contexto familiar, a equipe da
escola interage com os alunos na realizagéo
de intervencdes efetivas de prevengao do uso
de alcool, tabaco e outras drogas. Estas in-
tervengdes incluem programas curriculares,
politicas escolares e o ambiente escolar. Os
programas escolares foram considerados os
mais efetivos na produgdo de resultados de
prevencao a longo prazo e sao analisados no
presente capitulo. As politicas escolares e o
ambiente escolar sdo analisados mais adian-
te, no Capitulo 7.

Uma formacao de prevencao do uso de al-
cool, tabaco e outras drogas refere-se a uma
intervengdo em contexto de sala de aula com
um conjunto de atividades baseado num ma-
nual para cumprir objetivos de aprendizagem
especificos. As politicas escolares de preven-
cao referem-se a um conjunto de regras ou
regulamentos escritos relativos a esse uso
na escola e em instalacdes escolares. Estas
regras incluem a definicao de qualquer infra-
cao (o que acontece quando alguém viola as
regras) e as consequéncias das infragdes.
Por ultimo, o ambiente escolar é definido
como a qualidade e o carater da vida escolar.
O ambiente escolar baseia-se nos padrdes
de comportamento dos alunos, dos respon-
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saveis e da equipe da escola na vida escolar
e reflete normas, objetivos, valores, relagdes
interpessoais, praticas de ensino, aprendiza-
gem e estruturas organizacionais.

Duas décadas de investigacao e avaliacao
nas escolas demonstram quais as interven-

cOes que funcionam e as que nao sao apoia-
das por evidéncia cientifica (Quadro 13).

Além disso, muitas intervencdes de pre-
vengao mostram efeitos positivos imediata-
mente apos sua conclusao, enquanto menos
mostram efeitos, se avaliados, em acompa-

0 QUE FUNCIONA E NAO FUNCIONA NA PREVENGAO EM CONTEXTO FAMILIAR

REALIZAGAO E ESTRUTURA

Métodos interativos;
Licbes altamente estruturadas e trabalho em grupo;
Segue um curriculo.

Ministrada por um facilitador/professor com formacgéo.

Executada através de 10-15 sessbes semanais.

Programas multicomponentes.

Métodos didaticos, como palestras;
Debates espontaneos e nado estruturados;
Conflanga na apreciagao e intuigdo dos professores.

Os dados relativos a programas de prevencao dirigidos por
pares versus programas de prevengao liderados por adultos
sdo insuficientes.

Quaisquer atividades auténomas e isoladas.

Os dados quanto ao valor das sessdes de reforgo em anos
sucessivos sdo insuficientes.

Cartazes e panfletos.

REALIZAGAO E ESTRUTURA

Habilidades de decisédo, comunicagao e resolugao de
problemas.

Relagdes entre pares e habilidades pessoais e sociais.

Autoeficdcia e assertividade.

Competéncias em matéria de resisténcia as drogas e
reforgo dos compromissos pessoais contra 0 abuso de
drogas.

Reforgo das atitudes e normas que néo reforgam o uso de
drogas

Apoio aos habitos de estudo e ao sucesso escolar

Aumentar o conhecimento dos estudantes através do
fornecimento de fatos relativos a substancias especificas,
0 que pode simplesmente os transformar em pessoas mais
informadas que fazem uso de substancias.

Pessoas que ja usaram drogas que ddo o seu testemunho
podem acabar por louvar ou sensacionalizar o consumo de
droga

Centrar a atengéo apenas no desenvolvimento da
autoestima.

Testagem aleatérias de uso de drogas.

Taticas de medo e histodrias assustadoras que exageram

e deturpam os perigos do consumo de substancias e que
muitas vezes contradizem as experiéncias dos alunos e dos
seus pares
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nhamentos de longo prazo, como apos um
ano. Até que ponto isso € um problema?
Claramente, é desejavel que os efeitos du-
rem anos, em vez de meses (ou mesmo se-
manas), e, se todos os outros fatores forem
iguais, € sempre melhor selecionar interven-
cbes que tenham demonstrado efeitos de
longo prazo. Entretanto, mesmo as interven-
cOes que se limitam a efeitos de curto prazo
podem ser consideradas bem-sucedidas se
retardarem o inicio do uso de alcool, tabaco
e outras drogas em estagios importantes do
desenvolvimento. Os grupos-alvo também
podem se beneficiar da exposicao repetida a
diferentes tipos de atividades de prevencao
em diferentes estagios de desenvolvimento.

Além disso, foi também defendido que
pode ser inadequado esperar que 0S progra-
mas de prevencao tenham efeitos duradou-
ros quando os estudantes sdo regularmente
expostos a incentivos para fazer uso de al-
cool, tabaco e outras drogas nos seus am-
bientes sociais (por exemplo, através de re-
presentacdes na cultura popular, publicidade
e outras praticas de marketing) e veem adul-
tos que as desfrutam sem efeitos adversos
evidentes. Portanto, pode ndo ser razoavel
esperar que uma intervencao isolada seja su-
ficiente para lidar com o uso de alcool, tabaco
e outras drogas. Os defensores da prevengao
devem tentar argumentar que, em confor-
midade com as Diretrizes Internacionais e
Europeias de Prevengéo (Capitulo 3), as ati-
vidades de prevencdo devem fazer parte de
uma estratégia de mais longo prazo e podem
ter mais chances de serem bem-sucedidas

quando sao aplicadas também politicas de
prevencdo ambiental (ver Capitulo 7), a fim
de promover um contexto comportamental
mais saudavel.

As intervencdes preventivas do uso de
alcool, tabaco e outras drogas adequadas a
idade e ao desenvolvimento tém de ser in-
tegradas em todo o contexto escolar, desde
a creche até ao final do ensino médio, tanto
dentro como fora da sala de aula.

De acordo com varias avaliagbes reali-
zadas em diferentes paises europeus, as
intervencdes a seguir apresentadas tém re-
sultados promissores. A selecdo destes pro-
gramas baseia-se nas classificacoes cons-
tantes do registro europeu Xchange da EUDA.
Incluimos estes programas como inspiragao
para a sua propria procura de uma interven-
cao adequada ao seu contexto.

O programa Unplugged, conhecido no Bra-
sil como #Tamojunto 2.0, € um programa
em contexto escolar que inclui componentes
centrados no pensamento critico, na tomada
de decisdes, na resolucdo de problemas, no
pensamento criativo, na comunicacao efeti-
va, nas competéncias de relacionamento in-
terpessoal, na autoconsciéncia, na empatia,
na resposta as emogoes e ao estresse, nas
crengas normativas e no conhecimento so-
bre os efeitos nocivos do alcool, tabaco e ou-
tras drogas para a saude. O programa é com-
posto por 12 aulas de 50 minutos em média
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cada, lecionadas uma vez por semana por
professores que frequentaram previamente
um curso de formagao de 16 horas. O regis-
tro Xchange classifica o Unplugged como
“benéfico’, o que significa que € suscetivel de
efetividade em diferentes contextos.

Segundo as evidéncias mais recentes no
Brasil, é possivel identificar que o Programa
#Tamojunto 2.0 foi efetivo na reducao das
chances de adolescentes iniciarem o uso de
alcool (Sanchez et al.,, 2021), em retardar o
uso de alcool ao longo da vida por meio do
aumento de percepgbes negativas (Garcia-
-Cerde et al,, 2023) e também demonstrou
efeito indireto na prevencgéao do bullying (tan-
to a vitimizacdo quanto a pratica) ao dimi-
nuir o uso de alcool pelos adolescentes (Va-
lente et al., 2023).

O GBG, conhecido no Brasil como Pro-
grama Elos, com as versdes Programa Elos
- Construindo coletivos e Programa Elos 2.0,
sao programas focados na gestao do com-
portamento em contexto de sala de aula para
as escolas primarias, utilizada pelos profes-
sores juntamente com os programas de en-
sino regulares da escola. O GBG esta clas-
sificado como “benéfico” no Xchange, o que
significa que o programa tem efeitos convin-
centes, consistentes e sustentaveis, confor-
me constatado em dois ou mais estudos de
excelente qualidade na Europa.

Os dados resultantes das avaliagdes da
versao brasileira foram previamente apresen-
tados no Capitulo 1.

O GBG recorre a um formato de jogo (ga-
mificagédo) na sala de aula, com equipes e re-
compensas, para promover comportamentos
pro-sociais nos estudantes e reduzir compor-
tamentos considerados disruptivos em sala
de aula, os quais acabam constituindo um fa-
tor de risco a processos a longo prazos, como
0 uso de alcool, tabaco e outras drogas por
adolescentes e adultos, além de desenvolvi-
mento de transtorno de personalidade antis-
social e comportamentos violentos. Nas salas
de aula do GBG, o professor divide as crian-
¢as em equipes, que sao equilibradas em ter-
mos de género, comportamentos agressivos
e disruptivos e comportamentos de timidez
e de isolamento social. As regras basicas do
comportamento dos alunos na sala de aula
sdo publicadas e analisadas. Quando se joga
0 GBG, cada equipe é recompensada se todos
0s membros da equipe cometerem no total
quatro ou menos infragdes as regras da sala
de aula durante os periodos de jogo.

Durante as primeiras semanas da interven-
Cao, joga-se a0 mais ou menos trés vezes
por semana, com o tempo a variar de 10 a 30
minutos, durante os periodos do dia em que
0 ambiente na sala de aula esta menos estru-
turado e os alunos trabalham independente-
mente do professor. Inicialmente, o professor
anuncia o inicio de um periodo de jogo e da
recompensas no final do jogo. Mais tarde, o
professor adiou as recompensas para o final
do dia ou semana escolar. Ao longo do tem-
po, 0 GBG ¢é jogado em diferentes momentos
do dia, em diferentes atividades e em diferen-
tes locais, pelo que o jogo evolui, deixando de
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ser altamente previsivel em termos de calen-
dario e de ocorréncia, com reforco imediato,
para ser imprevisivel, com atraso no reforco,
para que as criangas aprendam que se espe-
ra delas um bom comportamento em todas
as circunstancias e em todos os locais.

O KiVa é um programa anti-bullying, que
teve avaliagdes promissoras na Finlandia e foi
também adotado na Estonia. Este programa
visa 0s alunos entre os 5e 0s 11 anos de idade
e utiliza intervencdes universais e indicadas.
Procura reforgar o comportamento pro-social
e 0 bem-estar emocional. O KiVa consta no
registro Xchange como potencialmente bené-
flco, mas é classificado como “promissor” no
registro Blueprints, o que significa que a inves-
tigagao de alta qualidade o considerou efetivo.

Na sociedade, o local de trabalho € o local
fisico onde as pessoas trabalham, ou seja,
instalagdes, exploragbes agricolas, escolas,
organizagbes governamentais e nao gover-
namentais, unidades industriais e fabricas,
lojas e armazéns, organizacdes de cuidados
de saude, instituicbes militares, grandes em-
presas, etc. Para algumas pessoas, como as
gue trabalham no comeércio, nos transportes
ou no transporte rodoviario, pode nao existir
um local de trabalho fisico propriamente dito.
Na experiéncia de muitas nac¢des industrializa-
das, o local de trabalho € uma das principais
instituicbes da sociedade, uma vez que uma
percentagem significativa de adultos esta em-
pregada e participa em algum tipo de local de

trabalho. Além disso, o trabalho e os contex-
tos laborais estimulam a economia e fomen-
tam o crescimento econdmico. Os problemas
relacionados ao uso de alcool, tabaco e outras
drogas sdo altamente pertinentes nos setores
em que existem problemas de seguranca ou
em que as falhas de desempenho individuais
podem ter um impacto significativo. Estes in-
cluem, entre outros, os setores da construcao,
agricultura, transportes, energia, tecnologias
da informacédo e comunicacao e servigos fi-
nanceiros (EMCDDA, 2017b, p. 143).

Os contextos laborais podem também pro-
porcionar formacdo e educagao adicionais
aos trabalhadores, dando continuidade na
idade adulta ao que as familias e as escolas
proporcionam as crian¢as e aos jovens adul-
tos. Além disso, os contextos laborais propor-
cionam um espacgo para novas experiéncias,
novas normas e novos comportamentos que
podem ser diferentes dos aprendidos na fa-
milia ou na escola.

Uma vez que o local de trabalho é nor-
malmente um local onde os adultos passam
uma quantidade significativa do seu tempo,
o nivel de gratificacao e satisfagcado conferido
pela experiéncia de trabalho, por oposicao ao
nivel de estresse ou incapacitacao, pode ter
um enorme impacto na saude e no bem-estar
do trabalhador e, por sua vez, na sua susceti-
bilidade a problemas relacionados ao uso de
alcool, tabaco e outras drogas.

Frone (2013) também faz uma distingao
entre uso de alcool, tabaco e outras drogas
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e incapacidade dos trabalhadores no local
de trabalho.

O uso de alcool, tabaco e outras drogas
e o comprometimento no local de tra-
balho referem-se ao uso que ocorre no
trabalho ou durante o horario de traba-
lho. Isso pode significar o uso dessas
substancias no ambiente de trabalho
ou imediatamente antes do trabalho,
com o comprometimento ocorrendo
durante o horario de trabalho.

O uso de alcool, tabaco e outras dro-
gas e o comprometimento da forga
de trabalho referem-se ao uso dessas
substancias e ao comprometimento
gue ocorrem fora do ambiente de tra-
balho e fora o horario de trabalho.

Ha fatores do local de trabalho que podem
promover um clima mais favoravel ao uso no
trabalho. Estes incluem trés fatores principais:

A (percepgao da) disponibilidade de
substancias no trabalho, incluindo a
facilidade de acesso (por exemplo, al-
cool disponivel numa cantina do traba-
lho, alcool regularmente disponivel em
comemoragdes no local de trabalho,
trabalhadores que facilitam o acesso
a drogas ilicitas);

Normas descritivas segundo as quais
uma elevada percentagem da rede
social da pessoa no trabalho faz uso
de alcool, tabaco e outras drogas ou
trabalham enquanto estdo sob efeito
dessas substancias; e as

Normas injuntivas que remetem para a
aprovacgao ou desaprovagao normativa
do uso de alcool, tabaco e outras dro-
gas e comprometimento por membros
da rede social do local de trabalho.

Este ultimo fator também inclui culturas
de trabalho que promovem o uso de alcool,
tabaco e outras drogas para melhorar o de-
sempenho e lidar com grandes volumes de
trabalho e horarios muito ocupados, ou em
que essas substancias sao consideradas
parte integrante da construcdo de relacdes
com colegas e potenciais clientes.

Para além dos fatores de risco gerais para
0 uso de alcool, tabaco e outras drogas que
afetam toda a populagéo, os fatores de es-
tresse relacionados com o emprego, tais
como um elevado nivel de exigéncias no tra-
balho, a falta de controle do emprego e a in-
segurancga, podem também aumentar a pro-
babilidade do seu uso pelos trabalhadores.
Nesta perspectiva, esse uso pode ser dado
como técnica de reducdo da tenséo e do es-
tresse, para ajudar o trabalhador a lidar com
a sua situacéo laboral. Considera-se que uma
exposicao mais frequente e a expectativa de
fatores de estresse no trabalho conduzem a
um uso mais frequente e mais intensivo, mui-
tas vezes imediatamente antes, durante ou
imediatamente ap6s o dia de trabalho. No en-
tanto, a maioria dos problemas relacionados
ao uso de alcool, tabaco e outras drogas esta
relacionada com o uso pelos trabalhadores, o
que significa que ocorre, na sua maioria, fora
do posto de trabalho, embora esse compor-
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tamento possa, ainda assim, afetar negativa-
mente o desempenho profissional. Os efeitos
negativos do uso pelos trabalhadores podem
incluir auséncias, atrasos, perda de emprego,
doencas e custos médicos mais elevados. O
uso no local de trabalho pode também con-
duzir a niveis mais baixos de percepcao da
seguranca no local de trabalho, a um elevado
estresse e a menos animo entre os trabalha-
dores que nao fazem uso de alcool, tabaco e
outras drogas no trabalho.

No Reino Unido, estimou-se que o uso de
alcool resulta na perda de 11-17 milhdes de
dias de trabalho, com um custo anual de 1,8
mil milhdes de libras esterlinas (Plant Work,
2006). Na Francga, entre 15 % e 20 % dos aci-
dentes de trabalho no sistema ferroviario
francés estavam diretamente relacionados
ao uso prejudicial de alcool ou de outras dro-
gas (Ricordel & Wenzel, 2008).

No Brasil, o ultimo levantamento nacional
sobre efeitos do uso de alcool no local de
trabalho foi na primeira edicao do LeNUD,
publicado em 2007, com amostra represen-
tativa de 2.600 participantes. Nao ha pesqui-
sas recentes que apontem para padroes de
uso de alcool, tabaco e outras drogas e seus
respectivos efeitos no local de trabalho no
Brasil, 0 que denota uma importante lacuna
a ser apreciada nos anos futuros, de modo
que as intervencdes possam ser planejadas
e implementadas.

O uso de alcool, tabaco e outras drogas
pelos trabalhadores € uma preocupacao es-

pecial nas funcdes criticas de seguranga, em
que os trabalhadores tém responsabilidade
pela salde e pelo bem-estar de terceiros (por
exemplo, pilotos, médicos e técnicos de se-
guranga) e em que as incapacidades causa-
das pelos efeitos do seu uso, por transtornos
associados, ou ainda por outras razdes, po-
dem ter consequéncias graves.

Um elemento da avaliacdo das necessida-
des é a compreenséao da posigao do local de
trabalho no que respeita ao seu proprio per-
curso rumo a mudancga organizacional ou a
vontade de adotar uma determinada pratica
de promocéao da salde — neste caso, a pre-
vencao do uso de alcool, tabaco e outras dro-
gas. Foram desenvolvidas varias teorias para
compreender a mudanca organizacional. Por
exemplo, a teoria das fases defende que é
importante saber em que ponto se encontra
a organizagao no percurso rumo a mudanga
organizacional antes de aplicar politicas e in-
tervencgoes preventivas.

A teoria das fases (Kaluzny & Hernan-Dez,
1988) descreve quatro fases pelas quais as
organizagdes passam antes que uma mu-
danca ou inovacao seja adotada e institucio-
nalizada.

A primeira fase consiste em tomar cons-
ciéncia de que existe um problema e que
existem solucdes possiveis para resolver
o problema. E evidente que o objetivo
das atividades nesta fase € sensibilizar
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a organizacao para a existéncia de um Caracteristicas da preveng¢ao no local de tra-

problema a resolver. balho em relagao aos grupos de prevengao
» Asegunda fase ¢ a adocao, durante a qual
a organizacao inicia o planejamento e a Ha quatro aspectos a considerar no que
adogéo das politicas e intervengdes desti-  diz respeito a prevengao no local de trabalho
nadas a resolver o problema reconhecido (Figura 28), que abordaremos mais pormeno-
na primeira fase. Pode implicar a identifi- rizadamente nesta secéo.
cacao de recursos e adaptacdes das inter-
vencoes que podem ser executadas. Prevencao universal
w A terceira fase ¢ a implementacdo, que
envolve todos os aspectos praticosdarea- = As politicas no local de trabalho: séo
lizagao das politicas e das intervencoes. medidas de prevencdo universal, uma
=  Por ultimo, a quarta fase ¢ a instituciona- vez que, de um modo geral, abordam
lizagao, durante a qual uma nova politica questdes relacionadas com o uso de
ou pratica se torna parte integrante das alcool, tabaco e outras drogas para to-
atividades do local de trabalho. dos os trabalhadores.

FIGURA 27 TIPOS DE PREVENGAO NO MEIO LABORAL

Prevencao
universal

Tratamento/
regresso ao Preveng@o no Prevengao

trabalho/ prevengao local de trabalho seletiva
de recaidas

Prevencéo
indicada
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Educacdo em matéria de prevencao
do uso de élcool, tabaco e outras dro-
gas: todos os trabalhadores e a direto-
ria recebem formagao em matéria de
prevencdo. Estas informagdes devem
incluir informagdes sobre as substan-
cias psicoativas e a forma como o seu
uso pode afetar negativamente a sau-
de e 0o bem-estar dos trabalhadores.

Reforco do apoio social: ao promover
a coesdo dos grupos de trabalho e o
apoio entre trabalhadores, é possivel
aumentar as normas sociais no local
de trabalho quanto ao uso de alcool,
tabaco e outras drogas.

Prevencao seletiva

O rastreio confidencial: inclui, geral-
mente, o rastreio de trabalhadores
que estdo em risco quanto ao uso de
alcool, tabaco e outras drogas e que
podem apresentar problemas de com-
portamento no local de trabalho.

Os programas de assisténcia aos tra-
balhadores: sdo concebidos para aju-
dar a identificar e resolver problemas
de produtividade que afetam os traba-
lhadores incapacitados por preocupa-
¢Oes pessoais.

Prevencao indicada
Avaliagcbes confidenciais referentes ao

uso de alcool, tabaco e outras drogas: o ob-
jetivo é identificar os trabalhadores que ne-

cessitam ser referenciados para interven-
cOes breves ou tratamentos a longo prazo.
Estas avaliagcdes sao realizadas por espe-
cialistas com formacao em saude mental.

As intervencdes breves: processos siste-
maticos e focalizados que visam investigar
potenciais problemas quanto ao uso de al-
cool, tabaco e outras drogas e motivar as
pessoas a alterarem o seu comportamento.

Ao falar de prevengdo em contexto de
trabalho, € importante incluir politicas e in-
tervencdes centradas nos trabalhadores
que precisam de tratamento, concluem-no
e regressam a sua atividade e sao integra-
dos na forca de trabalho. Este curriculo de
prevencao inclui o tratamento, o regresso
ao trabalho e a prevencao de recaidas como
parte essencial de uma abordagem abran-
gente referente ao uso de alcool, tabaco e
outras drogas no local de trabalho, embora,
do ponto de vista técnico, estas fases nao
constituam prevencéao. O objetivo ndo é pu-
nir, Mas sim prevenir o inicio e 0 agravamen-
to desse uso e, se necessario, identificar os
trabalhadores que fazem uso e proporcionar
um percurso claro para o seu tratamento e
reintegracao na forca de trabalho.

Uma vez reintegrados nos ambientes de
trabalho, estes trabalhadores necessitarao de
um apoio continuo para evitar a recaida quan-
to ao uso de alcool, tabaco e outras drogas.
O portal de boas praticas da EUDA inclui uma
secao sobre prevencao no local de trabalho,
que da uma perspectiva geral das abordagens
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recomendadas®. A EUDA publicou igualmen-
te um guia sobre as abordagens de reinte-
gracao social para melhorar os resultados no
emprego das pessoas sujeitas a tratamento
de transtornos por uso de substancias, que
inclui secdes sobre as atividades no local de
trabalho*'. Os EUA publicaram um conjunto de
ferramentas para ambientes de trabalho sem
drogas, que, embora tenha sido desenvolvido
em resposta a legislacdo nacional, incluem
orientagdes sobre desenvolvimento de politi-
cas no local de trabalho, educacgao dos traba-
lhadores, formacao dos dirigentes, programas
de assisténcia aos trabalhadores para as pes-
soas com problemas mais graves e testes de
deteccao de drogas.

As politicas globais de prevencao no local de
trabalho centram-se normalmente em trés ob-
jetivos principais: 1) local de trabalho, 2) intera-
cao social e apoio entre pares e 3) uso individual
de dlcool, tabaco e outras drogas (Figura 29).
Em outras palavras, as politicas e intervencoes

PREVENGAO ABRANGENTE NO
MEIO DE TRABALHO

Ambiente de trabalho

Interagdes sociais/
apoio interpares

Consumo individual
de substéancias

no local de trabalho podem ser centradas na al-
teracao dos fatores pessoais, sociais e ambien-
tais que afetam a probabilidade desse uso. Os
componentes de uma abordagem abrangente
da prevencao devem abordar os trés objetivos
da forma seguidamente indicada.

Local de trabalho:

Estabelecer politicas por escrito sobre o
uso de substancias no local de trabalho.
Mudar o ambiente de trabalho para abor-
dar a qualidade da vida profissional e o
acesso ao alcool e a outras substancias.
Implementar treinamento de supervisao
e gerenciamento.

Visar todo o ambiente do local de trabalho.
Ser consistente com a cultura organiza-
cional.

InteragOes sociais/apoio entre pares:

Desenvolver programas de apoio aos
colegas.
Criar politicas claras de controle social
em relagdo ao uso no trabalho e estabe-
lecer normas no local de trabalho com
relacdo ao uso de alcool.

Uso individual de alcool, tabaco e outras
drogas:
Disponibilizar programas de assisténcia
aos funcionarios.
Abordar o uso de alcool, tabaco e outras
drogas como um problema de saude e
seguranga.
Incorporar 0 uso de substancias ao bem-

40 https://www.euda.europa.eu/publications/mini-guides/workplaces-and-drugs-health-and-social-responses_pt

41 https://www.euda.europa.eu/publications/insights/social-reintegration_en
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-estar geral.

Realizar triagem confidencial e identi-
flcagdo de pessoas que fazem uso de
alcool, tabaco e outras drogas,o que
também permite o encaminhamento
para tratamento e reingresso na forca
de trabalho.

Incluir testes de drogas confidenciais so-
mente como parte de uma intervengao
abrangente e com varios componentes.

Apesar das razdes claras para que 0os am-
bientes de trabalho apliquem politicas e inter-
vencgdes preventivas quanto ao uso de alcool,
tabaco e outras drogas, muitas organizagoes
continuam a mostrar-se relutantes em apli-
car tais intervencdes. Embora a prevencao
de outras questdes de saude e seguranca
seja ativamente considerada, o uso de alcool,
tabaco e outras drogas continua sendo igno-
rado. A principal razao para esta relutancia e
o principal obstaculo a implementacgéo € o
estigma associado a este assunto.

Os ambientes de trabalho mostram-se
igualmente relutantes em considerar a ne-
cessidade de investigar o grau de uso de al-
cool, tabaco e outras drogas entre 0os seus
trabalhadores e em lancar intervencdes para
resolver ou prevenir o problema. Em muitas
culturas, o uso de alcool e de outras drogas
sdo considerados falhas morais ou sobretu-
do questdes juridicas, e ndo questdes de sau-
de e seguranca.

Outros obstaculos aimplementagao incluem:

Tolerancia nao declarada entre os su-
pervisores e terceiros em relacao a al-
guns comportamentos quanto ao uso
de alcool, tabaco e outras drogas;
Custos associados a implementacao
de uma intervencao de prevencao; e

O fato do uso de alcool, tabaco e ou-
tras drogas ser frequentemente con-
siderado mais uma questao pessoal
do que uma questao de trabalho e dos
ambientes de trabalho evitarem dizer
as pessoas o que podem e ndo podem
fazer na sua vida pessoal.

Embora os testes de detecgao de drogas
existam ha décadas, continuam a ser con-
siderados controversos em muitos locais.
Na Europa, é frequentemente adotada uma
resposta proporcionada, pelo que os testes
de deteccao de drogas podem ser justifica-
dos para papéis/funcdes criticas em termos
de seguranca, mas ndao em fungdes para as
quais os niveis fisicos e mentais determina-
dos pelos testes de deteccdo de drogas (ou
seja, auséncia de drogas) nao séo relevan-
tes. Para muitas organizacdes e até paises,
uma questao primordial é tentar equilibrar a
seguranga dos trabalhadores com as preo-
cupacdes em matéria de privacidade e dis-
crimina- ¢ado. Uma outra questao importante
é o fato de os testes de deteccao de drogas
fornecerem, na realidade, provas limitadas de
incapacidade, uma vez que os metabdlitos
das substancias podem permanecer em uma
amostra biolégica muito depois do uso (por
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exemplo, no caso do cabelo, a droga pode
permanecer na amostra por muitos meses).
Antes de decidirem aplicar um programa de
testes de deteccdo de drogas, as organiza-
¢cOes devem também ter em conta a legisla-
¢cao nacional pertinente, uma vez que varia
consoante 0s paises.

Independentemente da abordagem ado-
tada pelos empregadores, os testes de de-
teccdo de drogas ndo constituem, por si so,
prevencdo. Embora a investigacao tenha re-
velado alguns efeitos positivos dos testes de
deteccao de drogas quanto ao uso de alcool,
tabaco e outras drogas pelos trabalhadores,
estes testes, em si mesmos, ndo constituem
uma intervencao de prevencao, uma vez que
nao abordam a etiologia comportamental
e as necessidades adicionais relacionadas
com o uso de alcool, tabaco e outras drogas.
Portanto, os testes de deteccao de drogas so
devem ser realizados no ambito de uma poli-
tica e abordagem compreensivas de preven-
cao dessas substancias.
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Este capitulo apresenta uma definicdo de
prevencdo ambiental, descreve abordagens
pertinentes e apresenta orientagdes sobre a
forma de desenvolver politicas de prevencao
ambiental para escolas e meios laborais. Sao
analisadas as caracteristicas e as evidéncias
de eficacia e efetividade das politicas relati-
vas ao tabaco e ao alcool, a fim de explorar as
boas praticas na elaboracao das politicas. Os
ambientes recreativos noturnos séo um con-
texto ambiental importante, embora frequen-
temente ignorado, onde se pode realizar tra-
balho de prevencdo. Sdo também analisadas
as intervencdes preventivas em ambientes
recreativos noturnos e as suas caracteristicas.

A EUDA publicou um relatério sobre as
abordagens ambientais em matéria de pre-
vencao, que pode ser consultado em sua pa-
gina na internet*..

Que influéncia tem o ambiente social nas
crencas, atitudes e comportamentos indivi-
duais? Ele molda as normas sociais e influen-
cia as crencas sobre 0s riscos e as conse-
quéncias dos comportamentos, como 0 uso
de alcool, tabaco e outras drogas e a forma
de lidar com situacdes de estresse.

O comportamento observado, como o uso
de alcool, tabaco e outras drogas entre pa-
res e/outros grupos influentes, é visto como
uma norma. Além disso, a forma como uma

comunidade aplica leis ou regulamentos tém
impacto na forma como 0s seus residentes
avaliam a tolerancia ou a aprovacgao de com-
portamentos como esse uso.

As intervencdes preventivas ambientais
visam limitar a exposi¢cdo a oportunidades
comportamentais pouco saudaveis e de ris-
co, e promover a disponibilidade de oportu-
nidades mais saudaveis. Este aspecto é par-
ticularmente importante nos ambientes que
contém fatores desencadeadores de com-
portamentos de risco. Em termos simples,
isso é alcangado por meio da modificagdo do
contexto em que o comportamento, Como 0
uso de alcool, tabaco e outras drogas, ocorre
na sociedade ou em locais especificos, como
lojas de bebidas alcodlicas, espagos publicos
ou locais de entretenimento. Diferentemente
das abordagens que visam desenvolver habi-
lidades e cogni¢cdes em individuos ou grupos,
as intervengdes ambientais tém como alvo
habitos e comportamentos familiares, de
modo que nao precisamos depender de que
0s grupos-alvo fagam escolhas deliberadas
e conscientes (mais saudaveis). O objetivo
é transformar a escolha saudavel na opgao
mais facil. Por exemplo, uma sociedade pode
aumentar 0s seus impostos sobre o tabaco
para que seja mais caro comprar cigarros,
impedir gue 0s menores comprem alcool, ta-
baco e outras drogas estabelecendo leis de
limitacao de idade e requisitos de verificacao
da identidade, baixar o preco das bebidas
ndo alcoodlicas em ambientes recreativos no-

42 Intervengbes ambientais de prevengdo do uso de substancias na Europa
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turnos ou simplesmente impedir que as lojas
que vendam alcool se situem nas proximida-
des das escolas.

Estes tipos de intervencdes utilizam o am-
biente para visar indiretamente uma popula-
cao especifica. Nao implicam um contato di-
reto com essa populagdo, como aconteceria
num programa em contexto escolar ou em in-
tervengdes em contexto familiar. A vantagem
das intervengdes ambientais € o fato de que,
se executadas corretamente, podem ter um
alcance mais vasto do que as intervencoes
comportamentais isoladamente. No entanto,
para maximizar os efeitos positivos quanto
ao uso de alcool, tabaco e outras drogas na
sociedade, tanto as intervengdes comporta-
mentais como as ambientais devem ser reali-
zadas de forma coordenada e complementar.
Uma analise dos exemplos apresentados na
secao “Definicbes” sugere que é necessaria
uma abordagem ‘integrada’ para o éxito das
intervencdes preventivas ambientais. Os pro-
fissionais de diferentes setores, muitos dos
quais consideram que a prevengao do uso de
alcool, tabaco e outras drogas ndo € da sua
competéncia, devem ser persuadidos de que
tém um papel importante na prevengao e de
que as decisdes que tomam podem alterar o
ambiente de forma positiva e saudavel.

Dois estudos no Brasil (Carlini et al., 2014;
Carlini et al, 2017) examinaram os fatores
ambientais ligados ao consumo excessivo
de alcool e ao uso de drogas em casas notur-

nas. O primeiro estudo envolveu a coleta de
dados de pessoas na entrada e na saida de
casas noturnas em Sao Paulo. Descobriu-se
que o servico “all inclusive*®” (“tudo incluso’,
em portugués), ter duas ou mais pistas de
danca e niveis de som mais altos estavam
associados ao consumo excessivo de alcool.
O segundo estudo investigou o uso de dro-
gas psicotropicas e encontrou associagoes
entre o uso de drogas ilicitas e o servico “all
inclusive”, efeitos de luz como laser e luzes de
discoteca, enquanto o uso de drogas licitas
foi associado ao servico “all inclusive”, a pre-
senca de duas ou mais pistas de danca e ao
numero de segurangas.

As intervencdes ambientais podem divi-
dir-se em trés categorias principais: regulato-
rias, fisicas e econémicas - embora haja uma
relagéo préxima entre eles (EMCDDA, 2018b).

As abordagens regulatdrias dizem respeito
a alteracdes do quadro juridico que define os
comportamentos permitidos. Pode dizer res-
peito de leis que controlam o acesso a alcool,
tabaco e outras drogas, tais como limitagdes
em termos de idade, regulamentacao em ma-
téria de medicamentos e controles de drogas
ilicitas, e agbes que controlam o comporta-
mento apos seu uso, tais como leis sobre a
conducao de veiculos sob o efeito do dlcool ou
gue proibem que seja servido alcool a pessoas
visivelmente embriagadas. As abordagens

43 all inclusive: os clientes pagam um valor fixo na entrada, o que lhes permite consumir dlcool sem restricdes dentro do estabelecimento.
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regulatdrias abrangem igualmente praticas
como a fabricacao e a venda a varejo de pro-
dutos potencialmente nocivos ou a comercia-
lizacdo de bens de uma forma que ndo expo-
nha as pessoas que fazem uso (vulneraveis)
a publicidade enganosa ou pro-uso. As limita-
cOes em termos de idade, os horarios restritos
para venda, as embalagens simples padroni-
zadas de produtos do tabaco e a proibi¢cao do
patrocinio de bebidas alcodlicas no esporte
sao bons exemplos disso. Alguns paises inter-
vém, por exemplo, exigindo que os estabeleci-
mentos fornegcam agua potavel gratuita como
condigao para a concessao de uma licenca de
entretenimento ou de venda de alcool. No en-
tanto, cabe ressaltar que nao ha regulamenta-
¢ao da fabricacao, distribuigdo ou venda para
substancias ilegais. O unico controle consiste
nas leis que visam dissuadir a disponibilidade
e nas mensagens fortes que sublinham as
normas sociais contra o seu uso.

Uma vez que a sua fabricagao nao € con-
trolada, estas podem também ser misturadas
com outras substancias que sejam, elas pro-
prias, perigosas para a saude. Os produtos
naturais que constituem a base de algumas
destas, como a maconha, a papoula de opio
e as plantas de coca, podem ser erradicados
guando encontrados, ou 0s agricultores que
mantém estas “culturas” podem receber di-
nheiro para ndo o fazer (politicas de substi-
tuicdo das culturas).

As abordagens fisicas visam alterar o am-
biente fisico em que as escolhas sao feitas e
0s comportamentos ocorrem. Podem incluir

tanto o microambiente, como o design de
bares e discotecas (por exemplo, para desen-
corajar 0 uso excessivo e rapido de alcool),
como o0 macroambiente, voltado ao plane-
jamento urbano e o paisagismo (por exem-
plo, oferta de transportes gratuitos durante
a noite, uma politica de transportes publicos
abrangente, renovacgao de bairros em zonas
desfavorecidas). As intervengdes fisicas po-
dem também ser pertinentes para os ele-
mentos e estruturas no ambiente.

Atualmente, ha muito interesse, por exem-
plo, na forma como os copos das bebidas
podem ser concebidos de modo que as pes-
so0as consumam menos alcool do que pen-
sam que estdo consumindo (por exemplo, fa-
zendo-os altos e finos, mas com um volume
total inferior).

As abordagens econdmicas sao centradas
nas pessoas que ja fazem uso ou com poten-
cial de usar, através de impostos, politicas de
fixacdo de precos e subsidios para incentivar
escolhas saudaveis. Por exemplo, a maioria
dos paises europeus introduziu impostos
elevados sobre os produtos do tabaco e al-
guns introduziram um pre¢o unitario minimo
para o alcool, a fim de reduzir a capacidade
de compra dos produtos nocivos. Do mesmo
modo, as escolhas mais saudaveis podem
ser incentivadas através da reducao do preco
das bebidas ndo alcodlicas, incluindo a agua
em locais recreativos como bares e cafés.

Um dos documentos informativos Health
and Social Responses to drug problems: a Eu-
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ropean guide (Respostas sanitarias e sociais
aos problemas da droga: um guia europeu, em
portugués) (EMCDDA, 2017b) apresenta uma
panoramica das percepgdes comportamentais
que estdo na base da prevencdo ambiental.

Os profissionais da prevencdo promovem
a socializagédo positiva das criancas na so-
ciedade. Inicialmente exemplificado e refor-
cado pela familia, o processo de socializa-
cao é prosseguido pelas escolas e, depois,
por outros ambientes que ajudam a orientar
comportamentos adequados através de nor-
mas, leis e regulamentos, que sao aplicados
para promover o cumprimento. Estas inter-
vengdes comportamentais combinam uma
abordagem de socializacédo e de prevencao e
sao concebidas para ajudar as pessoas a in-
terpretarem informacdes ou indicios, no seu
contexto social e emocional, sobre o que se
espera delas e o0 que € adequado. Ajudam-nas
a tomar decisdes sobre 0s resultados ou as
consequéncias da adocao de comportamen-
tos dentro destes contextos e a aprender e
a praticar novas competéncias ou comporta-
mentos, tais como habilidades de apoio aos
pais ou habilidades de resisténcia.

Como funciona este processo no caso das
intervencdes ambientais? A natureza das in-
tervencdes preventivas ambientais consiste
em identificar ameacas e oportunidades no
ambiente e aborda-las através de interven-
¢cOes que possam afetar todas as pessoas
expostas a essas ameacgas. Os ambientes

saudaveis sao locais positivos que maximi-
zam 0s pontos fortes de uma sociedade e
minimizam as influéncias negativas que pos-
sam existir. Estas intervencdes destinam-se
a alterar o contexto em que as pessoas to-
mam decisdes:

Ambiente fisico: limitar o acesso e a
disponibilidade de alcool, produtos do
tabaco e outras drogas; e

Ambiente social: reforcar as normas e
atitudes de néo uso.

Para além de alguns dos condicionalis-
mos fisicos, foram adotadas leis e politicas
para controlar o acesso ao alcool. A nivel in-
ternacional, a maioria dos paises tém uma
idade minima para a compra de alcool, de 18
ou 19 anos. Alguns ndo tém limite de idade e
outros proibiram totalmente a sua aquisicao,
principalmente por motivos religiosos.

Evidentemente, as pessoas podem procu-
rar alcool fora dos ambientes regulamentados
e controlados, e algumas delas podem produ-
zir elas proprias bebidas alcodlicas. Por este
motivo, € importante por também em pratica
intervencdes preventivas comportamentais
quanto ao uso de alcool, tabaco e outras dro-
gas, a fim de aumentar a probabilidade de as
pessoas controlarem o uso de alcool.

Para afetar o comportamento no ambiente
social, € muitas vezes necessario promover
iniciativas politicas, campanhas e outros esfor-
¢os de sensibilizagao centrados no reforgo das
normas de nao uso de alcool, tabaco e outras
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drogas. Estas campanhas e iniciativas politicas
destinam-se a influenciar a sensibilizacao e as
atitudes do publico emrelagéo ao uso de alcool,
tabaco e outras drogas e a promover agoes e
leis que previnam o USO Ou as suas consequén-
cias. Muitas vezes, esses esforgos resultam em
uma alteracdo das normas de comportamento
dos grupos afetados. Por exemplo, as campa-
nhas de prevengado que promovem o controle
parental criam uma “nova norma” para o pu-
blico-alvo da campanha. Os esforgos de sau-
de publica em relacdo ao tabagismo passivo,
frequentemente executados através de regu-
lamentos, foram também aplicados por novas
normas sociais que reforcaram a mensagem
de que “ndo se pode fumar aqui”.

Nesta secdo, analisamos as intervencdes
ambientais que envolvem politicas em am-
bientes a nivel micro — principalmente nas es-
colas e no local de trabalho — para ver de que
forma contribuem para garantir ambientes
seguros, saudaveis e produtivos para a apren-
dizagem e o trabalho. Enquanto contextos a
nivel micro, sdo mais propicios a medi¢ao do
impacto das politicas e, dessa forma, ha mais
pesquisa subjacente as suas abordagens para
prevenir o uso de alcool, tabaco e outras dro-
gas do que as geralmente disponiveis no nivel
da sociedade e para outros macroambientes

Como vimos anteriormente, estes dois ni-
veis ambientais ndo sdo independentes um do

outro, antes interagem entre si para influenciar
valores, crencas, atitudes e comportamentos,
incluindo o uso de alcool, tabaco e outras dro-
gas. Por ultimo, as intervencdes ambientais
oferecem a oportunidade de criar politicas
coerentes em todos 0s contextos, de modo
que as politicas de prevencgao do uso de alcool,
tabaco e outras drogas estejam presentes em
casa, na escola, no local de trabalho e na so-
ciedade, reforcando assim uma norma social
desfavoravel a esse uso pelos jovens.

As politicas escolares relacionadas com o
uso de alcool, tabaco e outras drogas sao parte
integrante e vital de uma abordagem abrangen-
te das intervengdes preventivas. Infelizmente,
sdo muitas vezes desenvolvidas de forma ca-
sual e ndo sistematica, encaradas como um
exercicio de “preenchimento de lacunas”, ou
apenas para 0 cumprimento de protocolos, por
isso, ficam esquecidas entre o0 manual de poli-
ticas da escola. As politicas escolares devem,
por conseguinte, incluir agdes que possam ser
aplicadas em toda a escola com relativa facili-
dade e que demonstrem uma resposta coorde-
nada e abrangente para o uso de alcool, tabaco
e outras drogas no contexto da promoc¢éao da
saude e do bem-estar.

As politicas abrangentes sédo importantes
por varias razbes e devem incluir agdes-cha-
ve e prioridades que nao se centram apenas
no uso de alcool, tabaco e outras drogas, mas
incluem também abordagens que sirvam para
criar um ambiente escolar saudavel e de apoio.
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As politicas que limitam o uso de al-
cool, tabaco e outras drogas ajudam
a estabelecer a norma social de que o
seu uso nado sera tolerado. Se os alu-
nos considerarem que o tabagismo ou
0 uso de alcool nao séo tolerados nas
instalacdes escolares, ou em eventos
patrocinados pela escola, a sua expo-
sicdo a potenciais modelos de referén-
cia que exibem esse comportamento,
diminuira. As suas crengas normati-
vas de que esse uso € inadequado se
veem, por conseguinte, reforgadas.
As acdes das politicas podem tam-
bém impor limitagdes ambientais, na
medida em que podem reduzir o aces-
S0 ao alcool, tabaco e outras drogas.
Em contexto mais amplo, devem ser
desenvolvidas politicas que ajudem os
estudantes a perceberem que a esco-
la se preocupa com o seu bem-estar e
gue é adotada uma abordagem escolar
para apoiar o desenvolvimento emocio-
nal e o desenvolvimento social positivo
com 0s colegas e com os adultos do
contexto escolar. As politicas podem
também incluir agdes que facilitem o
contributo dos alunos para a organiza-
¢ao e o funcionamento da escola, aju-
dando a promover um sentimento de
comunidade e uma maior ligagéo entre
0 pessoal e 0s estudantes.

A censura e as punicdes em caso de
incidentes relacionados ao uso de al-
cool, tabaco e outras drogas podem
ter um papel nas politicas escolares
em matéria de uso de alcool, tabaco e

outras drogas, mas devem ser propor-
cionadas e aplicadas de forma coeren-
te, sem se sobrepor a outros aspectos.
Os incidentes relacionados ao uso de
alcool, tabaco e outras drogas consti-
tuem uma oportunidade para prestar
apoio individualizado aos alunos ou
para introduzir ou reforcar os esforcos
de prevencao na sala de aula.

A estrutura das politicas escolares em ma-
téria quanto ao uso de alcool, tabaco e outras
drogas inclui frequentemente uma declara-
cao de objetivos, que pode incluir referéncias
a necessidade de criar e manter um ambiente
seguro, saudavel e sem uso de alcool, tabaco
e outras drogas, a fim de apoiar o desenvolvi-
mento saudavel de todos os alunos e de ga-
rantir que estes concretizam o seu potencial
escolar. Muitas politicas também vinculam a
escola a implementacdo de intervencdes e
politicas que representem principios conhe-
cidos de efetividade e, sempre que possivel,
sejam apoiadas por evidéncia cientifica. Um
dos objetivos mais importantes da politica
escolar consiste em assegurar que esta seja
comunicada a todas as pessoas da comu-
nidade escolar que seriam afetadas. Quem
esta coberto pelas politicas — estudantes,
equipe, visitantes? Aplica-se apenas a vida
nas instalagbes escolares? O que acontece
em relacdo as atividades apoiadas pela esco-
la? Todas estas questdes devem ser conside-
radas e amplamente comunicadas a todos.

As politicas devem especificar agama e 0s
tipos de substancias que incluem. Por exem-
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plo, como a escola ira responder a populari-
dade crescente dos cigarros eletrénicos? De-
vem também abranger seu uso e posse, ndo
s6 na escola, mas também em eventos pa-
trocinados pela escola. Além disso, a politica
deve incluir a respeito do uso de substancias
nas dependéncias da escola e em eventos
por professores e funcionarios, bem como
por alunos.

A politica deve também especificar os ti-
pos de incidentes relacionados com alcool,
tabaco e outras drogas que serdo punidos,
por exemplo, a posse ou venda de varios ti-
pos de substancias ou uma suspeita razoavel
de que um estudante entrou na escola sob
seu efeito, e como lhes sera dada uma res-
posta de apoio.

As politicas também devem ser claras so-
bre quem — familias e autoridades responsa-
veis pela aplicacao da lei — sera notificado de
um eventual incidente relacionado ao uso, a
posse ou a venda, e em que momento do pro-
cesso isso acontecera. Estas politicas devem
também especificar consequéncias claras,
aplicadas coerentemente, das violagdes co-
metidas pelos estudantes. Devem ainda evi-
tar um carater punitivo e procurar manter os
alunos na escola mesmo que facam uso de
alcool, tabaco e outras drogas.

Os estudantes podem necessitar de acon-
selhamento ou tratamento. Se um estudante
estiver envolvido em comportamentos de ris-
co, podera ser necessaria uma triagem e uma
intervencao breve. A maioria das escolas nao

disp&e internamente de conhecimentos espe-
cializados para realizar este tipo de atividade,
profissionais externos com conhecimento
nesta area, que trabalham com base em evi-
déncia cientifica e partilham o espirito e os
valores da escola, podem estar em melhor po-
Sigao para realizar este trabalho. De um modo
geral, os estudantes que fazem uso de alcool,
tabaco e outras drogas devem ter a oportuni-
dade de deixar de usar num ambiente de apoio
em que 0s seus comportamentos — incluindo
a assiduidade e pontualidade, a realizacédo dos
trabalhos de casa e o desempenho escolar —
sejam acompanhados de perto.

Um documento de politica escolar pode in-
cluir os seguintes conteddos (mas nédo deve
necessariamente limitar-se aos mesmos):

Declaracao de objetivos: a estrutura ti-
pica de uma politica escolar estabele-
ce 0s objetivos e os elementos. Muitas
vezes, comega por uma declaragao
de objetivos, geralmente relacionada
com a necessidade de um ambiente
seguro, saudavel e sem uso de alcool,
tabaco e outras drogas.

A gquem se aplica: as politicas especifl-
cam O grupo-alvo ou grupos que serao
contemplados pelas politicas.

Apoio a abordagens de prevencgao ba-
seadas em evidéncia cientifica: mui-
tas politicas também buscam que as
escolas se comprometam a executar
programas e politicas baseados em
evidéncia cientifica. E o foco que se
pretende alcangar com essa forma-
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Gao, que se orienta pelas Diretrizes In-
ternacionais.

Quais sao as substancias abrangidas:
as politicas devem especificar a gama
e os tipos de substancias que incluem,
as circunstancias especiais, como
eventos esportivos e visitas escolares,
e 0s comportamentos de funcionarios.
Especificacdo de sanc¢des: a politica
deve também especificar os tipos de
incidentes relacionados com alcool,
tabaco e outras drogas que serao pu-
nidos e em que circunstancias.
Comunicagdes: a politica deve ser co-
municada a todas as pessoas afetadas.

Comunicar-se com as maes, pais ou res-
ponsaveis de um aluno, informando-os de
que o seu filho ou filha esta envolvido com
alcool, tabaco e outras drogas pode ser parti-
cularmente dificil. Uma forma de ajudar a re-
duzir potenciais mal-entendidos e respostas
negativas dessas pessoas € fazendo referén-
cia a uma politica que define com precisao as
medidas que serao tomadas pela escola e a
ordem de resposta da escola.

Tais politicas em matéria de infracdes sdo
fundamentais para preservar uma cultura es-
colar em que os alunos se sintam seguros e
protegidos e sejam apoiados na obtencdo de
ajuda quando dela necessitam.

Existemn muitas semelhangas entre as po-
liticas no local de trabalho e no contexto es-

colar. O objetivo destas politicas € o mesmo,
criar um ambiente saudavel, seguro e sem
uso de alcool, tabaco e outras drogas, mas
0 publico-alvo sdo adultos e ndo criangas e
pessoas que trabalham com criancas.

Em primeiro lugar, tal como referido anterior-
mente, as intervencdes ambientais sdo consi-
deradas universais, uma vez que nao se restrin-
gem a um publico especifico, ou seja, almejam
0 maior numero possivel de pessoas, e incluem
pessoas que fazem ou ndo uso de alcool, ta-
baco e outras drogas. Consequentemente, as
politicas no local de trabalho abordam esse uso
para todos os trabalhadores. Essas politicas
devem ser compreensivas e abordar a educa-
cao e a prevencao, bem como a identificagao, o
tratamento, a reabilitacdo e a reintegragédo dos
trabalhadores com problemas relacionados a
esse uso. Além disso, o desenvolvimento des-
tas politicas deve envolver todos o0s principais
parceiros na organizacao.

Como o nome indica, as intervengdes orien-
tadas para o local de trabalho podem ser fo-
cadas em caracteristicas especificas deste
ambiente passiveis de afetar a probabilidade
dos funcionarios se envolverem no uso de al-
cool, tabaco e outras drogas. As caracteristicas
incluem a disponibilidade e o acesso a alcool,
tabaco e outras drogas, condi¢des de trabalho
precarias e uma cultura do local de trabalho que
reforca o uso de alcool, tabaco e outras drogas.

As intervencdes efetivas nesse contexto
abordam o uso de alcool, tabaco e outras dro-
gas como um problema de salde e seguranca.
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Desta forma, podem incentivar a disponibilida-
de de servicos de intervencao para pessoas €
familias, promovendo simultaneamente um
ambiente seguro e produtivo. Podem ainda re-
duzir o estigma associado a procura de ajuda.

Uma abordagem abrangente de prevencao
do uso de alcool, tabaco e outras drogas no
local de trabalho comeca por uma politica es-
crita. E uma descricdo escrita da posicdo da
empresa em relacdo a essa questdo. O seu ob-
jetivo ndo é ser punitivo, mas sim reconhecer
gue o uso de élcool, tabaco e outras drogas
€ um problema de salde que, muitas vezes,
requer tratamento para ajudar as pessoas que
fazem esse UsO a se recuperar e evitar conse-
guéncias negativas adicionais. As politicas de-
vem ser direcionadas a todos os funcionarios,
independentemente do estatuto da empresa.

Como em qualquer ambiente, é essencial
que a politica seja amplamente divulgada a
todos os funcionarios e demais partes inte-
ressadas. E igualmente importante que haja
uma comunicacao clara sobre as sancoes
aplicaveis em caso de violacdo da politica.
Um foco em como a nova politica promove-
ra a saude e a seguranca geral de todos os
trabalhadores € um aspecto importante da
estratégia de divulgagéo.

As Diretrizes Internacionais analisaram a
pesquisa sobre as politicas em matéria de ta-
baco e alcool e determinaram a existéncia de

varios tipos de iniciativas efetivas para redu-
zir o inicio e a continuidade do uso de drogas,
principalmente nos jovens. Essas iniciativas
centravam-se na prevencao do acesso dos jo-
vens e em outros esforgos para desencorajar
0 inicio do uso, e evitar a evolugao para 0 Uso
regular. Com estas orientagdes, comegamos
a identificar os componentes que podem ser
utilizados para criar intervencdes ambientais
que funcionam.

De acordo com as Diretrizes Internacio-
nais, 0 aumento do preco do alcool e do ta-
baco reduz o seu uso na populagao geral.
Portanto, aumentar o pre¢o do tabaco e do al-
cool por meio de impostos é uma importante
intervencao baseada em evidéncia cientifica
para o uso de alcool, tabaco e outras drogas.
Outras medidas que demonstraram reduzir o
uso incluem o aumento da idade minima de
compra dos produtos do tabaco e do alcool
e fazer cum- prir essa regra. A restricéo e a
proibicdo da publicidade e de outras formas
de marketing de tabaco e do alcool para os
jovens também demonstraram ser efetivas.

Tal como acontece com muitas interven-
¢Oes preventivas, a combinacgao de interven-
cOes ambientais pode ter um impacto mais
forte do que as intervencgdes isoladas. Por
conseguinte, as intervencoes preventivas que
sao voltadas a evitar que criancas e adoles-
centes compram tabaco e alcool incluem:

A aplicacao ativa e continuada lei;
A educacdo dos comerciantes atra-
vés de uma série de estratégias (con-
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tato pessoal, redes sociais e material
informativo); e

Intervencdes preventivas nas redes
sociais e nas escolas para reforgar es-
tas mensagens.

Especificamente, a pesquisa de revisdo
sobre as intervencdes ambientais quanto
ao uso de alcool, tabaco e outras drogas,
realizada durante o desenvolvimento das
Diretrizes Internacionais sobre a Preven-
¢ao do Uso de Drogas do UNODC, concluiu
que o aumento do preco do alcool teve va-
rios resultados positivos. Teve impacto nas
pessoas que fazem uso moderado e pesa-
do, incluindo os jovens universitarios que
faziam uso de alcool em excesso. Além
disso, constatou que um aumento do preco
do alcool em apenas 10% conduziu a uma
diminuigao de 7,7% do uso de alcool na po-
pulacdo geral e que o aumento dos pregos
do alcool também foi associado a uma di-
minui¢do da violéncia.

Por ultimo, os dados mostraram que as
intervencdes multicomponente* foram efi-
cazes quando incluiram varias medidas,
tais como:

restricdo da distribuicdo de produtos
do tabaco;

regulamentacdo dos mecanismos de
venda;

aplicagdo da legislacdo quanto ao
acesso a criangas e adolescentes; e

educacéao e formacao para varejistas
quando realizado em conjunto com a
mobilizagdo da comunidade.

Uma analise das atitudes em relagéo as po-
liticas de alcool, realizada na Noruega e na Fin-
landia, levou a uma melhor compreensao do
gue precisa ser implementado para garantir o
apoio a intervengdes ambientais destinadas a
reduzir o uso de alcool e os danos consequen-
tes. No primeiro estudo, uma equipe de pes-
quisa examinou os resultados de uma série de
pesquisas nacionais realizadas na Noruega e
na Finlandia durante o periodo de 2005-2009.

Os pesquisadores constataram que, ao lon-
go dos quatro anos, houve um maior apoio
na Noruega e na Finlandia quanto a medidas
restritivas da politica relacionada ao alcool. Os
resultados foram comparados com pesquisas
semelhantes realizadas na América do Norte
e na Australia durante o mesmo periodo. No
entanto, estes constataram uma situagao dife-
rente: 0 apoio a tais medidas diminuiu. Os pes-
quisadores analisaram quais fatores estavam
relacionados com o aumento do apoio a estas
politicas na Noruega e na Finlandia (Stovall et
al., 2014). No Brasil, politica de fechamento dos
bares as 23h, na cidade de Diadema/SP a partir
da Lei Municipal 2.107/2002, foi acompanhada
de outras politicas publicas para adolescentes,
mulheres, politicas de educacéao, de infraestru-
tura, e, segundo os dados do municipio, foram
salvas 273 vidas no primeiro ano de vigéncia da
lei (Cavalcanti, Cristo e Pylro, 2007).

44 Qu seja, que envolvem multiplos componentes que visam aos fatores individuais e ambientais que vulnerabilizam as criangas, jovens e

adultos para o uso de dlcool, tabaco e outras drogas.
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Verificaram que o aumento do apoio as
politicas restritivas foi mediado, em parte, por
alteragdes nas crengas quanto a efetividade
de tais medidas e aos danos causados pelo
uso de alcool. Em outras palavras, constata-
ram que o aumento da percepcao da efica-
cia das medidas mais restritivas da politica
relacionada ao alcool estava associado ao
aumento das crengas quanto a associagao
de beber e resultados nocivos. Portanto, os
pesquisadores sugeriram que fortalecer a
crenca das pessoas quanto a eficacia das
medidas restritivas e nos danos causados
pelo uso de alcool pode aumentar o apoio do
publico as medidas restritivas quanto a politi-
ca de alcool. Esta pode ser uma parte critica
da definigdo de prioridades necessarias para
reforgar o apoio a medidas eficazes.

Outro exemplo bem-sucedido de formula-
cao de politicas é a proibicdo de fumar em
espacos publicos na Franga. A proibicdo de
fumar nos ambientes de trabalho, centros co-
merciais, aeroportos, estacdes ferroviarias,
hospitais e escolas entrou em vigor na Fran-
ca em fevereiro de 2007. Em janeiro de 2008,
foi ampliada a locais de encontro (cafés, res-
taurantes, hotéis, cassinos, bares e discote-
cas). Foi feito o seguimento de um grupo de
1.500 fumantes e 500 ndo fumantes pouco
antes da implementagao da proibicdo — de-
zembro de 2006 a fevereiro de 2007 — e duas
vezes apos a sua entrada em vigor, em 2008
e 2012. As taxas quanto a fumar nesses lo-
cais (cafés, restaurantes e ambientes de tra-
balho) diminuiram consideravelmente entre a
primeira e a terceira ondas:

Restaurantes — 64,7% (onda 1); 2,3%
(onda 2); 1,4% (onda 3);

Local de trabalho - 42,6% (onda 1);
19,3% (onda 2); 12,8% (onda 3);

Cafés — 95,9% (onda 1); 3,7% (onda 2);
6,6% (onda 3).

Ou seja, que envolvem multiplos compo-
nentes que visam aos fatores individuais e
ambientais que vulnerabilizam as criangas,
jovens e adultos para o uso de alcool, tabaco
e outras drogas.

Os resultados mostram que as politicas
antitabaco podem levar a reducbes subs-
tanciais e sustentadas do uso de tabaco em
locais publicos, ao mesmo tempo que leva a
altos niveis de apoio do publico (Fong et al.,
2013). Cinco anos apods a sua introducao, 88
% dos nao fumantes e 78 % dos fumantes
eram a favor da proibicao de fumar.

Alguns pesquisadores estudaram a pre-
vencao do uso de alcool, tabaco e outras
drogas em espagos de entretenimento, tais
como cafés, bares, restaurantes e ambien-
tes ao ar livre ou onde se realizam eventos
em larga escala. Embora esses locais pro-
porcionem oportunidades para reunides
sociais e apoio a economia local, também
criam oportunidades de envolvimento em
comportamentos de alto risco, como 0 uso
prejudicial de alcool, tabaco e outras dro-
gas, a conducao sob a influéncia do alcool
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e a agressividade. Para mais informagoes
e recursos sobre questdes relacionadas
com ambientes de entretenimento no-
turnos, veja o guia de respostas da EUDA
(2017b, p. 136).

No Brasil, assim como em outros paises,
as casas noturnas sdo cenarios de uso ex-
cessivo de alcool, consumo de drogas ile-
gais e comportamentos de alto risco, como
violéncia e atividades sexuais arriscadas.
Um estudo realizado em Sdo Paulo (Carlini
& Sanchez, 2018) categorizou essas casas
noturnas em quatro tipos com base em seus
temas principais: intoxicantes, violentos, dan-
cantes e altamente sexualizados. A pesquisa
revelou que o0 consumo excessivo de alcool
estava presente em quase todas as casas
noturnas estudadas, enquanto o uso de dro-
gas foi observado em cerca de um terco de-
las. A anadlise dos dados destacou a influén-
cia dos fatores ambientais, especialmente as
estratégias de venda e promocao de alcool,
juntamente com a disponibilidade de areas
para atividades sexuais, na ampliacao de
comportamentos de alto risco. O estudo en-
fatiza a necessidade de intervengdes preven-
tivas e regulamentagdes mais efetivas para
lidar com esses desafios nos ambientes das
casas noturnas.

Quatro principios sao fundamentais para
uma acgao local efetiva, a saber: um bom co-
nhecimento das questdes relacionadas com
a ambientes da vida noturna local, o com-
promisso na criacdo de ambientes de en-
tretenimento noturnos seguros e saudaveis,

trabalho de parcerias entre as principais
agéncias locais e respostas baseadas em
evidéncia cientifica. Se nao houver familia-
ridade com intervengdes especificas basea-
das em evidéncia cientifica em ambientes
noturnos de entretenimento, pode sempre
consultar a Healthy Nightlife Toolbox, (Caixa
de Ferramentas para Ambientes Recreativos
Noturnos Saudaveis) (Figura 30). Trata-se
de um conjunto de ferramentas que fornece
trés bases de dados: um para as interven-
¢cOes, um para a literatura sobre estas inter-
vencoes e outra para a literatura geral sobre
a prevencdao em ambientes noturnos de en-
tretenimento.

HEALTHY NIGHTLIFE TOOLBOX
(CAIXA DE FERRAMENTAS PARA AMBIENTES
RECREATIVOS NOTURNOS SAUDAVEIS)

healthy nightlife toolbox

is for creating safer raghide settings

Fonte: http://www.hntinfo.eu/

Em geral, a maioria das intervengdes
preventivas nestes ambientes utiliza varios
componentes, incluindo a formagao dos fun-
cionarios e a gestao de clientes sob efeito do
alcool, bem como alteracdes na legislacdo e
nas politicas relacionadas com o fornecimen-
to de bebidas alcodlicas a criancas e adoles-
centes ou sobre associacao entre uso de al-
cool e diregao etc..
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Miller e colaboradores (2009) propuse-
ram uma medida ambiental para lidar com
0 uso de alcool, tabaco e outras drogas
em eventos de musica de danca eletronica
(onde os niveis de uso tendem a ser mais
elevados do que em outros tipos de even-
tos). Estes eventos atraem jovens adultos
e estao frequentemente associados ao uso
de alcool e de outras drogas. Essa interven-
¢ao tem trés componentes e baseia-se em
intervencdes semelhantes da prevencgao
do alcoolismo concebidas para utilizacao
em bares:

Mobilizagao;
Estratégias para o ambiente exterior; e
Estratégias para o ambiente interior.

A mobilizacdo das principais partes in-
teressadas — motivando a participacao e
a acao de varios setores da comunidade,
como 0S proprios proprietarios e gestores
de clubes, a policia ou as autoridades res-
ponsaveis pela concessao de licencas de
venda de bebidas alcodlicas, os represen-
tantes da saude publica e os lideres politicos
— € importante, embora seja, muitas vezes,
complexa. No entanto, ha algumas motiva-
¢bes compartilhadas que podem ajudar a
promover um senso de proposito comparti-
lhado em toda a comunidade:

Manter um ambiente seguro e licito
para os clubes e clientes que néao
usam alcool, tabaco e outras drogas;
Manter boas praticas comerciais e
cumprimento da legislacdo quanto ao

licenciamento da venda de bebidas al-
coodlicas; e
Lembrar que o uso de alcool, tabaco e
outras drogas reduz os lucros dos pro-
dutos alimentares e das bebidas nao
alcodlicas.

O segundo componente, centrado no
ambiente fisico exterior desses estabele-
cimentos, incluindo a iluminagédo e o esta-
cionamento, diz respeito a caracteristicas
de seguranga e protecdo. As intervencgdes
externas ao local do clube abrangem os se-
guintes aspetos:

Pessoal de seguranga ou porteiros
gue vigiam o espaco exterior em
torno do clube, como o pargue de
estacionamento, para impor o cum-
primento;

Seguranca na entrada para verificar 0s
clientes a medida que entram;
Identificacdo de pessoas sob o efeito
de drogas ou do alcool; e

Politicas escritas que restringem o
acesso ao estabelecimento.

As estratégias para o ambiente interior —
terceiro componente — também se referem a
caracteristicas de seguranca e protecao. Este
aspecto da intervencdo acompanha muito de
perto as intervencdes preventivas ao uso de
alcool. A formagéao sobre o servico responsa-
vel de bebidas alcodlicas (SRBA) visa propor-
cionar aos empregados do bar uma série de
competéncias para ajudar a reduzir os efeitos
nocivos do alcool, incluindo:
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Verificar a identificacao para garantir o
cumprimento das limitagdes relativas
a idade para uso de alcool e de outros
regulamentos;

Promover praticas de servigco que
reduzam a probabilidade de uso ex-
Cessivo;,

Identificar e responder aos sinais pre-
coces de uso excessivo nos clientes
(por exemplo, uso rapido);

Identificar os clientes embriagados e
recusar servir-lhes mais bebidas; e
Intervir para evitar que clientes em-
briagados conduzam veiculos moto-
rizados.

Outras acdes necessarias incluem o se-
guinte:

Politicas escritas do estabelecimen-
to. Os estabelecimentos devem ser
promovidos como um ambiente di-
vertido e seguro, ao mesmo tempo
que estabelece uma politica de to-
lerancia zero em relacdo ao uso e a
venda de drogas ilicitas. Esta abor-
dagem deve ser expressa através
de politicas internas escritas que
apoiam as ag¢des dos membros da
equipe quando detectam problemas
e intervém;

Monitoramento do espaco fisico in-
terior. Gargalos e areas escondidas
devem ser evitadas, assim como o ex-
cesso de calor. A melhoria das condi-
cOes fisicas reforca as condigdes de
salde dos clientes e do pessoal; e

Acdo de gestdo e equipe. Tanto a
equipe como a administragcdo devem
ser capazes de empreender agdes de
apoio as normas do estabelecimen-
to. Isso inclui a formagao do pessoal
em matéria de reconhecimento de
drogas e medidas de intervencao
adequadas, tais como abordagens
ambientais externas, e tanto os por-
teiros como a equipe que trabalham
internamente devem receber esta
formacao.

O Club Health desenvolveu um conjunto de
normas para estabelecimentos com licenca
de venda de bebidas alcodlicas, gestores e
promotores, mas estas também funcionam
como um guia de referéncia para 0s 0rgaos
responsaveis pelo licenciamento e pelo poli-
ciamento dos ambientes de diversao notur-
na. Identificam as principais prioridades da
economia noturna para acabar com o mar-
keting irresponsavel de alcool e promocgao
de vendas, para garantir a seguranca das
pessoas que fazem uso e funcionarios e re-
duzir o incbmodo causado as comunidades
onde os clubes se inserem.

Apesar da base cientifica que sustenta a
efetividade das intervengbes ambientais (Fi-
gura 31), persistem barreiras a sua imple-
mentacao; no entanto, existem também fato-
res que aumentam o apelo das intervengdes
ambientais (Quadro 14).
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FIGURA 30 AMBIENTES RECREATIVOS NOTURNOS E OUTROS CONTEXTOS RECREATIVOS
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QUADRO 14 BARREIRAS E POTENCIALIDADES DA APLICAGAO DE ESTRATEGIAS DE
PREVENGAO EM AMBIENTES DE ENTRETENIMENTO NOTURNO

OBSTACULOS FACILITADORES

O setor e 0s interesses econdémicos militam contra as
politicas de prevengao — por exemplo, produtores de
tabaco, industria dos servigos, empresas farmacéuticas

Utilizar dados e pesquisas para construir a “argumentagéo
a favor da prevengao’

Os defensores ignoram muitas vezes as intervengdes
baseadas em evidéncia cientifica, por exemplo, a
tributagdo do tabaco foi recentemente considerada como
“subutilizada” pela OMS

Utilizar intervengbes baseadas em evidéncia cientifica
e/ou adaptar modelos bem-sucedidos da prevencao
do tabagismo ou do uso de alcool para aplica-los aos
problemas de uso de outras drogas

A adogéo de legislagdo e de novas politicas implica um
saber-fazer politico e a capacidade de ter defensores de
causas do seu lado — extremamente dificil!

Reforgar o apoio a prevengéo baseada em evidéncia
cientifica:

@ aumentando as crengas quanto a eficacia da estratégia
proposta;

= documentando os danos e os custos para terceiros
afetados pelo uso de substancias — por exemplo,
tabagismo passivo

O setor enquadra frequentemente a questdo como uma
preocupagao de comportamento individual — se uma
pessoa quiser beber, tem esse direito

Enquadrar a questdo como um problema de saude publica
e com base na populagéo, o que significa que 0 consumo
de substancias afeta mais do que apenas o consumidor de
substancia
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A implementacdo de uma campanha de
midia costuma ser a primeira coisa em que
as pessoas pensam quando se deparam com
uma nova e desafiadora crise relacionada ao
uso de alcool, tabaco e outras drogas. Isso
geralmente ocorre porque as campanhas sao
vistas como solugdes imediatas e, ao contra-
rio dos esforcos de prevencao nas escolas, na
familia ou no local de trabalho, costumam ser
altamente visiveis e comunicam a mensagem
a diferentes partes interessadas de que “algo
esta sendo feito’. No entanto, como aprende-
mos neste manual, os profissionais da preven-
cao sabem que a realizacdo de campanhas
efetivas pode ser complicada e dificil, pois é
necessario dedicar tempo e atencdo ao de-
senvolvimento de abordagens de prevencéao.

Neste capitulo serdo analisadas as conclu-
sOes das pesquisas que podem ser aplicadas
ao planejamento de campanhas efetivas: ca-
racteristicas das midias que podem apoiar a
prevencao do uso de alcool, tabaco e outras
drogas; dados Uteis derivados de estratégias
efetivas sobre o que fazer e o que nao fazer;
teorias da pesquisa em comunicacao que
orientam o desenvolvimento de mensagens;
e como aplicar alguns destes principios a
programacao da prevencao. Por fim, ha um
aprofundamento da literatura midiatica, que
proporciona aos profissionais da prevencao
e aos grupos de destinatarios as habilidades
necessarias para acessar, analisar critica-
mente, avaliar e criar midias. Também sao
fornecidos alguns conselhos sobre como co-
laborar com a midia enquanto profissional da
prevencao, pois isso 0 ajudara a obter o apoio

para seu trabalho na comunidade e a promo-
ver a prevencao baseada em evidéncias cien-
tificas junto de diferentes tipos de parceiros.

A midia desempenha muitas fungdes. Po-
dem ajudar a definir a agenda social e politi-
ca — por exemplo, transmitindo a importancia
da prevencao baseada em evidéncia cientifi-
ca, a necessidade de investir em servicos de
prevencao e alertas sobre a seguranga e as
ameacas a saude publica. Ela também pode
servir para coordenar os esforcos de preven-
cao do uso de alcool, tabaco e outras drogas
realizados em varios contextos a nivel micro
e macro em toda a comunidade. Estes es-
forcos com varios componentes podem ser
mais poderosos do que intervengdes preven-
tivas com um unico foco.

A midia tem muitas caracteristicas que a tor-
nam atraente para a prevencgao.

Economia e alcance: uma boa campanha
de midia pode chegar a um publico vasto
atingir um publico amplo com despesas
relativamente minimas — o custo por pes-
soa alcancada por uma campanha costu-
ma ser menor do que em abordagens em
contexto comunitario ou escolar.

Capacidade para direcionar: uma cam-
panha pode ser programada e difundida
de modo que o grupo que mais necessita
do material de prevencéo (por exemplo,



PREVENGAO BASEADA NA MIDIA

jovens adolescentes, estudantes univer-
sitarios, frequentadores de espacos de
entretenimento podem ser alcangados
de forma mais efetiva.

Resposta rapida: uma mensagem de pre-
vencao pode ser criada rapidamente para
responder a uma necessidade emergen-
te — por exemplo, uma nova droga que
esta causando danos na comunidade.
Entretenimento: se a comunicacdo for
realizada corretamente, a midia pode
proporcionar entretenimento ao mesmo
tempo que transmitem a mensagem ba-
sica de prevengao.

Influenciar os formadores de opiniao: a
midia também pode contribuir para o de-
bate politico e publico, desempenha um
papel na educacgao e influéncia formado-
res de opinido quanto as respostas mais
adequadas e efetivos referentes ao uso
de alcool, tabaco e outras drogas.
Influenciar a agenda de prevencgao: as mi-
dias também podem ajudar a enquadrar
positivamente as questdes relacionadas
com alcool, tabaco e outras drogas para
moldar indiretamente as atitudes indivi-
duais e comunitarias. Isso podera servir
para incentivar 0 apoio comunitario ao
investimento na prevengao baseada em
evidéncia cientifica. A midia pode ajudar
a reduzir as atitudes negativas em rela-
Cao as pessoas que usam alcool, tabaco
e outras drogas, para que estes sejam
considerados merecedores de ajuda e
apoio tanto quanto quaisquer outros gru-
pPOS em risco. Isso também tera o efeito
de incentivar as pessoas que fazem esse

uso a se envolverem na prevengao ou
participar em servicos de tratamento e
incentivar os profissionais a entrarem no
campo da prevencao.

Papel de coordenacdo: a midia € mais
efetivo quando combinada com outras
abordagens orientadas para a preven-
¢cao, como as abordagens ja apresen-
tadas neste manual, e utilizadas para
coordenar diferentes grupos (por exem-
plo, escolas, empregadores, lideres) no
ambito de uma estratégia de campanha
coordenada. E desta forma que as cam-
panhas de prevencao baseadas na midia
podem ter seu maior impacto.
Custo-beneficio: a utilizagdo da midia nas
campanhas de prevencao do uso de al-
cool, tabaco e outras drogas nao precisa
ser extremamente cara. As vezes, quando
apresentados no ambito de uma estraté-
gia abrangente, cartazes simples expos-
tos em locais publicos podem dar inicio a
didlogos uteis centrados na prevencao e
contribuir para o esforco de prevencao ao
uso de alcool, tabaco e outras drogas.

As campanhas e outras intervencgdes bem-
-sucedidas na escola, por exemplo, depen-
dem das teorias que orientam as atitudes, as
intengdes e os comportamentos individuais,
especificamente o uso de alcool, tabaco e
outras drogas. Estas teorias abrem caminho
a intervengdes com mensagens persuasivas
que podem servir para reforgcar o ndo uso, de-
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sencorajar a continuidade do uso por parte
daqueles que ja o iniciaram ou incentivar e
orientar as pessoas que fazem esse uso para
0s servigos de tratamento.

A Teoria do Comportamento Planejado
- TCP (Fishbein, 2011) e outras teorias apre-
sentadas na literatura sobre comunicagao e
persuasao sugerem que todas as atitudes sdo
aprendidas. Portanto, para mudar uma atitu-
de, o desenvolvedor da campanha deve for-
necer informacdes que substituam os conhe-
cimentos em que se baseia a atitude antiga.
Esta “teoria da aprendizagem da mensagem’
especifica os fatores que devem estar presen-
tes para que a comunicagao possa persuadir
e a forma como estes fatores trabalham em
conjunto para gerar uma mudanca de atitude.

A teoria da persuasao por aprendizagem
da mensagem de Carl Hovland, a semelhan-
ga da TCP tem contribuido muito para a
compreensdo do desenvolvimento da men-
sagem. Sendo uma das teorias que afirmam
que as pessoas aprendem as suas atitudes
— nao nascem com elas —, sugere que, para
mudar as atitudes das pessoas, essas tém de
aprender uma crenca alternativa que tomara
o lugar da que esta a ser alterada (Hovland &
Weiss, 1957; Hovland et al., 1953).

O principio do reforgo é simples e tem sido
uma caracteristica importante da psicologia
quase desde o seu inicio. A teoria do refor-
GO sugere que, se um objeto neutro for asso-
ciado a um humor, sentimento ou resultado
agradavel, os sentimentos da pessoa em re-

lacdo a esse objeto neutro se tornardo uma
forma de reforgar o seu comportamento. Ou
seja, 0 objeto anteriormente neutro se tornara
uma fonte de prazer para a pessoa, mesmo
na auséncia do reforco.

No que diz respeito ao uso de alcool, taba-
co e outras drogas, na maioria dos casos, 0
“publico” pode estar familiarizado com o “pro-
duto’. Conhece a substancia e seria natural
gue o0 modelo de reforgo previsse insucesso
neste caso. No entanto, antes de aceitarmos
esta interpretagdo, temos de a analisar de
forma mais aprofundada. Frequentemente,
em publicos jovens, este usp esta associa-
do a um resultado (popularidade) ou grupo
(os lideres ou os membros mais populares
da turma) altamente desejavel. Se os lideres
fazem uso, eles sdo avaliados como valori-
zados positivamente, entdo é provavel que o
uso “absorva” algo deste sentimento positivo.
A associagao entre liderangas e o produto
(neste caso, uma substancia como a canna-
bis, a cocaina ou o dlcool) sera feita.

A aplicacao da teoria a pratica é, muitas
vezes, complexa. No entanto, os profissionais
da prevencao tém a responsabilidade de utili-
zar praticas baseadas em evidéncia cientifica
no seu trabalho de prevencado nas comunida-
des, que podem incluir intervencdes na mi-
dia. A maior parte das intervencdes na midia
baseadas em evidéncia cientifica implicam a
aplicagéo da teoria da persuasao e seguem
uma série de orientagcdes e componentes
que se revelaram importantes em investiga-
cOes empiricas anteriores sobre a persuasao.
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A “formula” classica da persuaséo (Lass- sagem; em outras ocasides, o0 alvo €
well, 1949) enumera todos os componentes constituido por subgrupos especificos
a ter em conta ao criar uma comunicagao do publico mais vasto, como os jovens
persuasiva ou ao avaliar a sua qualidade. adolescentes, as mulheres gravidas

ou 0s idosos.

"QUEM" refere-se a fonte da comuni-
cacéo (ou seja, quem esta transmitin-
do a mensagem persuasiva). Existem
caracteristicas fundamentais da fon-
te da mensagem que reforcam o seu
carater persuasivo — principalmente
a credibilidade da fonte, que consiste,
no minimo, em conhecimentos espe-
cializados e confiabilidade. A fonte
especializada tem a ver com a percep-
cao de que o comunicador possui in-
formacgdes validas e é capaz de fazer
afirmacdes validas.

‘0 QUE” refere-se ao contelido da co-
municacao, incluindo a utilizagdo de
palavras e imagens especificas para
transmitir a mensagem. A qualidade
da informacado € importante. Baseia-
-se em evidéncia cientifica? E relevan-
te para o problema em questdo (ou
seja, 0 uso de alcool, tabaco e outras
drogas) e é relevante para o destina-
tario especifico da mensagem? Além
disso, a linguagem é compreensivel
para o publico-alvo?

“PARA QUEM" refere-se ao publico. Os
desenvolvedores devem estar cientes
das variagdes nos publicos e qual par-
te do publico é de particular interesse.
Claro que, em alguns casos, 0s de-
senvolvedores pretendem dirigir-se a
todos 0s que estdo expostos a men-

“COMO" diz respeito ao envio de men-
sagens, ao contexto e as sutis varia-
¢Oes no conteudo das mensagens uti-
lizadas para abordar o publico ou os
publicos e ao meio especifico através
do qual a mensagem sera transmitida.
Por meio, entende-se a forma como
a mensagem € transmitida ao publi-
co. Embora alguns publicos possam
interagir melhor com plataformas em
online, como as redes sociais (por
exemplo, sites de redes sociais, como
o Facebook, meios de comunicacao
por video online, como o YouTube),
outros talvez nao, sendo adequados,
nesses casos, midias sociais mais tra-
dicionais, como a radio, a televisao, os
jornais, os cartazes.

"EFEITO" refere-se a forma de medir o
sSuCesso ou O insucesso das mensa-
gens de prevencao do uso de alcool e
outras drogas. Sem uma boa estima-
tiva do efeito, ndo havera uma ideia
clara do sucesso ou insucesso destes
esforgos de persuasao.

O modelo de fluxo de comunicagdao em
duas fases sugere as formas como a mi-
dia exerce influéncia (Figura 32). Este mo-
delo especifica 0 modo de funcionamento
da midia e como os seus efeitos devem ser
avaliados.
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MODELO DE FLUXO DE
COMUNICAGAO EM DUAS FASES

Lider de opinido

Seguidor A Seguidor B Seguidor C

As mées, pais e responsaveis (ou colegas)
podem ser os formadores de opiniao para
os seus filhos. No entanto, é aconselhavel
gue tenham algum conhecimento sobre as
substancias e 0 uso e que tenham confianga
suficiente para iniciar uma conversa com 0s
seus filhos sobre estes temas. A midia deve,
portanto, motiva-los e informar para que
transmitam a informacéao aos seus filhos.

No caso do uso de alcool, tabaco e outras
drogas pelos adolescentes, 0 modelo suge-
re que 0s responsaveis podem ser transmis-
sores efetivos de informacdes de prevengao
dessas substancias fornecidas pela midia.
Em outras palavras, funciona através dessas
pessoas, que interpretam e transmitem as in-
formacdes aos seus filhos.

Muitas vezes, as pessoas podem ter ex-
pectativas irrealistas quanto ao que a preven-
¢ao do uso de éalcool, tabaco e outras drogas
baseada na midia pode alcancar. E importan-

te compreender o0 que a midia pode ou nao
fazer para prevenir o uso dessas substan-
cias. O modelo de fluxo em duas fases ajuda
a proporcionar essa compreensao.

A teoria desenvolvida por Paul Lazarsfeld
e colegas (1944) sugere que a midia ndo é
particularmente eficaz para persuadir as
pessoas. Entretanto, a comunicacao inter-
pessoal face a face é muito mais eficaz. En-
tdo, como a midia persuade? Eles fazemisso
persuadindo lideres de opinido individuais,
as pessoas a quem 0s outros ouvem. Esses
lideres de opinido, por sua vez, transmitem
a mensagem da midia para aqueles que sao
sensiveis a eles. Pesquisas sugerem que a
comunicacgao face a face pode ser mais efi-
caz do que a midia tradicional (TV ou radio),
e isso pode ser especialmente verdadeiro
para adolescentes.

Os pais (ou colegas) podem ser os for-
madores de opinido ideais para seus filhos.
No entanto, € aconselhavel que eles tenham
algum conhecimento sobre substancias e
uso de substancias e que tenham confianca
suficiente para conversar com seus filhos
sobre esses topicos. Portanto, a midia deve
motivar e informar os pais para que transmi-
tam as informacgdes aos filhos. Esse é um
contexto ideal para a persuasao, desde que
as mensagens da midia sejam claras e infor-
mativas e também motivem os pais a assu-
mirem essa dificil tarefa.

Existem evidéncias consideraveis de que
essas pessoas podem ser colaboradores
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ideais nos esforcos de prevencao do uso de
alcool, tabaco e outras drogas. Alguns podem
pensar que os adolescentes crescem afasta-
dos dos pais e dependem dos seus colegas;
no entanto, a influéncia dos pais mantém-se
durante uma parte significativa do inicio da
vida adulta (Elkins et al,, 2014; Scull et al,
2014; Wang et al., 2013).

Quais sao as evidéncias cientificas dispo-
niveis que apoiam as campanhas nas midias?
Os autores das Diretrizes Internacionais so-
bre a Prevengao do Uso de Drogas encontra-
ram varias pesquisas de revisdo da literatura
sobre a eficacia das campanhas. As conclu-
sOes mais fortes resultaram dos estudos que
analisaram o uso de tabaco; no entanto, nao
se verificaram resultados semelhantes para
0 alcool ou outras substancias.

As razdes para esta falta de evidéncia cien-
tifica se baseiam principalmente na dificulda-
de em realizar avaliagdes rigorosas de cam-
panhas. Um fato importante para se levar em
consideracao é que a pesquisa sobre a ques-
tdo da persuasao e como ela se relaciona,
influencia varios tipos de comportamentos
nos ultimos 50 anos. Existem conhecimen-
tos empiricos sobre as melhores formas de
persuadir e de construir mensagens persua-
sivas que possam ter um impacto efetivo nas
atitudes e nos comportamentos.

Infelizmmente, muitas campanhas na mi-
dia ndo utilizam esta informagéao sobre mé-
todos de persuasao efetivos. Em vez disso,
baseiam-se em ideias que intuitivamente po-
dem parecer boas, mas que nao encontram
base em qualquer teoria ou dado concreto.

As Diretrizes Internacionais fornecem a
seguinte lista de caracteristicas das campa-
nhas com resultados positivos:

Identificam com precisdo o grupo-alvo
da campanha. A investigagdo em ma-
téria de comunicagao concluiu que “um
tamanho Unico nao serve para todos”.
As campanhas sdo baseadas em uma
solida base tedrica.

As mensagens sao elaboradas com
base numa forte pesquisa formativa.
Isto significa que as mensagens, 0S
materiais e as plataformas de comu-
nicacao social devem ser testados an-
tes do langamento da campanha.

Se possivel, as campanhas de midia
se conectam com outras intervengoes
preventivas ao uso de alcool, tabaco e
outras drogas em casa, na escola e na
sociedade. Os esforcos de prevencao
multicomponentes* podem ser mais
efetivos.

A exposicao adequada do grupo-alvo é
alcancada por um periodo adequado.
As campanhas de midia bem-sucedi-
das sao sistematicamente avaliadas.

45 Ou seja, que envolvem multiplos componentes que visam aos fatores individuais e ambientais que vulnerabilizam as criangas, jovens e

adultos para o uso de dlcool, tabaco e outras drogas.
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As campanhas de prevencéao dirigidas
as criangas visam 0s pais, maes e res-
ponsaveis.

As campanhas procuram alterar as
normas culturais sobre o uso de al-
cool, tabaco e outras drogas e/ou edu-
car o publico sobre as consequéncias
do uso e/ou sugerir medidas para re-
sistir ao seu uso.

nao acredita em imagens horriveis
de pessoas com graves perturbagdes
por uso de alcool, tabaco e outras
drogas, uma vez que estas conse-
quéncias sdo raras. Tais apresenta-
¢cOes se mostram muito extremas e
a sua apresentacdo pode ser mais
prejudicial do que util. De um modo
geral, essas mensagens centram-se
nos aspetos negativos, sem dar qual-

quer conselho sobre a forma como a
pessoa deve se comportar para evitar
as consequéncias ameacadas. 1sso

Ha também pesquisa e evidéncias sobre
0s motivos pelos quais certas campanhas de
midia falham.

As campanhas nao focam os determi-
nantes de comportamento mais im-
portantes. Transmitir as pessoas que
“basta dizer nao” ou tentar assusta-
-las ndo produz bons resultados. Em-
bora o uso de alcool, tabaco e outras
drogas seja um comportamento de
risco e todos as pessoas que fazem
esse uso enfrentam alguma possibili-
dade de danos, as consequéncias ex-
tremas, como a morte, a deficiéncia
e a overdose, sdo ainda muito raras.
Assim, se 0s membros do publico co-
nhecem pessoas que fizeram uso de
alcool, tabaco e outras drogas sem
terem tido os efeitos graves apresen-
tados nas campanhas de midia, per-
de-se a credibilidade da campanha e
a proxima tentativa de sensibilizacao
e convencimento é menos suscetivel
de ter éxito.

As campanhas sdo consideradas
‘exageradas’. A maioria dos jovens

pode levar o publico-alvo a ignorar
conselhos subsequentes mais Uuteis
e pertinentes. A tentativa de assus-
tar as pessoas deve ser tratada com
grande cuidado.

Os resultados de pesquisa de comu-
nicagdo nos dizem que, as mensa-
gens que causam muito medo nos
grupos-alvos, os levam a priorizar a
abordagem de seus sentimentos de
medo, em vez do comportamento
para o qual estdo sendo alertados.
Isso pode fazer com que os desti-
natarios ignorem a mensagem e se
envolvam no comportamento sobre
0 qual estdo sendo alertados, para
provar a si préoprios (e ao comuni-
cador) que tém “controle” sobre o
comportamento e que nao sofrerdo
danos. Ainda é util tentar aumentar
0s sentimentos de medo e de susce-
tibilidade aos danos em grupos-alvo,
mas apenas a um nivel que 0os mo-
tive a mudar o seu comportamento
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ou a buscar mais apoio. A pesquisa
nos diz que as campanhas de men-
sagens bem-sucedidas incluem o
‘envio de mensagens de eficacia’,
que fornecem informacgdes praticas
e relevantes que ajudam a melhorar
a auto eficacia (a crenca de que de
alguém pode realizar uma acao re-
comendada) e a eficacia da resposta
(acrenca de que uma agao recomen-
dada terd o resultado desejado).

Quando as estratégias de campanha inefe-
tivas descritas acima tém alguma influéncia,
geralmente é um efeito a curto prazo em mem-
bros do publico que ja estavam determinados
a nao fazer uso de alcool, tabaco e outras
drogas. No entanto, mesmo estas pessoas
podem reagir as mensagens de forma con-
traria a prevista, portanto, nenhuma campa-
nha seria melhor do que “fazer algo’ (Barden &
Tormala, 2014, Clarkson et al., 2008; Clarkson
et al, 2013; Green & Witte, 2006). E por isso
gue o design da campanha e da mensagem é
tdo importante nas campanhas de prevengao
de midia e é fundamental testar previamente
todas as mensagens com representantes do
grupo-alvo mais amplo, para aumentar a con-
flanca de que terdo o efeito pretendido.

A ascensao das redes sociais e dos servi-
cos de televisdo e cinema sob demanda mu-
dou a forma como as pessoas consomem mi-
dia. O publico ndo é mais uma parte passiva
em um relacionamento de viséo unidirecional
e “a responsabilidade e as dimensdes éticas
da escolha (de visualizagdo e midia) do que é

visualizado e dos meios de visualizagdo sdo
transferidas para o cidadao e para as pessoas
que fazem uso individual, com base na litera-
cia mediatica” (O'Neill, 2008, p. 13).

Bergsma e Carney (2008) acrescentam que
a educacao de midia surgiu nos ultimos 20
anos como uma alternativa promissora a cen-
sura (por exemplo, regulamentacéo da progra-
macao “ndo saudavel”) ou a outros métodos
de limitagdo da sua utilizagdo (2008, p. 523).
No ambito do debate sobre a influéncia das re-
des sociais nas atitudes e nos comportamen-
tos, quase todas as fontes parecem concordar
com a necessidade de literacia mediatica ou
educacao mediatica. As Unicas diferencas de
opinido significativas residem na forma e no
conteudo da educacao mediatica.

Bergsma e Carney (2008) definem alfabe-
tizacao de midia como a capacidade de aces-
sar, analisar, avaliar e criar meios de comu-
nicagcdo sob diversas formas (2008, p. 523).
Nos EUA, a National Association for Media
Literacy Education - NAMLE (2010), ou Asso-
ciagao Nacional para Educagao em Alfabe-
tizagcdo Midiatica, em portugués, estabelece
alguns principios basicos da educagao para
essa alfabetizagéao.

A educacao para a formagao de midia
requer uma pesquisa, investigagao
ativa e um pensamento critico em re-
lacdo as mensagens que recebemos
e criamos.

A educacao de midia expande o con-
ceito de literatura (ou seja, leitura e es-
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crita) a fim de incluir todas as formas
de comunicacgao social.

A educacao de midia desenvolve e re-
forga habilidades para os alunos de to-
das as idades. Assim com a educacao
impressa, essas competéncias habili-
dades exigem uma pratica integrada,
interativa e repetida.

A educacéao para a formagao de midia
desenvolve participantes informados,
reflexivos e empenhados, essenciais
para uma sociedade democratica.

A educacgao para formacao de midia
reconhece que a midia faz parte da
cultura e funciona como agentes de
socializagao.

A educacao para formacao de midia
afirma que as pessoas utilizam as suas
habilidades individuais, crencas e expe-
riéncias para construir os seus proprios
significados a partir de mensagens.

As melhores praticas foram formuladas no
que diz respeito ao conteldo, aos conceitos e
as habilidades ensinadas. Nos EUA, a NAMLE
disponibilizou alguns conceitos e competén-
cias Uteis para o desenvolvimento da inter-
vencao e educacao no dominio da formacéao
de midia, que também séo importantes para
a Europa e outras zonas geograficas.

Todas as mensagens de midia sdo “‘cons-
truidas”. As intervencdes ensinam o publi-
co-alvo sobre a forma como esta difere da
realidade, avaliando o que é mostrado em
comparagao com as experiéncias da vida
real ou avaliando o contexto histérico do pro-

dutor/da produgéo de mensagens de midia.

As mensagens de midia sdo criadas utili-
zando uma linguagem criativa com regras pro-
prias. As intervengdes ensinam o publico-alvo
a reconhecer técnicas de publicidade/produ-
¢ao ou a criar/produzir essas mensagens.

Diferentes pessoas vivenciam a mesma
mensagem de forma diferente. As interven-
cOes exploraram a forma como a midia afeta
as pessoas, 0 que as pessoas podem fazer
para evitar seus efeitos negativos e/ou como
as pessoas podem agir para a modificar.

A midia incorpora valores e pontos de vis-
ta. As intervengdes ensinam o publico-alvo a
identificar esteredtipos, mitos, preconceitos,
valores, estilos de vida e/ou pontos de vista
representados ou omitidos nas mensagens
dos meios de comunicagéo.

A maioria das mensagens da midia é
construida para obter lucro e/ou poder. As
intervengdes ensinam o publico-alvo sobre a
finalidade da publicidade ou das estratégias
de marketing e incentivam o ceticismo em
relacao a publicidade ou a criagdo de contra-
-publicidade.

Como foi visto com as outras aborda-
gens de prevencao discutidas nesta for-
macao, a educacao na midia é pertinente
para todas as faixas etarias e em diferentes
contextos de implementacao. Por exemplo,
0s jovens podem muitas vezes saber mais
sobre tecnologias de midia on-line do que
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as geracOes mais velhas, mas podem nao
necessariamente ter desenvolvido habilida-
des de educacao para ajuda-los a navegar,
avaliar e compreender a representacao das
alcool, tabaco e outras drogas que encon-
tram. Da mesma forma, as geracées mais
velhas podem fazer contribuicdes impor-
tantes para ajudar a manter os jovens se-
guros online, mas se sentem excluidos das
tecnologias e plataformas voltadas para os
jovens. Ajudar a desenvolver conexdes di-
gitais entre geragdes pode ser uma forma
de compartilhar esses conhecimentos es-
pecializados.

Quando utilizamos a midia no nosso tra-
balho de prevencao, temos que ter em mente
alguns principios essenciais. Estes principios
estdo presentes, por exemplo, nas diretrizes
sobre a midia no @mbito de espacos de en-
tretenimento para os profissionais de salde
publica, publicadas pela rede Club Health®.
Estas orientagbes descrevem questdes im-
portantes levando em consideragado o con-
texto da participacdo na midia de massa e
dao conselhos sobre formas de visar os fre-
quentadores de espacos de entretenimento.
As diretrizes também fornecem exemplos e
referéncias interessantes para ajudar a ex-
plorar melhor sua utilizagdo na prevencao,
podendo ser uma fonte de inspiracao para a
interacdo com a midia em geral.

No ambito da interacdo com a midia de mas-
sa, 0 Club Health tem uma série de sugestdes
para profissionais da prevencao.

Estabelecer prioridades claras entre
0S seus objetivos, fazendo uma dis-
tingdo entre agdes de midia no local e
0 debate publico mais amplo e a pu-
blicidade.
Prever, ou mesmo incluir, outros pon-
tos de vista nas comunicacgdes. Estas
perspectivas sdo importantes para a
definicdo ou rejeicdo de uma medida
politica.
Reconhecer que as consideracdes
de seguranga e juridicas em espacos
de entretenimento sdo importantes,
mas que deve ser sempre apresenta-
da e promovida uma perspectiva de
saude publica.
Fazer um bom comunicado de impren-
sa que possa ser resumido facilmente:
Redija um comunicado de im-
prensa que seja breve (uma
pagina) e direto e que conte-
nha uma mensagem-chave.
Se necessario, publiqgue mais
do que um comunicado de im-
prensa.
Mantenha o comunicado de
imprensa simples — néo recor-
ra excessivamente a adjetivos,
jargao ou termos técnicos es-
pecializados. Mantenha um la-
yout simples.

46 Para maiores informagdes visite o site do Club Health: www.club-health.eu
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Responda a pelo menos trés
das cinco perguntas classicas
(quem, o0 qué, quando, onde e 0
porgué) no titulo.

Se possivel, utilize citacdes e
estatisticas.

Forneca informacdes essen-
ciais sobre a organizacdo emis-
sora e adicione 0s respetivos
contatos.

Inclua links para ferramentas e
recursos adicionais.

Mantenha disponivel uma des-
cricdo geral dos seus conheci-
mentos especializados e talvez
uma breve biografia.

Promova o langamento online e
faga o monitoramento. A midia
tradicional pega cada vez mais
historias online e as distribui
numa escala mais ampla.
Nomear um porta-voz da ins-
tituicao, aceitavel aos olhos
dos jovens frequentadores de
espagos de entretenimento,
acessivel as midias locais e
nacionais.

Manter os textos distribuidos
pela Internet curtos e com-
preensiveis.

Acompanhar as tendéncias
dos espacos de entretenimen-
to, de modo a que as suas men-
sagens sejam atuais e ndo pa-
recam desatualizadas.

Ficar atento aos jornalistas que
estao a procura de uma historia

e podem transformar em sen-
sacionalismo qualquer infor-
macao que voceé publicar, o que
podera afetar negativamente
os frequentadores de espacgos
de entretenimento.

Respeitar a integridade jornalis-
tica, mas, se possivel, pergunte
se vocé pode rever qualquer
artigo que resulte da sua ativi-
dade de comunicacdo social
antes da publicacdo. Deve-se
certificar de que nao foi citado
incorretamente ou de que as
suas palavras ou comunicado
de imprensa nao foram retira-
dos do respectivo contexto.

Mantendo esse conselho em mente, vocé
podera influenciar efetivamente o debate pu-
blico e/ou a opinido publica sobre a preven-
¢ao do uso de alcool, tabaco e outras drogas.
Neste caso, pode ainda conseguir um amplo
alcance sem necessitar de uma grande cam-
panha de midia voltada a prevencao do uso
dessas substancias.
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Para atingir o publico em geral e impactar
a saude publica, as intervencdes devem ser
implementadas com uma parcela significa-
tiva da populacdo e, ainda, devem visar as
pessoas que se encontram nas areas dificeis
de alcancar e, muitas vezes, vulneraveis. Tal
abordagem justifica a implementacao de
multiplas intervencdes de prevencao.

No entanto, se uma ou varias intervengdes
de prevencao sao implementadas, € neces-
sario criar um sistema ou uma infraestrutura
de implementacao para obter o apoio da po-
pulacdo e manter o esforgo de prevencao e
a qualidade da implementacgao ao longo do
tempo, a fim de alcangar o impacto ideal na
populacao total.

Para ter impacto € também necessario
que as principais partes interessadas, com
interesses na comunidade, valorizem abor-
dagens baseadas em evidéncia cientifica.
Aumentar a probabilidade de que as inter-
vencdes preventivas baseadas em evidéncia
cientifica possam beneficiar seu publico-alvo
é um dos elementos fundamentais para a
efetividade dos sistemas de implementagao
na comunidade. Outra razao € que eles per-
mitem o estabelecimento de uma prevencao
multipla, abrangente e integrada, e até mes-
mo servicos de tratamento precoce que es-
tdo disponiveis para uma variedade de popu-
lacdes, grupos vulneraveis e individuos.

O presente capitulo define conceitos basi-
cos que sdo fundamentais para compreen-
der como criar sistemas de prevengao com

intervencdes e politicas baseadas em evi-
déncia cientifica envolvendo varios atores,
partes interessadas e recursos disponiveis.

As intervencdes baseadas em evidén-
cia cientifica, como os projetos Promoting
School-Community-University Partnerships to
Enhance Resilience (PROSPER) e o Commu-
nities that Care - CTC (Comunidades que cui-
dam, CQC, em portugués) sdo apresentadas
a titulo de exemplo.

Neste manual, consideramos a “comunida-
de” como um local onde podem ser desenvol-
vidos e implementados sistemas de preven-
cao efetivos. A maioria dos profissionais da
prevencao trabalha a varios niveis da comu-
nidade. Isso pode incluir a sociedade em ge-
ral, que envolve o ambiente a nivel macro, por
exemplo, intervencdes seletivas regionais des-
tinadas a pessoas com percursos migratorios
— bem como muitos contextos a nivel micro,
como as organizagoes juvenis (organizagbes
estudantis etc.) e os clubes esportivos

Small e Supple (1998) estabelecem uma
diferenca entre bairro e comunidade. Consi-
deram que um bairro € um local fisico, muitas
vezes definido por limites socialmente com-
partilhados. Estes limites podem estar rela-
cionados com o status socioecondmico ou a
proximidade fisica. A comunidade, por outro
lado, € definida ndo tanto por limites fisicos,
mas por um sentimento de ligacao, identidade
e confianga.
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As iniciativas multicomponentes combi-
nam varias intervencdes e politicas baseadas
em evidéncia cientifica para produzir impacto
nas populagdes em toda comunidade (Figura
33). Alguns dos componentes podem incluir
intervencdes e politicas de prevengao que
sao implementadas na escola e em espacos
de entretenimento, bem como as que respon-
dem atendem as necessidades dos pais, das
maes dos e das responsaveis e das familias.
Podem também incluir a midia, que pode ser
utilizada para fornecer efetivamente comuni-
cagdes de prevengao, mensagens ou para re-
forcar a implementacao da prevencao numa
comunidade. O mais importante neste con-
texto é focar nas intervengdes e politicas que
demonstraram ser efetivas. Quando elas sao
combinadas para abordar varias populagdes
em diversos contextos, constituem um pode-
roso instrumento de prevencao.

FIGURA 33 INICIATIVAS MULTICOMPONENTES
PARA UMA COMUNIDADE

Educagao Governanga

COMUNIDADE Familia

Seguranca
e protegao

Economia Religiao

Conforme indicado pela nossa abordagem,
guando os profissionais da prevencao plane-
jam intervencdes, precisam levar em considera-
¢ao as pessoas atraveés de todos 0s seus micro
e macro ambientes. Na maioria das situagoes,
apenas uma ou duas intervengdes ou politicas
de prevencao sédo implementadas a nivel micro
ou macro. A forga destas diversas intervencoes
e politicas, que abordam influéncias relaciona-
das com a familia, a escola, o local de trabalho
e a sociedade, pode influenciar significativa-
mente o numero de adolescentes e adultos que
iniciaria o uso de alcool, tabaco e outras drogas
ou se envolveria em outros comportamentos
gue afetam a sua saude social e fisica. Em ge-
ral, as intervencdes ou medidas que abordam
varios dominios (individual e pares, familia, es-
cola e comunidade) de fatores de risco e de
protecao sao propensos a ser efetivos.

Por exemplo, o programa Unplugged (ou
#Tamojunto 2.0, na versao adaptada para o
contexto brasileiro), um programa escolar
de prevencao do uso de alcool, tabaco e ou-
tras drogas em contexto escolar, foi proje-
tado para reduzir o uso de alcool, tabaco e
outras drogas em adolescentes com idades
entre 11 e 14 anos. E suscetivel de ter um
impacto positivo quando realizado com fide-
lidade junto aos jovens em um momento da
sua vida em que é provavel que ocorra o ini-
cio desse uso. Esta intervencdo baseada em
evidéncia cientifica € realizada na escola,
por isso aborda duas influéncias a nivel mi-
cro: a escola e os colegas. Se for combinada
com uma intervencao baseada em evidén-
cia cientifica centrada na familia, orientada
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para 0 mesmo grupo etario, como o EFFEKT,
0s resultados positivos poderao ser poten-
cializados, pois, juntos, os dois programas
abordam uma ampla gama de influéncias a
nivel micro e de agentes de socializagéo (pa-
res e familiares) em momentos apropriados
para o desenvolvimento.

Ambos poderiam ser aprimorados através
de mudancas de politicas em toda comuni-
dade e mudangas ambientais estratégicas
(ver Capitulo 7). Através da implementacao
simultanea destas intervencdes, tanto a nivel
micro como a nivel macro, uma equipe pode
fortalecer os efeitos de cada uma sobre os
resultados almejados por ambas. Por exem-
plo, os efeitos de intervencdes baseadas em
evidéncia cientifica focadas na influéncia dos
pares podem ser aprimorados através de in-
tervencdes ambientais, como as politicas es-
colares ou as medidas municipais locais, que
aumentam as normas desfavoraveis ao uso
de alcool, tabaco e outras drogas ou alteram
0 comportamento dos jovens e diminuem as
suas intencgdes de fazer uso.

De acordo com varias avaliagbes realiza-
das nos EUA e em diferentes paises europeus,
as intervengdes que serao apresentadas a se-
guir indicam resultados promissores e podem
servir de inspiracdo para uma intervengao
adequada ao seu contexto. Serdo discutidos
os programas CTC e PROSPER.

Uma abordagem para a criagdo de um
sistema completo de prevencdo numa co-
munidade é o CTC (Communities That Care,
em portugués “Comunidades que Cuidam” —
CQC), um programa de prevencado baseado
na comunidade local, que se resume a seguir.
Embora sejam aqui fornecidas algumas in-
formacgdes gerais, aconselha-se obter mais
informacdes no site do programa CTC, tendo
em vista que pode haver diferenca na imple-
mentagao, conforme o contexto de cada so-
ciedade, regido e pais.

O CTC possui uma estrutura baseada em da-
dos que utiliza pesquisa e arquivos locais para
ajudar as comunidades a identificar e priorizar
necessidades com base em fatores de risco e
de protecdo. Depois que as necessidades sao
priorizadas e o publico-alvo é identificado, uma
coalizdo comunitaria € criada, sdo definidas e
implementadas intervencdes baseadas em
evidéncia cientifica que tenham demonstrado
ser eficazes na resposta as suas necessidades
especificas. O CTC ainda ndo esta incluido no
Xchange, mas o repositério Blueprints classifi-
ca-0 como “promissor”, o que significa que deu
boas evidéncias de efetividade.

A iniciativa consiste em cinco componen-
tes principais (Figura 34):

Iniciar - realizando uma avaliagao da pron-
tiddo da comunidade da comunidade;
Organizar-se - envolver as principais par-
tes interessadas e formar uma coalizdo
de partes interessadas da comunidade
para supervisionar as atividades do CTC;
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Desenvolver o perfil da comunidade -
usando dados epidemioldgicos para iden-
tificar fatores de risco e de protecéo e de
protecao;

COMUNIDADES QUE CUIDAM

Criar um plano - usar dados para analisar
intervencoes baseadas em evidéncias proje-
tadas para reduzir os fatores de risco identifi-
cados na comunidade, reforcar os fatores de
protecao e selecionar a melhor opgdo em um
menu de intervengdes eficazes para as pes-
soas, suas familias, escolas e comunidades;

implementar intervencdes com alta fide-
lidade e avaliar regularmente a implementa-
cao - usando dados para fazer melhorias.

Os pesquisadores constataram que, quan-
do as comunidades dos EUA passaram por
essas etapas, seus esforgos foram seguidos
por mudangas positivas nos dados referen-

tes ao comportamento dos jovens, incluindo
reducdes significativas no inicio do uso de
alcool e tabaco, delinquéncia e violéncia, e
melhorias significativas nos fatores de pro-
tecao correspondentes para 0s jovens nas
comunidades CTC em comparagao com as
comunidades de controle, que nao recebiam
a metodologia. No estudo original, estas re-
ducdes foram mantidas por quatro anos e a
diferenca significativa no inicio do comporta-
mento delinquente persistiu até aos 19 anos
de idade.

Este modelo sugere que, com uma boa
formacao e assisténcia técnica, as coalizdes
CTC podem desenvolver e reforcar as capaci-
dades de planejamento baseadas na ciéncia
da prevencéao, o que conduz a transformagao
do sistema.

Normalmente, as comunidades demo-
ram entre cerca de 12 a 18 meses para de-
senvolver o seu plano. Apés a conclusdo do
planejamento, as comunidades sdo capazes
de implementar programas e politicas de pre-
vencao efetivas para dar resposta aos seus
fatores de risco e de protecao prioritarios.
Isso resulta em uma reducdo mensuravel dos
fatores de risco e um aumento dos fatores de
protecdo num periodo de dois a quatro anos.

Uma outra abordagem - a titulo de exem-
plo -, trata-se do PROSPER, um programa de
intervencao de base comunitaria que foi clas-
sificado como “promissor” pelo Blueprints.
A principal tarefa da equipe de realizagéo ¢é
a implementacao sustentada e de elevada
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MODELO LOGICO DO PROSPER

Participacao do pessoal

- Pessoal de extensao;
- Colider escolar;

- Agéncias/grupos da
comunidade;

- Pais e cuidadores/as;
- Jovens;

- Pessoal PROSPER.

Investimento

-Tempo/Salério do lider
da equipe;

- Tempo/contribuigao
dos voluntarios da
comunidade;

- Tempo do pessoal
PROSPER.

J
Atividades principais

- Mantém uma equipe que
funciona bem;

Executa programas
baseados em dados
concretor;

Planeja a sustentabilidade;
- Assessoria técnica
PROSPER/ outros apoios.

A quem chegamos:

- Todos os alunos e alunas
do 2° e 3° ano do ensino
fundamental;

-15% a 35% das familias
elegiveis;

- Funciondrios das
escolas;

- Agéncias e partes
interessadas regionais e
estatais;

- Investigadores/as e
equipe estatal.

9
Curto e médio prazo

- Funcionamento positivo

da equipe;

-90% de qualidade da

execugao do programa;

— A equipe recebe
feedback positivo;

-Recursos criados;

—-Reconhecimento na
comunidade.

Longo Prazo:

- Resultados positivos em
grande escala para joves/
familia/ comunidade/ rede
local;

- Menor prevaléncia dos
comportamentos de risco
dos jovens:

Menor abuso de drogas
por parte dos jovens:

Alcool
Tabaco
Maconha

Medicamentos
controlados

Metanfetaminas
indice de consumo
ilicito
Menos problemas
associados a

comportamentos de risco:

Agressividade;
Delinquéncisa;
Absentismoescolar;
Comportamentos
sexuais de risco;

Menos problemas
associados a saude
mental:

Ansiedade
Depressao.

Resultados a longo prazo
em matéria de contencao
de custos
- Melhores resultados no
mercado de trabalho:
Emprego;
Absentismo;
Rendimento e receitas

- Diminuigéo do uso de
drogas e da criminalidade
relacionadas ao seu uso:

Detengoes;
Comparecimentos
em tribunais;

Retengéo e
afastamento.

- Redugéo da utilizagédo
dos servicos de saude e
de seguros:

Agudos

Ferimentos

Infecgbes Sexualmente
Transmissiveis

Transtornos do sono
Cronicos:

Abuso/dependéncia
Ansiedade/depresséao
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qualidade das intervencdes familiares e es-
colares baseadas em evidéncias cientificas,
selecionadas a partir de um conjunto de pro-
gramas que sdo aprovados pelos cientistas
do PROSPER. Os cientistas contribuem com
0s seus conhecimentos especializados para
limitar a selegdo de intervencdes baseadas
em evidéncia cientifica para as comunida-
des e recomendam apenas 0s programas da
mais elevada qualidade. Os cientistas tam-
bém revisam continuamente a literatura para
garantir que as pesquisas subsequentes con-
tinuem a sustentar esses programas como
sendo as melhores opgdes para as popula-
¢Oes-alvo. O modelo logico abaixo apresenta
um exemplo de como o PROSPER pode ser
planejado e executado e os impactos que a
comunidade pode esperar (Figura 35).

Foi construido um modelo de sustenta-
bilidade com oito estratégias para atingir as
metas da equipe e cumprir 0s objetivos rela-
cionados com as metas. Segue-se uma des-
cricao geral:

Geracgao de recursos para 0s progra-
mas: 0 objetivo desta estratégia é ge-
rar apoio financeiro, em dinheiro ou
em suporte de voluntariado para man-
ter os programas em contexto familiar
e escolar e aumentar a oferta de pro-
gramas com o passar do tempo.

Posicionamento comunitario/escolar:
esta estratégia garante que a equipe
e 0s programas PROSPER sejam vis-
tos positivamente na comunidade e
que a escola e a comunidade no seu

conjunto reconhecem a forma como a
equipe contribui para a melhoria dos
jovens e das familias.
Gestado/planejamento de qualidade do
programa: esta estratégia inclui todas
as etapas necessarias para acompa-
nhar os programas de implementagao
da qualidade, incluindo garantir obser-
vadores, programar o0s registros, cole-
tar dados, dar feedback etc.
Fortalecimento das parcerias com es-
colas/outras organizagdes: esta estra-
tégia inclui atividades em equipe que
criam uma relagédo interdependente
entre a equipe, a escola e 0s grupos
comunitarios, de modo que as ativi-
dades e os programas do PROSPER
sirvam para alcancar objetivos mutua-
mente benéficos.

Planejamento estratégico da comu-
nicacado: esta estratégia centra-se no
desenvolvimento de planos de comu-
nicacdo que envolvam a midia e ou-
tros esforcos de sensibilizacdo para
aumentar a visibilidade das atividades
do PROSPER, o apoio financeiro aos
programas e a participagao no progra-
ma familiar.

Planejamento do reconhecimento e re-
compensas: trata-se de uma estratégia
importante para manter o interesse
e 0 apoio as atividades e programas
da equipe PROSPER. As recompensas
e 0s reconhecimentos podem incluir
membros da equipe, participantes no
programa e apoiadores na escola e na
comunidade.
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Estrutura, funcdes e participagdo da
equipe de monitoramento: para assegu-
rar que a equipe continua a desempe-
nhar suas funcdes efetivamente e que
0s membros da equipe continuem entu-
siasmados com os esforgos do PROS-
PER, os chefes de equipe e 0s coordena-
dores da prevencao ponderam formas
de melhorar o funcionamento da equi-
pe. Juntamente com a equipe, o chefe
de equipe e coordenador da prevencao
desenvolvem um plano de trabalho con-
tinuo de melhoria que aborda todas as
estratégias do modelo de sustentabili-
dade, conforme adequado.

Realizacdo de reunides regulares e
efetiva: uma vez que uma equipe que
funciona bem é essencial para a sus-
tentabilidade dos programas, o PROS-
PER promove reunides agendadas
com regularidade. A efetividade des-
tas reunides € discutida no ambito de
um plano de melhoria continua.

Este capitulo demonstrou a utilidade
de recorrer as equipes comunitarias para
apoiar os esforcos de prevencdo. Equipes
comunitarias efetivas ajudam a garantir o
seu éxito, reunindo muitas pessoas e as res-
pectivas competéncias, experiéncias e redes
pessoais e profissionais para se concentra-
rem nesses esforcos. Equipes comunitarias
efetivas também asseguram a sustentabili-
dade, uma vez que os esforgos ja ndo estao

‘dependentes de uma pessoa’, mas tém o
apoio de muitas.

O conceito de trabalho em equipe nao é
novo. No entanto, desenvolver uma equipe
efetiva e garantir que os membros estejam
envolvidos e trabalhem bem no seu conjunto
nao é tao facil quanto parece. Existem varios
fatores que podem impedir o éxito da equipe
comunitaria, incluindo a falta de objetivos/
missao ou a falta de orientacao, expectativas
pouco claras, ma lideranca, reunides irregu-
lares com pouco ou nenhum retorno sobre o
sucesso ou insucesso dos esforgos da equi-
pe, sub-representacado na equipe das popula-
cOes atendidas e conflitos entre os membros
relacionados com agendas conflitantes.

Além das barreiras a nivel local ou da equi-
pe, 0S ambientes comunitarios, as politicas e
outros fatores criam barreiras aos esforcos de
programacao de intervencdes com base em
evidéncia cientifica. Os grupos nacionais e inter-
nacionais e as organizagoes governamentais
podem apoiar o uso de intervengdes baseadas
em evidéncia cientifica, entretanto estas nao
sao amplamente utilizadas. Algumas das ra-
z0es pelas quais essas intervengdes nao foram
utilizadas nas comunidades estéao relaciona-
das com os desafios com que se deparam 0s
decisores politicos e os ambientes dentro das
proprias comunidades. As politicas e as deci-
soes de financiamento podem ser limitadas no
tempo (desencadeadas por um acontecimen-
to tragico, como uma morte relacionada com
a droga na comunidade que tenha sido muito
midiatizada) e de curto prazo.
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As equipes comunitarias bem-intencio-
nadas podem também ser desafiadas pela
falta de infraestrutura ou de sistemas de
apoio. As prioridades podem mudar antes
das intervencdes se consolidarem ou 0s re-
cursos podem ser de curto prazo ou incons-
tantes. Além disso, a manutencao da inter-
vencao a longo prazo exige uma estratégia
de captacao de recursos que inclua marke-
ting, promogcéao e constru¢do de um portfolio
diversificado de recursos (financeiros e ndo
financeiros) que se mantenham de ano para
ano. A maioria das intervencdes baseadas
em evidéncia cientifica ndo inclui este tipo
de informacdo na sua formacao e 0s res-
ponsaveis pela implementacdo podem nao
ter previamente este conjunto de habilida-
des definidas.

As equipes podem atenuar ou superar es-
ses obstaculos se abordarem com compo-
nentes fundamentais como as fungdes, as
responsabilidades e as qualidades dos lide-
res e de membros da equipe, a estrutura da
equipe e o trabalho da equipe a longo prazo.

Ao formar uma equipe, é importante pen-
sar no grupo coletivamente. As principais or-
ganizagOes da comunidade devem estar re-
presentadas, especialmente se estes grupos
tiverem acesso a maioria dos jovens e das
familias da comunidade que sao potenciais
participantes na intervencdo. E igualmente
util encontrar pessoas que possam represen-
tar o publico que a equipe procura alcancar,
de modo que as necessidades da comunida-
de sejam bem compreendidas.

As equipes efetivas incluem membros
com um conjunto diversificado de habilida-
des, conhecimentos e experiéncias, para que
todos 0os membros sejam capazes e neces-
sarios para contribuir com o esforgo. O gru-
po deve ter um conjunto de redes sociais e
profissionais de base ampla e que represen-
tam perspectivas diferentes na comunidade.
Além disso, tendo em conta que este grupo
€ uma equipe de trabalho, uma equipe repre-
sentativa da comunidade deve ser suficiente-
mente pequena para que todos 0os membros
possam participar ativamente.

As equipes efetivas tém papéis claramen-
te identificados para cada um dos membros
permitindo que utilizem os seus pontos for-
tes e as suas competéncias pessoais.

Os EDPQS ajudam a identificar os re-
cursos e potencialidades de uma comuni-
dade. Uma vez identificados, estabelecer
conexdes com o0s locais, pessoas e grupos
desta comunidade, vai levar algum tempo.
Os tipos de relacdes a serem estabelecidas
dependeréao do objetivo do esforco para
realizar essa aproximacao e desenvolver
lacos com essa comunidade. E preciso de-
cidir se esta relagdo estara conectada aos
objetivos atuais dos financiadores em for-
talecer os esforgos em intengdo ou recru-
tamento de participantes para o programa,
Ou O objetivo sera de conscientizacao da
comunidade local para a compreensao da
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importancia ou necessidade de interven-
¢Oes baseadas em evidéncia. A intengao da
conexao € construir uma parceria ou envol-
ver pessoas com competéncias e talentos
para realizar um esforco de arrecadacgao de
recursos financeiros.

A intencdo ou objetivo da colaboragéo
ajudara a determinar o tipo de conexao a ser
feita. Independente disso, estas conexdes
devem ser consideradas positivas para man-
ter a reputacao favoravel da equipe e seus
esforcos. Para estabelecer conexdes locais
positivas com pessoas e grupos, o esforgo
da equipe comunitaria deve alcancar os se-
guintes objetivos:

Identificar “polos” comunitarios. Os
polos sdo os locais da comunidade
onde as pessoas se reunem natural-
mente, como um centro comunitario
Ou 0s escritorios de uma organizagao
de prevengdo que se encontram num
local acessivel.

Ser criativo nas formas de envolver as
pessoas. Oferecer uma variedade de
oportunidades para as pessoas se en-
volverem. Estas oportunidades devem
ser convenientes para a pessoa e levar
em consideracao os seus interesses e
habilidades.

Apoiar as pessoas que sao as “impul-
sionadoras” do trabalho comunitario.
Em todas as comunidades ha pessoas
que sdo lideres, reunindo os outros em
torno de uma causa e pessoas que
sao as “im- pulsionadoras”.

Oferecer oportunidades de tarefas es-
pecificas ou de curto prazo. Algumas
pessoas nao poderdo ou nao estarao
dispostas a se comprometer com um
esforco de prevencdo a longo prazo.
Estas pessoas podem ter a sua dis-
ponibilidade limitada, ter horarios de
trabalho incompativeis e/ ou com-
promissos pessoais. Em vez de nao
envolver esse grande conjunto de re-
Cursos, é importante considerar quais
oportunidades podem existir para es-
tas pessoas, contanto que sejam mui-
to especificas, se centrem numa tare-
fa e possam ser concluidas dentro de
um determinado prazo.

Quando os recursos sao limitados, é im-
portante levar em consideragdo como esses
recursos podem ser utilizados de forma mais
eficaz e efetiva. Em primeiro lugar, uma equi-
pe da comunidade pode vincular seu esforco
a um esforco existente. Cada entidade comu-
nitaria, escolas, organizagbes governamen-
tais e grupos civicos tém planos que orien-
tam o seu trabalho. Analise a forma como
estes planos podem relacionar-se com o es-
forco da equipe da comunidade e identifique
oportunidades mutuamente benéficas para
trabalharem em conjunto.

Em segundo lugar, podem surgir opor-
tunidades especificas que reflitam sobre
preocupacdes ou problemas locais, como
a expansao do turismo local, o desenvolvi-
mento da economia noturna ou a preven-
¢ao da criminalidade na comunidade. Estas
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questdes, muitas vezes urgentes, podem
ser um veiculo para motivar as pessoas e
proporcionar oportunidades de mobiliza-
¢ao das habilidades competéncias e os re-
cursos comunitarios a fim de obter benefi-
cios mais amplos.
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Nao é facil nem simples influenciar a ela-
boragao de politicas publicas para dar visibili-
dade a tematica sobre a prevencao do uso de
alcool, tabaco e outras drogas, a fim de imple-
mentar intervencdes baseadas em evidéncias
cientificas. Na maior parte do tempo, é neces-
sario muito trabalho prévio coordenado, cha-
mado “advocacy “. O Triangle Research Group,
consorcio de investigacao sobre a politica em
matéria de alcool na Eslovénia, descreve advo-
cacy como um processo politico por parte de
uma pessoa ou de um grupo, que visa influen-
ciar as decisdes de politica publica e que afe-
tam recursos no ambito dos sistemas e insti-
tutos politicos e sociais (Silvestre et al., 2014).
O Centro Europeu de Prevencao e Controle
das Doencas (ECDC) (2014) identifica o advo-
cacy como uma medida fundamental para a
promocao da saude e para a saude publica.

Os esforcos de advocacy devem estar
no fortalecimento de praticas baseadas em
evidéncia cientifica, a fim de fomentar inter-
vencoes efetivas. Embora eles se dediquem
frequentemente a persuadir 0s 6rgaos de de-
cisao a introduzir novas politicas, leis e regu-
lamentos de promocéao da saude, € igualmen-
te necessario que continuem a apoiar essas
acOes apos a sua aplicagdo. De um modo
geral, pode ser apresentado um argumen-
to que documente os danos causados pelo
uso de alcool, tabaco e outras drogas (para a
pessoa, seus familiares e para a sociedade)
e que analise a forma como 0s programas e
politicas de prevencado podem reduzir algu-
mas destas consequéncias (ver Quadro 15).
Tais esforgos podem contribuir para mudar

as crengas, atitudes e normas sobre o uso
de alcool, tabaco e outras drogas e ajudar 0s
gestores a tomarem as decisdes corretas e
compreender melhor as respostas efetivas.

O ECDC (2014) descreve a forma como o
“advocacy” ocorre simultaneamente a varios
niveis (regional, local, nacional), ao passo que
VeneKlasen e Miller (2002) acrescentam uma
perspectiva multidimensional em que séo uti-
lizadas diferentes estratégias para alcancgar os
mesmos objetivos. As estratégias de advoca-
cy devem também prosseguir em colabora-
¢ao com representantes dos grupos afetados,
decisores politicos e outros parceiros (Peloza,
2014). As agbes pertinentes podem ser di-
versas e incluir atividades como persuasao,
marchas de protesto ou litigios (por exemplo,
processos judiciais devidamente publicados),
mas também a educacgao publica e a utiliza-
¢ao da midia para influenciar a opiniao publica
(ver também o Capitulo 8). Embora o advo-
cacy possa ser uma atividade autbnoma, ela
também pode fazer parte de uma intervencao
de prevengao complexa (ECDC, 2014).

COMO APRESENTAR UM
ARGUMENTO

Indicar o problema

Descrever o impacto na pessoa com problemas
relacionados ao uso de alcool e outras drogas

Descrever o impacto na populagédo geral (usudrio ou
ndo), em especial criangas, adolescentes e jovens

Incluir intervencdes e politicas baseadas em evidéncia
cientifica que tenham demonstrado a sua eficacia
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Requisitos para um advocacy efetivo das po-
liticas, Mercer et al. (2010) sugerem o valor de:

descrever claramente as relacdes en-
tre problemas de saude, intervencdes
e resultados;

avaliar e sintetizar sistematicamente a
evidéncia cientifica;

utilizar um grupo credivel e um pro-
Cesso rigoroso para avaliar a evidén-
cia cientifica;

envolver os principais parceiros na
producdo e divulgacdo da evidéncia
cientifica e das recomendacdes;
proceder uma divulgagao personaliza-
da, orientada e convincente da evidén-
cia cientifica e das recomendacdes;
envolver varios parceiros no incentivo
aadocao e adesao as recomendacdes
politicas; e

abordar a questao da sustentabilidade.

Além dos requisitos supramencionados
torna-se necessario que as intervencoes se-
jam monitoradas e avaliadas, a fim de possi-
bilitar a correcdo de possiveis problemas.

No entanto, as conclusdes de estudos so-
bre politicas sugerem que nem sempre existe
uma relacao clara entre a realizagdo dos ti-
pos de atividade descritos por Mercer (2010)
e as alteragdes na politica ou na definicdo de
prioridades nos programas de prevencédo. E
importante ser realista quanto ao que pode
ser alcancado apenas através do advocacy
e retirar ensinamentos das analises do pro-
cesso de elaboracdo de politicas. Cairney

(2016), por exemplo, descreve de que forma
0 processo de elaboragao de politicas pode,
muitas vezes, parecer irracional e complexo
para quem esta de fora. Ao tomarem deci-
sOes, 0s gestores tém frequentemente uma
visao diferente daquilo que constitui um dado
pertinente e Util. Embora os profissionais da
prevencao e os defensores da prevencao
com base em evidéncia cientifica possam
considerar os dados obtidos em ensaios de
investigacao rigorosos e sinteses de evidén-
cia cientifica como uma base racional para
a tomada de decisdes, 0s gestores irdo con-
sidera-los juntamente com outras fontes de
“evidéncia cientifica” e consideracdes, como
o feedback de consultas publicas, a opinido
e 0s valores publicos, os conselhos de cole-
gas de conflanga, os manifestos e compro-
mMissos politicos e as suas proprias historias
e experiéncias profissionais. Embora alguns
gestores possam ter uma boa compreensao
da prevencéao e da necessidade de responder
ao uso de alcool, tabaco e outras drogas com
base em evidéncia cientifica, é incomum que
as pessoas mais influentes tenham o mesmo
nivel de sensibilizagao, ou sequer de interes-
se, nestas matérias. As mais elevadas instan-
cias politicas de decisdo também tém de agir
por consenso, 0 que, muitas vezes, implica
contrabalancar as exigéncias e expectativas
de varios interesses concorrentes, em espe-
cial em dominios de atividade que podem ser
controversos, como as respostas ao uso de
alcool, tabaco e outras drogas. Este consen-
so estende-se igualmente ao equilibrio que
tem de ser alcangcado no ambito das trés es-
feras de governo, onde pode haver concorrén-
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cia por recursos limitados ou por destaque e
poder nas estratégias nacionais.

A anadlise destes desafios ndo se destina a
desencorajar as atividades de advocacy, mas
sim a salientar que, ao compreender as rea-
lidades do processo de tomada de deciséao,
é possivel otimizar os resultados, identificar
pontos-chave e reduzir a frustragao de que
0s gestores “simplesmente ndo escutam’.
Por exemplo, Cairney (2016) sugere que, ao
invés de se limitarem a apresentar solucoes
para problemas sociais, como a implemen-
tacdo de programas de prevencao, os defen-
sores de causas devem trabalhar no sentido
de uma maior sensibilizagcao para estes pro-
blemas e apresentar as razdes pelas quais 0s
gestores lhes devem dar prioridade. Os defen-
sores de causas também devem ser capazes
de apresentar respostas prontas e baseadas
em evidéncia cientifica a estes problemas as-
sim que captam a atengao, assegurando que
tais respostas sejam especificas e viaveis do
ponto de vista técnico e politico. Depois de
captada a atencao e quando os gestores ti-
verem um motivo para agir, os defensores de
causas tém de agir rapidamente, uma vez que
as “janelas de oportunidade” num ambiente
politico favoravel sdo frequentemente raras e
breves. Por exemplo, se a administragao lo-
cal estiver motivada para agir devido a uma
morte relacionada com as substancias que
tenha tido grande visibilidade, os defensores
da prevencado devem também estar prepara-
dos para agir rapidamente no sentido de pro-
mover a utilizagdo de programas baseados
em evidéncia cientifica como parte de uma

estratégia a longo prazo, antes de terminar a
janela de oportunidade ou antes de ser dada
prioridade a outras abordagens ndo basea-
das em evidéncia cientifica. Os criticos das
politicas centram frequentemente a sua aten-
cao nas insuficiéncias das novas propostas,
especialmente se as sugestdes perturbar o
statu quo, pelo que os defensores devem ja
ter procedido a uma autoanalise critica para
antever os problemas que poderao surgir.

As abordagens de advocacy bem-sucedi-
das tendem a conjugar dados cientificos per-
tinentes com técnicas de persuasao que dao
um “rosto humano” a uma historia e exploram
de forma inteligente as oportunidades emer-
gentes, enquadrando as respostas sugeridas
de modo a serem coerentes com as crengas
politicas e pessoais dos decisores e com 0
que ja se sabe sobre as suas preocupacoes.
E pouco provavel que seja bem-sucedido o
bombardeamento dos parceiros com dados
cientificos e esperar que isso mude menta-
lidades e conquiste apoio. Deve influenciar a
forma como compreendem um problema po-
litico e fornecer os dados concisos mais per-
tinentes para essa compreensao. Além disso,
nao deve esquecer que, embora 0s profissio-
nais da prevencao ou outros peritos possam
ter excelentes conhecimentos técnicos sobre
a forma de reduzir os impactos sociais ou
sanitarios do uso de alcool, tabaco e outras
drogas na sociedade, isso nao significa ne-
cessariamente que possuam as competén-
cias necessarias para persuadir 0s gestores
a apoiarem uma determinada resposta. E por
esta razao que 0s grupos mais efetivos de
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advocacy desenvolvem uma vasta gama de
competéncias numa coligacao de diferentes
parceiros e organizagoes.

Uma consideracao importante é a ava-
liacdo dos esforcos de advocacy. O ECDC
(2014) recomenda a utilizagdo de uma abor-
dagem de teoria da mudanca para ajudar nes-
te processo, uma vez que esta explica como
e por qual motivo se espera que as ativida-
des conduzam aos resultados pretendidos.
A teoria da mudanca € o caminho percorrido
de um problema a solucéo, sendo sistémica,
apresentando passos de como sera realizada
a transformacgao que se busca e direcionan-
do atengdo aos recursos, ao que é efetivo, ao
que atua em colaboragéao. A estratégia de ad-
vocacy, para mudanca nas politicas publicas,
utiliza-se de mobilizagdo, comunicacao e es-
tudos cientificos. O advocacy representa um
exercicio da cidadania contemplando uma
participacao social democratica para defesa
da garantia de direitos, contribuindo na reso-
lucdo de questdes complexas que envolvem
o coletivo. Para o seu desenvolvimento tor-
na-se importante o dialogo e a utilizagdo de
espaco publico, para uma maior participacao
da sociedade.

O surgimento do advocacy em alguns con-
textos acontece pelo fato de a gestao publica
nao ter tomado conhecimento sobre deter-
minado problema ou n&o o ter considerado
como prioridade. Embora o problema ja te-
nha sido evidenciado, por meio de analise de
suas implicacdes e demandas, pode nao ter
chegado a uma solugao devido a insuficién-

cia de recursos, ou pela inadequacgao em sua
aplicagéao.

Os principios gerais de avaliagdo das inter-
vencoes/politicas de prevencdo podem ser
aplicados ao advocacy. Estas avaliacdes ba-
seiam-se em dados e sdo sistematicas, além
de utilizarem métodos conhecidos, como en-
trevistas ou levantamentos. A semelhanca
da avaliacado de processo ou de resultados,
podemos também avaliar os nossos esfor-
cos de advocacy para fundamentar nossos
esforcos, analisar os resultados ou reforcar
as capacidades dos nossos profissionais no
dominio do advocacy. A dificuldade em ava-
liar os esforcos em matéria de advocacy resi-
de em ser uma estratégia de rapida evolucao
das atividades e dos resultados. Esta situa-
cao é também facilmente influenciada por
fatores contextuais imprevisiveis. Por conse-
guinte, Coffman (2007) aconselha que sejam
apresentados relatérios mais regulares, em
“tempo real’, apos qualquer acontecimento
ou acao significativos.

Este curriculo apresentou uma introdugao
ao que é a ciéncia da prevencao, o trabalho
de prevencao baseado em evidéncias e por
que ele € importante. A epidemiologia do uso
de substancias no Brasil foi discutida para
entender o escopo do trabalho da prevengao
e, em seguida, foi feita uma introducdo as
teorias de prevencao e técnicas de mudanca
de comportamento para entender os meca-
nismos de mudanca de comportamento.
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Os EDPQS e as Diretrizes Internacionais
foram discutidos como ferramentas impor-
tantes para orientar nosso trabalho de pre-
vencao na selegdo e na implementagao das
melhores intervengdes e/ou politicas basea-
das em evidéncias disponiveis no momento.
Também aprendemos a avaliar nossas inter-
vencgdes e politicas.

Diversos ambientes, como a familia, a
escola, o local de trabalho, a comunidade, a
midia e 0 ambiente mais amplo, foram apre-
sentados em termos de suas especificida-
des no trabalho de prevencao. Isso deve nos
ajudar a criar ou selecionar intervencoes e/
ou politicas intervencdes e/ou politicas de
prevencao eficazes com relagdo a nossa
populacdo-alvo e a considerar os desafios e
barreiras presentes.

Esperamos e almejamos que, com esse
conhecimento e treinamento, vocé seja uma
forca valiosa para fortalecer o trabalho de
prevencao em sua regiao e contexto, soman-
do-se a forte forga de trabalho de prevencao
no Brasil.

Essa forga de trabalho é fundamental para
enfrentar os proximos desafios e tarefas de
traduzir as evidéncias disponiveis em em
uma pratica de prevencao no Brasil.

Essa formacao e o presente manual visam,
portanto, fornecer as pessoas formuladoras
de politicas e aos demais profissionais da
prevencao, ferramentas, recursos e estraté-
gias para a implementagcdo bem-sucedida da

prevencdo baseada em evidéncias no Brasil.
Esse foco na implementacao oferecera aos
tomadores de decisdo alternativas viaveis
gue sejam mais eficazes do que algumas
abordagens populares, mas com menor po-
tencial de danos.



10 ADVOCACY DA PREVENGAO






v

EUPC

REFERENCIAS




REFERENCIAS

ABDALA, Ingrid et al. Barriers and Facilitators in the Stren-
gthening Families Program (SFP 10-14) Implementation Pro-
cess in Northeast Brazil: A Retrospective Qualitative Study. Int
J Environ Res Public Health, vol. 17, pp. 1-24, 2020.

AJEN, Icek. The theory of planned behavior. Organizatio-
nal Behavior and Human Decision Processes, vol 50, pp. 179-
211,1991.

AYLLON, Sara; FERREIRA-BATISTA, Natalia N. Unemploy-
ment, drugs and attitudes among European youth. Journal of
Health Economics, n 57, pp. 236-248, 2018.

BANDURA, Albert. Social learning theory. General Lear-
ning Press, Nova lorque, 1977.

BARDEN, Jamie; TORMALA, Zakary L. Elaboration and atti-
tude strength: the new metacognitive perspective. Social and
Personality Psychology Compass, vol 8, n 1, pp. 17-29, 2014.

BARTHOLOMEW, L. Kay; MULLEN, Patricia Dolan. Five ro-
les for using theory and evidence in the design and testing of
behavior change interventions. Journal of Public Health Den-
tistry, vol 71, ed 1, pp. 20-33,2011.

BERGSMA, Lynda J.,; CARNEY, Mary E. Effectiveness of
health-promoting media literacy education: a systematic re-
view. Health Education Research, vol 23, n 3, pp. 522-542,
2008.

BIGLAN, Anthony; HINDS, Erika. Evolving prosocial and
sustainable neighborhoods and communities. Annual Review
of Clinical Psychology, vol 5, pp. 169-196. 2009.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em
Salde. Secretaria de Gestao Estratégica e Participativa. Vigi-
tel Brasil 2006: vigilancia de fatores de risco e proteg¢ao para
doengas cronicas por inquérito telefonico. Brasilia: Ministé-
rio da Saude, 2007. 297p.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em
Saude. Departamento de Andlise em Saude e Vigilancia de
Doengas Nao Transmissiveis. Vigitel Brasil 2019: vigilancia

de fatores de risco e prote¢do para doengas cronicas por
inquérito telefonico: estimativas sobre frequéncia e distri-
buicao sociodemografica de fatores de risco e protegao
para doengas cronicas nas capitais dos 26 estados bra-
sileiros e no Distrito Federal em 2019 [recurso eletrénico.
Brasilia: Ministério da Saude, 2020. 137p.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em
Saude. Departamento de Analise em Saude e Vigilancia de
Doengas Nao Transmissiveis. Vigitel Brasil 2021: vigilancia
de fatores de risco e protegao para doengas cronicas por
inquérito telefonico: estimativas sobre frequéncia e distri-
buicdo sociodemografica de fatores de risco e protecao
para doengas cronicas nas capitais dos 26 estados brasi-
leiros e no Distrito Federal em 2021. Brasilia: Ministério da
Saude, 2021. 128p.

BRONFENBRENNER, Urie. The ecology of human deve-
lopment: experiments by nature and design. Cambridge: Har-
vard University Press, 1979.

BROTHERHOOD, Angelina; SUMNALL, Harry; EUROPERAN
PREVENTION STANDARDS PARTNERSHIP Step 3: Underta-
king the adaptation. In: BROTHERHOOD, Angelina; SUMNALL,
Harry; EUROPERAN PREVENTION STANDARDS PARTNER-
SHIP. EDPQS Toolkit 4: Promoting quality standards in dif-
ferent contexts. Liverpool: Centre for Public Health, Liverpool,
2015.

CAIRNEY, Paul. The politics of evidence-based policy

making. Berlin, Nova lorque: Springer, 2016.

CARLINI, Claudia et al. Environmental characteristics as-
sociated with alcohol intoxication among patrons in Brazi-
lian nightclubs. Drug Alcohol Rev. 2014 Jul;33(4):358-66.

CARLINI, Claudia et al. Environmental Factors Associated
with Psychotropic Drug Use in Brazilian Nightclubs. J Urban
Health. 2017 Aug;94(4):549-562.

CARLINI, Claudia; SANCHEZ, Zila. Typology of Nightclubs
in S&o Paulo, Brazil: Alcohol and lllegal Drug Consumption, Se-
xual Behavior and Violence in the Venues. Subst Use Misuse.
2018 Sep 19;53(11):1801-1810.



REFERENCIAS

CASTRO, Felipe Gonzalez; BARRERA JR, Manual; MARTI-
NEZ JR, Charles R. The cultural adaptation of prevention inter-
ventions: resolving tensions between fidelity and fit. Preven-
tion Science, vol 5, pp. 41-45, 2004.

CASTRO, Felipe Gonzalez et al. A methodology for conduc-
ting integrative mixed-methods research and data analyses.
Journal of Mixed Methods Research, n 4, pp. 342-360, 2010.

CATALANO, Richard F. et al. Positive youth development
in the United States: research findings on evaluations of
positive youth development programs. Washington: DHHS e
NICHD, Washington, 1999.

CAVALCANTI, Alex; CRISTO, Hugo; PYLRO, Rafael. Lei
Seca: Analise e Propostas. GVCRIME, 2007.

CENTERS FOR DISEASE CONTROL AND PREVENTION.
Learning and growing through evaluation: state asthma
program evaluation guide. Atlanta: Center for Disease Con-
trol and Prevention, National Center for Environmental Health,
Division of Environmental Hazards and Health Effects, Air Pol-
lution and Respiratory Health Branch, 2010.

CHARVAT, Miroslav; JURYSTOVA, Lucie; MIOVSKY, Mi-
chal. Four-level model qualifications for the practitioners of
the primary prevention of risk behavior in the school system.
Adiktologie, vol 12, n 3, pp. 190-211, 2012.

CLARKSON, Joshua J. et al. The malleable influence of so-
cial consensus on attitude certainty. Journal of Experimental
Social Psychology, vol 49, n 6, pp. 1019-1022, 2013.

CLARKSON, Joshua J.; TORMALA, Zakary L.; RUCKER, De-
rek D. A new look at the consequences of attitude certainty:
the amplification hypothesis. Journal of Personality and So-
cial Psychology, vol 95, n 4, pp. 810-825, 2008.

COFFMAN, Jay. What's different about evaluating advocacy
and policy change? Evaluation Exchange, n 13, pp. 2-4, 2007.

COMISSAO EUROPEIA. Special Eurobarometer 429:
attitudes of Europeans towards tobacco and electronic

cigarettes. Luxemburgo: Servico das Publicagdes da Unido
Europeia, 2015.

DEGENHARD, Louisa et al. Global burden of disease attri-
butable to illicit drug use and dependence: findings from the
Global Burden of Disease Study 2010. Lancet, vol 382, pp.
1564-1574,2013.

CENTRO EUROPEU DE PREVENCAO E CONTROLE DE
DOENCAS (ECDC). A rapid evidence review of health advo-
cacy for communicable diseases. Estocolmo: ECDC, 2014.

ELKINS, SaraR. et al. Bidirectional effects of parenting and
youth substance use during the transition to middle and high
school. Psychology of Addictive Behaviors, vol 28, n 2, pp.
475-486,2014.

EMCDDA. European drug prevention quality standards: a
manual for prevention professionals. Luxemburgo: EMCDDA
Manuals, Servigo das Publicagbes da Unido Europeia, 2011.

EMCDDA. European drug prevention quality standards: a
quick guide. Luxemburgo: Servigo das Publicagdes da Unido
Europeia, 2013a.

EMCDDA. North American drug prevention programmes:
are they feasible in European cultures and contexts? Luxem-

burgo: Servigo das Publicagdes da Unido Europeia, 2013b.

EMCDDA. New psychoactive substances in Europe: an
update from the EU Early Warning System. Luxemburgo:
EUDA Rapid Communication, Servico das Publicagbes da
Unido Europeia, 2015.

EMCDDA. Relatério Europeu sobre Drogas 2017: Ten-
déncias e evolugbes. | uxemburgo: Servigo das Publicagdes
da Unido Europeia, 2017a.

EMCDDA. Health and social responses to drug problems:
a European guide. Luxemburgo: Servigo das Publicagbes da
Unido Europeia, 2017b.



REFERENCIAS

EMCDDA. Relatério Europeu sobre Drogas 2018: Ten-
déncias e evolugoes. Luxemburgo: Servico das Publicagdes
da Unido Europeia, 2018a.

EMCDDA. Environmental substance use prevention in-
terventions in Europe. Luxemburgo: Technical Report, Ser-
vico das Publicagdes da Unido Europeia, 2018b.

EMCDDA. Preventing later substance use disorders in
at-risk children and adolescents: a review of the theory and
evidence base of indicated prevention. Luxemburgo: Mema-
tic Papers, Servigo das Publicagdes da Unido Europeia, 2009.

Evidence Based Practice Institute (2012). Disponivel em:
https://www.ebp. institute/

FEDERAL OFFICE OF PUBLIC HEALTH. Lessons learned
- vulnerable young people and prevention. Berna: Federal
Office of Public Health, 2006. Disponivel em https://www.info-
drog.ch/files/content/refbases/03.00-049_vulnerabilitaet_xen_
bag_2006.pdf. Acesso em: 31 ago 2023.

FISHBEIN, Martin. Predicting and changing behavior: a
reasoned action approach. Prediction and change of health
behavior: applying the reasoned action approach, Psycholo-
gy Press, pp. 3-21,2011.

FLAY, Brian R.; PETRAITIS, John. Bridging the gap between
substance use prevention theory and practice. In: SLOBODA,
Zili; BUKOSKI, William J. (orgs). Handbook on drug abuse pre-
vention: theory, science, and practice. Nova lorque: Kluwer
Academic/ Plenum Publishers pp. 239-306, 2003.

FONG, Geoffrey T. et al. Evaluation of the smoking ban in
public places in France one year and five years after its imple-
mentation: findings from the ITC France survey. Bulletin Epi-
demiologique Hebdomadaire, n 20, pp. 217-223, 2013.

FRONE, Michael R. Alcohol and illicit drug use in the wor-
kforce and workplace. Washington: American Psychological
Association, 2013.

FUNDAGAQ OSWALDO CRUZ (FIOCRUZ); Instituto de Comu-
nicagao e Informagao Cientifica e Tecnoldgica em Saude (ICICT);
BASTOS, Francisco Inacio Pinkusfeld Monteiro et al. (Org.). Il Le-
vantamento Nacional sobre o uso de drogas pela populagao
brasileira. Rio de Janeiro: FIOCRUZ/ICICT, 2017. 528 p.

GABRHELIK, Roman et al. Quality plan for prevention
science education and training in Europe. Oxford: Science for
Prevention Academic Network (SPAN),2015.

GARCIA-CERDE, Rodrigo; VALENTE, Juliana Y., SAN-
CHEZ, Zila. Changes in alcohol beliefs mediate the effects
of a school-based prevention program on alcohol use
among Brazilian adolescents. Addictive behaviors, vol 137,
107522, 2023. Disponivel em: https://doi.org/10.1016/j.ad-
dbeh.2022.107522. Acesso em: 11 set 2023.

GASPER, Joseph. Revisiting the relationship between ado-
lescent drug use and high school dropout. Journal of Drug
Issues, vol 41, n 4, pp. 587-618, 2011.

GINSBURG, lona. Jean Piaget and Rudolf Steiner: stages
of child development and implications for pedagogy. Tea-
chers College Record, vol 84, n 2, pp. 327-337, 1982.

GLANTZ, Meyer D.; PICKENS, Roy W. Vulnerability to drug
abuse: introduction and overview. In: GLANTZ, Meyer D.; PIC-
KENS, Roy W. (orgs). Vulnerability to drug abuse. Washing-
ton: American Psychological Association, pp. 1-14, 1992.

GREEN, Edward C.; WITTE, Kim. Can fear arousal in public
health campaigns contribute to the decline of HIV prevalence?
Journal of Health Communication, vol 17, pp. 245- 259, 2006.

GREENBERG, Mark T. et al. The study of implementation
in school-based preventive interventions: theory, research,
and practice. Washington: Centre for Mental Health Services,
Substance Abuse and Mental Health Administration, US De-
partment of Health and Human Services, 2005.

HANUSHEK, Eric A.; WORMANN, Ludger. The role of edu-
cation quality in economic growth. World Bank Policy Resear-
ch Working Paper, n 4122, 2007. Disponivel em https://openk-


https://www.ebp.institute/
https://www.ebp.institute/
https://www.infodrog/
https://www.infodrog/
https://doi.org/10.1016/j.addbeh.2022.107522.
https://doi.org/10.1016/j.addbeh.2022.107522.

REFERENCIAS

org/bitstream/handle/10986/7154/
wps4122.pdf?sequence=1). Acesso em: 31 ago 2023.

nowledge.worldbank.

HAWKINS, J. David; CATALANO, Richard F; MILLER, Ja-
net Y. Risk and protective factors for alcohol and other drug
problems in adolescence and early adulthood: implications for
substance abuse prevention. Psychological Bulletin, n 112,
pp. 64-105, 1992.

HOVLAND, Carl I; JANIS, Irving; KELLEY, Harold H.
Communication and persuasion. New Haven: Yale University
Press, 1953.

HOVLAND, Carl I; WEISS, Walter. The influence of source
credibility on communication effectiveness. Public Opinion
Quarterly, n 15, pp. 635-650, 1951.

INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA
(IBGE). Coordenacgao de Trabalho e Rendimento. Pesquisa na-
cional de satide: 2019 - percepgao do estado de satide, estilos
de vida, doengas cronicas e satide bucal: Brasil e grandes re-
gioes. Rio de Janeiro: IBGE, 2020. 113p.

INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA
(IBGE). Pesquisa nacional de satde do escolar: analise de
indicadores comparaveis dos escolares do 9° ano do ensi-
no fundamental municipios das capitais: 2009/2019 IBGE,
Coordenagado de Populagado e Indicadores Sociais. Rio de
Janeiro: IBGE, 2021. 193 p

JESSOR, Richard; JESSOR, Shirley L. Problem behavior
and psychosocial development: a longitudinal study of
youth. Nova lorque: Academic Press, 1977.

KALUZNY, Arnold; HERNANDEZ, S. Robert. Organizational
change and innovation. In: SHORTELL, Stephen; KALUZNY, Ar-
nold (orgs). Health care management: a text in organizatio-
nal theory and behavior. Nova lorque, John Wiley and Sons,
22 edicdo, 1988, pp. 379-417.

LARANJEIRA, Ronaldo et al (org). | Levantamento Nacio-
nal sobre os padroes de consumo de alcool na populagao
brasileira. Brasilia: Secretaria Nacional Antidrogas, 2007.

LASSWELL, Harold D. The structure and function of commu-
nication in society. In: BRYSON, Lyman (org). The communica-
tion of ideas. Nova lorque: Harper, 1949, pp. 37-51.

LAZARSFELD, Paul F; BERELSON, Bernard; GAUDET, Ha-
zel. The people’s choice: how the voter makes up his mind
in a presidential campaign. Nova lorque: Columbia University
Press, 1944.

MARIANO, M., da Silva, et al. (2021). Effectiveness of the
Elos 2.0 prevention programme for the reduction of problem
behaviours and promotion of social skills in schoolchildren:
study protocol for a cluster-randomized controlled trial. Trials,
22(1), 468.

MARLATT, G. Aalan; LARIMER, Mary E.; WITKIEWITZ, Ka-
tie (orgs). Harm reduction: pragmatic strategies for mana-
ging high-risk behaviors. Nova lorque: Guilford Press, 2011.

MENDES, Fernando Joaquim F.; MENDES, Maria do Rosa-
rio. Healthy and safer nightlife of youth project: staf training
for nightlife premises. Club Health, 2011. Disponivel em: ht-
tps://www.club-health.eu/docs/ EN/Club_Health_training_of_
staff_manual_EN.pdf. Acesso em: 31 ago 2023.

MERCER, Shawna L. et al. Translating evidence into poli-
cy: lessons learned from the case of lowering the legal blood
alcohol limit for drivers. Annals of Epidemiology, n 20, pp.
412-420, 2010.

MICHIE, Susan; VAN STRALEN, Maartjie M.; WEST, Robert.
The behavior change wheel: a new method for characterising
and designing behavior change intervention. Implementation
Science, 2017. doi:10.1186%2F1748-5908-6-42.

MILLER, Brenda A.; HOLDER, Harold D.; VOAS, Robert B.
Environmental strategies for prevention of drug use and risks
in clubs. Journal of Substance Use, 14(1), pp. 19-38, 2000.

MRAZEK, Patricia J.; HAGGERTY, Robert J. Reducing risks
for mental disorders: frontiers for preventive intervention
research. Washington: National Academy Press, 1994.


https://openknowledge.worldbank.org/bitstream/handle/10986/7154/wps4122.pdf?sequence=1
https://openknowledge.worldbank.org/bitstream/handle/10986/7154/wps4122.pdf?sequence=1
https://link.springer.com/article/10.1186/s13063-021-05408-0#citeas
https://link.springer.com/article/10.1186/s13063-021-05408-0#citeas
https://link.springer.com/article/10.1186/s13063-021-05408-0#citeas
https://link.springer.com/article/10.1186/s13063-021-05408-0#citeas
https://link.springer.com/article/10.1186/s13063-021-05408-0#citeas
https://link.springer.com/article/10.1186/s13063-021-05408-0#citeas
https://link.springer.com/article/10.1186/s13063-021-05408-0#citeas
https://link.springer.com/article/10.1186/s13063-021-05408-0#citeas
https://www.club-health.eu/docs/EN/Club_Health_training_of_staff_manual_EN.pdf
https://www.club-health.eu/docs/EN/Club_Health_training_of_staff_manual_EN.pdf
https://www.club-health.eu/docs/EN/Club_Health_training_of_staff_manual_EN.pdf
https://www.club-health.eu/docs/EN/Club_Health_training_of_staff_manual_EN.pdf

REFERENCIAS

MURTA et al. (2018). Needs assessment for cultural
adaptation of Strengthening Families Program (SFP 10-14-
UK) in Brazil. Psicol Reflex Crit [Internet]. 2018;31:25.

MURTA, et al. (2020). Social Validity of the Strengthe-
ning Families Program in Northeastern Brazil: the Voi-
ces of Parents, Adolescents, and Facilitators. Prev Sci 22,
658-669.

MURTA, et al. (2021). Exploring the short-term effects
of the Strengthening Families Program on Brazilian ado-
lescents: a pre-experimental study. Drugs: Education, Pre-
vention and Policy, 28(3), 267-277.

NATIONAL ASSOCIATION FOR MEDIA LITERACY EDU-
CATION (NAMLE). The core principles of media literacy
education. 2010. Disponivel em: http://namle.net/publica-
tions/core-principles/. Acesso em: 31 ago 2023.

ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE (OMS). Global sta-
tus report on alcohol and health. Genebra: OMS, 2018.

ORGANIZAGAO MUNDIAL DA SAUDE (OMS). Substance
abuse. Disponivel em: http://www.who.int/topics/ substan-

ce_abuse/en/ Acesso em: 30 de setembro de 2017.

ORGANIZAGAO PAN-AMERICANA DA SAUDE (OPAS).
Informativo. Alcool e Cancer. OPAS, 2021. Disponivel em: ht-
tps://iris.paho.org/bitstream/handle/10665.2/55188/0PAS-
NMHMH210021_por.pdf?sequence=1&isAllowed=y. Acesso
em: 31 ago 2023.

ORGANIZAGAO PAN-AMERICANA DA SAUDE (OPAS).
Relatorio sobre o Controle do Tabaco na Regido das Amé-
ricas 2022. Resumo executivo. Washington DC: OPAS,
2022b. Disponivel em: https://iris.paho.org/bitstream/han-
dle/10665.2/56264/0PSNMHRF220023_por.pdf?sequen-
ce=7&isAllowed=y Acesso em: 31 ago 2023.

O'NEILL, Brian. Media literacy and the public sphere:
contexts for public media literacy promotion in Ireland. Arti-
go apresentado na conferéncia Media@lse Fifth Anniversary

Conference,21-23de setembro, Londres,2008. Disponivelem:

http:/eprints.Ise.ac.uk/21578/1/LSE_Paper_ ONeill(LSERO-
version).PDF). Acesso em: 31 ago 2023.

PELOZA, Jan. Triangle: how youth organizations can
build and sustain a national coalition that works on alcohol
policy. Liubliana: Infokart, 2014.

PIAZZA, Pier Vincenzo, DEROUCHE-GAMONET, Véronique.
A multistep general theory of transition to addiction. Psycho-
pharmacology, 229(3), pp. 387-413,2013.

PLANT WORK. Coming clean: drug and alcohol testing in
the workplace. World of Work: Me Magazine of the ILO, 57,
pp. 33-36, 2006.

POULIN, Francois; DISHION, Thomas; BURRASTON, Bert.
3-year iatrogenic effects associated with aggregating high-risk
adolescents in cognitive-behavioral preventive interventions.
Applied Developmental Science, 5(4), pp. 214-224, 2001.

RICORDEL, I; WENZEK, M. Cannabis and safety of work:
evolution of its detection within the controls of narcotics since
2004 to the SNCF. Annales Pharmaceutics Frangaises 66, pp.
255-260, 2008.

SANCHEZ, Zila et al. A cluster randomized controlled trial
evaluating the effectiveness of the school-based drug preven-
tion program #Tamojunto2.0. Addiction, vol. 116, ed. 6, p. 1580~
1592, 2021. Disponivel em: https://doi.org/10.1111/add.15358.
Acesso em: 12 set 2023.

SANCHEZ, Zila et al. Relatério sintético para apresenta-
¢ao dos resultados parciais da avaliagao da efetividade do
programa Familias Fortes na prevengao do uso de drogas e
no fortalecimento de vinculos familiares. Brasil, 2022

SANTOS, Miguel et al. Parental practices as mediators
of the effect of a family-based program on the prevention
of substance use among Brazilian adolescents. s/d.

SCHNEIDER, Daniela Ribeiro et al. Elos Program'’s Ef-
ficacy Evaluation in School Management of Child Beha-
vior: A Non-Randomized Controlled Trial. Psicologia:


https://www.scielo.br/j/prc/a/yxPrR68JzwyMM9rR9pxTqGp/?lang=en
https://www.scielo.br/j/prc/a/yxPrR68JzwyMM9rR9pxTqGp/?lang=en
https://www.scielo.br/j/prc/a/yxPrR68JzwyMM9rR9pxTqGp/?lang=en
https://link.springer.com/article/10.1007/s11121-020-01173-9#citeas
https://www.scielo.br/j/prc/a/yxPrR68JzwyMM9rR9pxTqGp/?lang=en
https://link.springer.com/article/10.1007/s11121-020-01173-9#citeas
https://www.tandfonline.com/doi/abs/10.1080/09687637.2020.1769030
https://www.scielo.br/j/prc/a/yxPrR68JzwyMM9rR9pxTqGp/?lang=en
https://www.tandfonline.com/doi/abs/10.1080/09687637.2020.1769030
https://www.tandfonline.com/doi/abs/10.1080/09687637.2020.1769030
https://www.tandfonline.com/doi/abs/10.1080/09687637.2020.1769030
https://www.tandfonline.com/doi/abs/10.1080/09687637.2020.1769030
http://namle.net/publications/core-principles/
http://namle.net/publications/core-principles/
http://www.who.int/topics/substance_abuse/en/
http://www.who.int/topics/substance_abuse/en/
http://www.who.int/topics/substance_abuse/en/
https://iris.paho.org/bitstream/handle/10665.2/55188/OPASNMHMH210021_por.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://iris.paho.org/bitstream/handle/10665.2/55188/OPASNMHMH210021_por.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://iris.paho.org/bitstream/handle/10665.2/55188/OPASNMHMH210021_por.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://iris.paho.org/bitstream/handle/10665.2/56264/OPSNMHRF220023_por.pdf?sequence=7&isAllowed=y
https://iris.paho.org/bitstream/handle/10665.2/56264/OPSNMHRF220023_por.pdf?sequence=7&isAllowed=y
https://iris.paho.org/bitstream/handle/10665.2/56264/OPSNMHRF220023_por.pdf?sequence=7&isAllowed=y
http://eprints.lse.ac.uk/21578/1/LSE_Paper_ONeill(LSEROversion).PDF
http://eprints.lse.ac.uk/21578/1/LSE_Paper_ONeill(LSEROversion).PDF
http://eprints.lse.ac.uk/21578/1/LSE_Paper_ONeill(LSEROversion).PDF
https://doi.org/10.1111/add.15358.

REFERENCIAS

Teoria e Pesquisa. 38. 2022. Disponivel em: https://doi.
org/10.1590/0102.3772e38315.en Acesso em: 31 ago
2023.

SCULL, Tracy M.; KUPERSMIDT, Janis B.; ERAUSQUIN,
Jennifer Toller. The impact of media-related cognitions on
children’s substance use outcomes in the context of parental
and peer substance use. Journal of Youth and Adolescence,
vol 43,n5, pp. 717-728,2014.

SILVA, Julia. ACT Raising Safe Kids Program. \Washington,
DC: American Psychological Association, 2011.

SILVESTRE, S. et al. Triangle: how youth organizations
can build and sustain a national coalition that works on al-
cohol policy. Liubliana: Alcohol Policy Youth Network (APYN)
e No Excuse Slovenia, 2014.

SLOBODA, Zili; DUSENBURY, Linda; PETRAS, Hanno. Im-
plementation science and the effective delivery of evidence-
based prevention. In: SLOBODA, Zili; PETRAS, Hanno. (orgs).
Advances in prevention science: defining prevention scien-
ce. Nova lorque: Springer Publishing, 2014, pp. 293-314.

SMALL, Stephen; SUPPLE, Andy. Communities as sys-
tems: is a community more than the sum of its parts?
Apresentado no férum nacional sobre A community effects
on children, adolescents and families, Penn State University,
State College, 1998.

STOVALL, Elisabet. E.; ROSSOW, Ingeborg; RISE, Jostein.
Changes in attitudes towards restrictive alcohol policy measu-
res: the mediating role of changes in beliefs. Journal of Subs-
tance Use, 19, pp. 38-43,2014.

UNODC. Standards Internacionais sobre a Prevencao do
Uso de Drogas. Viena: UNODC, 2013. Disponivel em http://
www.unodc. org/unodc/en/prevention/prevention-standards.
html. Acesso em: 31 ago 2023.

VAN DER KREEFT, Peer; JONGBLOET, Johan; VAN HA-
VERE, Tina. Factors affecting implementation: cultural adap-
tation and training. In: SLOBODA, Zili; PETRAS, Hanno (orgs).

Advances in prevention science: defining prevention scien-
ce. Nova lorque: Springer Publishing, 2014, pp. 315-334.

VENEKLASEN, Lisa; MILLER, Valerie. Planning moment
#5: Mapping advocacy strategies. In: A new weave of power,
people & politics: the action guide for Programs and citizen
participation. Practical Action Publishing, pp. 185-208, 2007.

WANDERSMAN, Abraham et al. Bridging the gap between
prevention research and practice: the interactive systems fra-
mework for dissemination and implementation. American
Journal of Community Psychology, 41(3-4), pp. 171-181,
2008.

WANG, Bo et al. The influence of parental monitoring and
parent— adolescent communication on Bahamian adolescent
risk involvement: a three-year longitudinal examination. Social
Science and Medicine, 97, pp. 161-169, 2013.

WERNER, Emmy E.; SMITH, Ruth S. Vulnerable but invin-
cible: a longitudinal study of resilient children and youth.
Nova lorque: McGraw-Hill Book Co, 1982.

UNITED NATIONS OFFICE ON DRUGS AND CRIME (UNO-
DC). World Drug Report 2021. Vienna: UNODC, 2021. Dispo-
nivel em: https://www.unodc.org/res/wdr2021/field/WDR21_
Booklet_2.pdf. Acesso em: 31 ago 2023.

UNITED NATIONS OFFICE ON DRUGS AND CRIME (UNO-
DC). World Drug Report 2022. United Nations: New York,
2022.


https://doi.org/10.1590/0102.3772e38315.en
https://doi.org/10.1590/0102.3772e38315.en
http://www.unodc.org/unodc/en/prevention/prevention-standards.html
http://www.unodc.org/unodc/en/prevention/prevention-standards.html
http://www.unodc.org/unodc/en/prevention/prevention-standards.html
http://www.unodc.org/unodc/en/prevention/prevention-standards.html
https://www.unodc.org/res/wdr2021/field/WDR21_Booklet_2.pdf.
https://www.unodc.org/res/wdr2021/field/WDR21_Booklet_2.pdf.




1

EUPC

ANEXO O



SINTESE DA METODOLOGIA

A nossa metodologia baseou-se nas
orientacbes da European Prevention Stan-
dards Partnership sobre a adaptacao e di-
vulgacdo de normas de qualidade em dife-
rentes contextos (Caixa de Ferramentas 4
dos EDPQS*). Estas descrevem a forma de
proceder a uma adaptacgao e o que deve ser
tido em conta neste processo.

A equipe HoGent, sediada no Departamen-
to de Investigacao em Prevencao da Univer-
sidade de Gante, foi definida como grupo de
trabalho. O “grupo de base” era constituido
pelo grupo de trabalho e por Zili Sloboda
(Applied APSI), Michael Miovsky (Universida-
de de Praga), Gregor Burkhart (EUDA) e Jeff
Lee (International Society of Substance Use
Professionals), todos peritos no dominio da
prevencao do uso de substancias.

O principal objetivo do grupo de base era
evitar, sempre que possivel, alteragcdes nos
componentes essenciais do UPC original,
realizando simultaneamente importantes
adaptacdes superficiais ao contexto euro-
peu. Um grupo de projeto final, o “grupo de
referéncia’, era composto por todos os 11
parceiros envolvidos no projeto UPC-Adapt.
Entre estes contam-se representantes da
Bélgica, Alemanha, Estonia, Espanha, Croa-
cia, Italia, Polonia e Eslovenia.

O processo de adaptacdo comegou pela
leitura atenta do Manual do Formador do
UPC, elaborado pela APSI. Depois de ler o
programa curricular 1, ou seja, 0 programa

introdutério geral do EUPC, o grupo de tra-
balho criou um documento de trabalho que
descrevia o produto adaptado e a categoriza-
cao preliminar de possiveis adaptacoes. Esta
categorizagao estabeleceu distincdes entre
adaptacoes “profundas” e “superficiais”, jun-
tamente com a fundamentacgéao de eventuais
alteracoes sugeridas. As adaptacdes superfi-
ciais sdo, por exemplo, adaptacdes de locais,
exemplos, dados, expressdes correntes e ex-
pressdes idiomaticas. As adaptagdes profun-
das sao classificadas como adaptagdes ao
contexto (como a organizagao social e politi-
ca), a cultura (normas e valores), aos aspetos
técnicos (graficos ou ilustragbes) e ao con-
tedudo (remocdes, alteragbes ou aditamen-
tos sem alterar elementos essenciais). Este
trabalho preliminar foi debatido inicialmente
pelo grupo de trabalho. Uma vez alcancado
consenso, esta categorizagdo preliminar e
o documento de trabalho foram analisados
pelo grupo de base.

Seguiu-se um processo semelhante para
a adaptagao dos outros programas curricu-
lares: farmacologia e fisiologia (programa
2), monitorizacdo e avaliagdo (programa 3),
prevencdo em contexto familiar (programa
4), prevengdo em contexto escolar (progra-
ma 5), prevencao no local de trabalho (pro-
grama 6), prevencdo ambiental (programa
7), prevencao baseada na midia (programa
8) e prevengdo baseada na comunidade
(programa 9). Em primeiro lugar, chegou-se
a um consenso no grupo de trabalho e, em
seguida, as adaptacdes propostas foram
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debatidas com o grupo de base. O grupo de
base foi consultado regularmente por video-
conferéncia e correio eletronico.

Em junho de 2017 foi concluida a versao
preliminar do curriculo europeu e o grupo de
referéncia e o grupo de base chegaram a um
consenso sobre a primeira versao em ou-
tubro de 2017. Quanto a sua adaptagao do
Brasil, a partir de uma formacéo realizada
em 2022, em parceria com o Escritorio das
Nacdes Unidas sobre Drogas e Crime (UNO-
DC, o Programa das Nagdes Unidas para o
Desenvolvimento (PNUD), e o Governo Fede-
ral do Brasil, criou-se um grupo de trabalho
responsavel pela adaptacdao do EUPC para o
contexto nacional.

Esta adaptacao foi decorrente de um esfor-
¢o conjunto de diferentes frentes e articulou
profissionais da gestdo publica, profissionais
da prevencédo e da pesquisa em prevencao
no Brasil. Esses atores se reuniram em dois
diferentes momentos no ano de 2022: uma
formacao realizada de forma virtual, e uma
oficina presencial em Brasilia, Distrito Fede-
ral. No encontro presencial, foram levantados
0s principais temas discutidos na formagao
do EUPC, com o objetivo de avaliar adapta-
cOes de termos e conceitos para o contexto
brasileiro. Esta versdo do manual foi elabora-
da a partir destes insumos e as modificagées
foram alinhadas com a EUDA e com a equipe
da SENAD responsavel.
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FASES DO DESENVOLVIMENTO ENTRE OS 3 E 16 ANOS DE IDADE

Linguistico

Fisico

Intelectual

Emocional

Comportamental

Consegue inserir Consegue Consegue )
. ) . , ) ) Tem capacidade
Partilha, brinca Recita nimeros, contas em linhas, construir uma esperar que suas para negociar,
bem com mas sO consegue  usa a tesoura, anda torre, pinta, necessidades mas ndo '
outros, brinca contar até 3, na ponta dos pés, consegue sejam satisfeitas, oo
3-4 ; . raciocinar, usa a
sozinha, usa conversa, recita consegue pedalar e desenhar a tem senso ) S
anos 8 ~ - imaginagao, tem
colher/garfo rimas e cangdes,  guiar, consegue se cabega de de humor, modo do escuro
para comer, tem uma histéria  manter em equilibrio,  uma pessoa, compreende e do abandono
higiene pessoal  preferida tem percepgéo segura o lapis o passado e o ) ’
) aprecia humor
espacial corretamente presente
Gosta de . Consegue copiar )
RO Brinca com L Exprime menos
) histérias e se . letra, conta E carinhosa com o
Partilha, usa ) brinquedos de : . a agressividade
- e engaja em PO com os dedos, amigos, amigas =
a imaginagdo : . construgdo, pinta, R e frustragéo por
5-7 ] brincadeiras, 8 . acrescenta e bebés, tem . =
para brincar, brinca com jogos, meio de agles e
anos compreende . detalhes em melhor controle ) -
veste-se e se ; joga com bola, ) mais por meio de
diferentes imagens, tem de sua conduta e e
despe ) danga, salta, pula L palavras, € mais
sentidos das consciéncia do comportamento !
corda independente
palavras tempo
o Conversa sobre
Consegue ler Variagdes no
.. - > pensamentos
Eindependente e escrever, é aspecto fisico ) Aprende ao
8 - ) B e sentimento, Junta-se a clubes
dos pais, tem mais articulado, mais evidentes, ) observar e falar, . A
. ) . pensa mais . : e se associa mais
8-12 nogdodoqueé  mantém puberdade precoce . da apoio em
8 logicamente, a seus pares,
anos certo e errado, conversas, mais presente em momentos de o
; . desenvolveu = quer aceitagao
tem sentido de consegue meninas, melhor . tensdo, consegue
) ~ competéncias . dos pares
futuro debater, relaciona  coordenagéo olho- o enfatizar
- matematicas e
eventos mao - i
de leitura/escrita
) Mais
Passa mais ~
Puberdade para preocupagao Passa por
tempo com os Aumenta o
ambos 0s sexos, com 0s outros mudangas )
pares, forma Clareza de ] o . desejo de
! > - P crescimento rapido ecoma hormonais, A
13-16 identidade, pde raciocinio, . : privacidade,
A = de musculos e comunidade, prepara-se a ;
anos os limites a expresséo de ) ) ! P passa mais
estrutura 6ssea, questiona e independéncia

prova, segue
mais exemplos
adultos.

crengas proprias

aumento da
resisténcia

contesta regras,
explora novas
ideias

em relagdo a
familia, rebela-se

tempo com os
pares
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Adaptagao

Advocacy

Audiéncia

Ambientes a nivel macro

Ambientes a nivel micro

Avaliagao

Avaliagao a nivel comunitario

Avaliagao colaborativa

Avaliagao dos resultados

Boa relagao custo-eficacia

Boas praticas

GLOSSARIO

Alteragao do conteudo de um programa para atender as necessidades de um
publico especifico.

Processo politico feito por uma pessoa ou um grupo, que tem como objetivo
influenciar as decisdes acerca de politicas publicas ou financiamento nos sis-
temas e institutos politicos e sociais (Peloza, 2014).

Diz respeito ao publico a quem uma mensagem é direcionada.

Contempla, por exemplo, ambiente social e fisico, como um bairro, a econo-

mia, 0 ambiente politico e catastrofes sociais.

Contempla, por exemplo, familiares, pares, a gestéo e professoras e professo-

res das escolas, lideres religiosos, chefes e colegas de trabalho.

Avaliagao rigorosa e independente das atividades concluidas ou em curso.

Medidas que refletem as crencas, atitudes ou valores gerais ou comuns em
um grande grupo (por exemplo, uma comunidade, escola, nagdo), em con-
traste com avaliagbes em nivel individual.

Uma abordagem colaborativa que envolve o programa de prevengao e a equipe
de avaliagdo trabalhando juntos em uma equipe. Outros membros da equipe
em um modelo colaborativo podem incluir partes interessadas com interesse
nos resultados da intervengao de prevencgdo. No entanto, é importante que as
fungdes, atividades, responsabilidades e interagdes da equipe sejam claramen-
te definidas, e também € necessaria uma clara diferenciagdo de fungdes.

Um processo para caracterizar até que ponto o conhecimento, as atitudes, os
comportamentos e as praticas mudaram para os individuos ou entidades que
receberam a intervencéo ou que foram alvo da politica, em comparagédo com
os ndo beneficidrios (geralmente considerados como resultados de curto e
médio prazo). Os resultados de longo prazo estéo relacionados ao produto
desejado da intervengao, que, em nosso caso, € a redugdo ou eliminagao do
uso de alcool, tabaco e outras drogas. Em geral, as avaliagdes terminam com
os resultados de longo prazo.

Viabilidade econdmica.

A melhor aplicagéo das evidéncias disponiveis acerca das interven¢des em
curso no ambito das drogas.



Campanha midiatica

Habilidades Cognitivas

Comunicagao

Comunidade

Contestacao cognitiva

Contetdo da intervengao

Controle parental

Destinatario

Doengas nao transmissiveis

Eficacia

Empirico(a)

GLOSSARIO

Uma série de atividades planejadas ou uma combinagéao de atividades desti-
nadas a persuadir pessoas e grupos.

Capacidade das pessoas de pensarem por conta propria e abordarem os pro-
blemas de forma razoavel, compreenderem e resolverem problemas, elabo-
rarem conclusdes e solugdes por meio de andlise.

A mensagem que € transmitida pela midia - pode envolver apenas palavras,
apenas imagens ou uma combinagéo dos dois. Se desenvolvida adequada-
mente, a comunicagao transmitida e a mensagem que o publico recebe de-
vem ser as mesmas.

Uma drea geograficamente definida, onde sistemas de prevencao eficazes
podem ser desenvolvidos e implementados. A maioria dos coordenadores
de prevencgao trabalha em varios niveis da comunidade, que podem incluir a
comunidade mais ampla - isso envolve o ambiente em nivel macro e inclui
muitas configuragdes em nivel micro.

Contra-argumentacao - uma reagdo mental resistente a uma mensagem per-
suasiva que é contraria as crengas estabelecidas pelo individuo.

Os objetivos da intervengao e as informagdes, habilidades e estratégias que
sao usadas para atingir os objetivos desejados. Por exemplo, pode incluir
habilidades de recusa de colegas e desenvolvimento de normas sociais, ou
treinamento de comunicagao familiar.

Situagdo em que os pais sabem onde os filhos estdo e o que estdo fazendo.
Pessoa ou grupo a quem as comunicagées sao dirigidas.

Doencgas que ndo podem ser transmitidas de uma pessoa para outra.

E o grau em que uma intervencéo (tecnologia, tratamento, procedimento, ser-
Vigo ou programa) é mais benéfica do que prejudicial quando realizada em

condicdes ideais.

Baseado(a) em observagdes e experiéncias.



Epidemiologia

Escola

Estigma

Estrutura da intervencao

Exposigao

Familia

Fatores de protegao

Fatores de risco

Confiabilidade de uma medig¢ao

GLOSSARIO

O estudo da distribuigao e dos determinantes de estados ou eventos relacio-
nados a saude (incluindo doengas), o inicio do estado/evento/doenga rela-
cionado a saude (incidéncia), os casos existentes do estado/evento/doenga
relacionado a saude (prevaléncia) e a aplicagdo desse estudo ao controle de

doengas e outros problemas de saude®’.

Um lugar aonde as criangas vao para serem educadas.

Um conjunto de crengas negativas e muitas vezes injustas que uma socieda-
de ou um grupo de pessoas tem sobre algo; desaprovagao de caracteristicas
pessoais ou crengas que vao contra as normas culturais. O estigma geral-
mente leva a perda de status, a discriminagéo e a exclusao de uma participa-
gao significativa na sociedade.

A forma como a intervengao ou politica de prevengéo é organizada e cons-
truida, por exemplo, o nimero necessario de sessdes ou reforgos, ou a orga-

nizagao das sessoes.

Refere-se ao alcance da midia — a extensdo em que a comunicagao atinge o

publico-alvo.

As familias podem ser definidas em termos simples por sua estrutura, ou
seja, quem é considerado parte da familia, e por sua fungéo, ou seja, qual é
o objetivo da familia e o que ela faz. As definigbes de quem constitui a “fami-
lia” podem diferir entre os paises. Nos EUA, no Canada e em muitos paises
europeus, por exemplo, “familia” € mais comumente definida como a familia
nuclear, ou seja, mée, pai e filhos. Em outros paises, como no caso do Brasil,
a “familia” pode incluir outros parentes, tais como avas, tias, tios e primos.

Caracteristicas que reduzem a probabilidade do uso de élcool, tabaco e ou-

tras drogas.

Caracteristicas que interagem com vulnerabilidades pessoais para aumentar

a probabilidade de uso de alcool, tabaco e outras drogas.

A estabilidade das medigdes quando repetidas ao longo do tempo. Também
chamado de “consisténcia

47 http://www.who.int/topics/epidemiology/en
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Fidelidade de uma intervengao

Fonte

Implementacao

Infraestruturas

Iniciativas multicomponentes
de base comunitaria

Intervencao

Intervengoes ambientais

Intervengoes breves

GLOSSARIO

A medida da proximidade entre a forma como uma intervengéo foi realizada e
a forma como ela foi originalmente planejada. A qualidade da implementagao
é geralmente quantificada por meio de medidas de fidelidade, dose, qualidade
da aplicagéo e elementos adicionados ao protocolo de intervengéo.

Pessoa ou entidade que transmite a mensagem persuasiva.

O fornecimento real de uma intervengéo de prevencgao, politica ou, de pre-
feréncia, multiplas intervengdes e politicas que a pesquisa demonstrou que
podem ter um impacto maior sobre as populagdes.

As estruturas e instalagbes fisicas e organizacionais basicas necessarias
para o funcionamento de uma sociedade. Neste curriculo, a infraestrutura in-
clui as equipes comunitarias, o treinamento e a assisténcia técnica, além dos
recursos financeiros e humanos necessarios para implementar intervengdes
e politicas de prevengéo baseadas em evidéncias.

Em geral, elas envolvem uma ampla gama de interveng8es e politicas ba-
seadas em evidéncias que podem ter um impacto em muitas faixas etarias
em diversos ambientes. Os esforgos tipicos incluem o apoio a aplicagéo de
politicas de tabaco e alcool, intervencdes e politicas em escolas e servigos
familiares.

Uma agdo que se concentra na alteragdo das trajetérias de uso de alcool, ta-
baco e outras drogas, promovendo resultados positivos de desenvolvimento
e reduzindo comportamentos e resultados de risco.

Isso envolve politicas, regulamentos e leis que controlam o acesso e a dispo-
nibilidade de alcool, tabaco e outras drogas, especialmente para os jovens.
Elas também afetam as normas de uso dessas substancias como resultado
das proprias leis e de sua aplicagdo. A maioria das pesquisas esta relaciona-
da aos esforgos de controle do alcool e do tabaco. As intervengdes ambien-
tais geralmente abordam o contexto em que o comportamento - uso dessas
substancias - ocorre, seja na comunidade ou em locais especificos, como
lojas de bebidas alcodlicas, parques ou locais de entretenimento.

Processos sistematicos e focados que visam investigar o possivel uso de
substancias e motivar os individuos a mudarem seu comportamento. O ob-
jetivo é reduzir o uso de substéncias antes que o individuo sofra danos ou
desenvolva comportamentos de uso mais arriscados ou transtornos relacio-
nados ao uso de substancias.



Interveng6es comportamentais

Intervencoes e politicas de
prevengao baseadas em
evidéncia cientifica

Mediadores da intervencao
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Persuasao

GLOSSARIO

Essas intervengdes tém como alvo o individuo diretamente com esforgos para
modificar suas atitudes e comportamentos em relagdo ao uso de alcool, ta-
baco e outras drogas ou por meio de outras pessoas, como pais, professores
e empregadores. Isso contrasta com as intervengbes ambientais, que visam

principalmente o contexto em que as substancias sdo obtidas ou usadas.

Intervengdes e politicas de prevengdo que se mostraram eficazes, por meio
de pesquisas, na prevencao do inicio do uso de alcool, tabaco e outras drogas.

Os fatores que a intervengao pretende manipular e que estao diretamente
ligados aos resultados desejados.

Medicdes realizadas através de abordagens individuais, em vez de em grupos
inteiros.

A categoria geral de comunicagdes, incluindo televiséo, radio, radiodifusao e

jornais atinge um amplo grupo de pessoas.

Qualquer forma de comunicagéo. Isso pode envolver televisao, radio, revis-
tas, sites, jornais, cartazes, outdoors, redes sociais, incluindo Facebook, Ins-
tagram, Twitter e YouTube, e assim por diante.

Esse modelo inclui os ambientes de nivel micro e macro que influenciam as
pessoas a medida que crescem, desde a infancia até a idade adulta. Esses
ambientes interagem com as caracteristicas pessoais dos individuos que os
colocam em maior ou menor risco de uso de alcool, tabaco e outras drogas
e outros comportamentos problematicos. Esses ambientes operam em dois
niveis: o nivel macro envolve o ambiente maior do bairro, da comunidade, da
regido ou do pais, enquanto o nivel micro envolve os ambientes mais pro-
ximos do individuo, como a familia, os colegas, a escola, as organizagées

comunitarias e o local de trabalho.

O processo continuo pelo qual as partes interessadas obtém feedback regu-
lar sobre o progresso que esta sendo feito para atingir suas metas e objetivos.

Uma pessoa, grupo ou organizagdo que tem interesse ou preocupagdo com
uma organizagao afetada por um curso de agéo.

0 ato de influenciar outras pessoas para que adotem uma crenga, um conjun-
to de crengas ou uma posigdo ou para que mudem o(s) comportamento(s).
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GLOSSARIO

O individuo ou entidade que tenta mudar as opinides, atitudes, crengas ou

comportamentos de outras pessoas.

Uma investigagéo sistematica, incluindo desenvolvimento, teste e avaliagao,
projetada para desenvolver ou contribuir para o conhecimento generalizavel.

Esses estudos testam se as intervencgdes séo eficazes em condigdes do
“mundo real” ou em ambientes “naturais”. Os estudos de eficacia também
podem estabelecer para quem e sob quais condi¢cdes de aplicagdo a inter-
vengdo é eficaz.

Pesquisa baseada em observacéo e experimento que foi sistematicamente
confirmada e corroborada.

Processos sistematicos de tomada de decisédo ou prestagao de servigos que
demonstraram, por meio de evidéncias cientificas disponiveis, melhorar con-
sistentemente os resultados mensuraveis dos clientes. Em vez da tradigao, da
reacdo instintiva ou de observagdes isoladas como base para a tomada de
decisOes, a pratica baseada em evidéncias se baseia em dados coletados por
meio de pesquisas experimentais e leva em conta as caracteristicas individuais
do cliente e a experiéncia do clinico (Evidence Based Practice Institute, 2012).

O ato de impedir que algo acontega ou de impedir alguém de fazer algo.

Uso da midia, geralmente por meio de campanhas coordenadas, para evitar
ou retardar o inicio do uso de alcool, tabaco e outras drogas ou para incenti-
var os individuos a interromper o uso de uma substéncia especifica.

Uma intervencéo especifica, manualizada e nomeada.

O grupo de pessoas que os profissionais de prevengdo esperam influenciar
ou para o qual as tentativas de persuasao sdo direcionadas.

Como a intervengao ou politica deve ser implementada e como se espera
que a intervengdo ou politica seja recebida pelo publico-alvo, por exemplo,
usando estratégias de ensino interativas para adolescentes e adultos, ofere-
cendo programas de habilidades parentais em horérios convenientes para as
familias e monitorando a implementagado de uma intervengéo ou politica para
aumentar a fidelidade aos elementos centrais da intervengéo.
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Responsavel politico
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GLOSSARIO

Desenvolver politicas claras e consistentemente aplicadas que visem a pos-
se, ao uso e a venda de todas as substancias, inclusive alcool e tabaco, dentro
e ao redor das dependéncias da escola e em todos 0s eventos patrocinados
pela escola.

Prevenir ou, pelo menos, retardar o uso de alcool, tabaco e outras drogas pelo
grupo-alvo, tentando promover valores, normas, crengas e atitudes contra o
uso de substancias e melhorar as habilidades de resisténcia.

Na persuasao, um incentivo para aceitar a informagao que esta sendo fornecida.

Alguém que decide novas politicas para um governo, partido politico, etc.

Varios componentes de interven¢des que estao conectados para alcangar
um resultado especifico; um sistema geralmente envolve um sequenciamen-

to especial dos componentes para ser eficaz.

Um processo continuo pelo qual atitudes, normas, crengas e comportamen-
tos culturalmente apropriados e aceitdveis sdo transferidos e internalizados.

Substéncias que, quando ingeridas ou administradas no organismo de uma
pessoa, atuam sobre o Sistema Nervoso Central — SNC afetando os processos
mentais, por exemplo, a cognigéo ou os sentimentos. Este termo e 0 seu equi-
valente, “droga psicotropica”, sdo os termos mais neutros e descritivos para
toda a classe de substancias, licitas e ilicitas, de interesse para a politica em
matéria de droga. O termo “psicoativo’ ndo implica necessariamente a produ-
¢ao de dependéncia e, em linguagem corrente, 0 termo € muitas vezes omitido,
como acontece em “uso de droga” ou “uso de substéancias” (OMS, s.d.).

Aimplementagao de longo prazo e de alta qualidade de intervengdes baseadas
em evidéncias e os sistemas de implementagéo que apoiam sua continuidade.

Andlise quimica de amostras bioldgicas (incluindo sangue, urina, cabelo e
suor) para detectar a presenca de drogas ou de seus metabdlitos (NB: isso é
diferente da verificagdo de drogas, que é projetada para analisar quimicamen-
te os produtos de drogas).

Processo pelo qual a comunicagéo persuasiva é desenvolvida; preocupa-se
com 0s componentes persuasivos incorporados as comunicagdes para in-
fluenciar as crencgas e agdes das pessoas
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GLOSSARIO

Os transtornos por uso de substancias abrangem uma ampla variedade de pro-
blemas decorrentes do uso de substancias. Esses problemas incluem depen-
déncia e danos fisicos, mas também consequéncias sociais adversas, como o
nao cumprimento das obrigagdes sociais, familiares, educacionais ou profis-
sionais. E importante ressaltar que o individuo continuaré a usar substancias
apesar de ter sofrido danos psicoldgicos e fisicos recorrentes. As descrigbes
mais conhecidas dos transtornos por uso de substancias sdo fornecidas no
DSM-V da Associagdo Americana de Psiquiatria e no CID 11 da OMS.

O nome do projeto que aprimorou a adaptagdo do UPC. Esse projeto foi fi-
nanciado pela Comissdo Europeia. Onze parceiros de nove paises europeus
cooperaram nesse projeto.

Ato de o individuo usar substancias que podem agir sobre o Sistema Nervo-
so Central (SNC) provocando alteragdes no seu funcionamento, que podem
ser fisiolégicas ou comportamentais. Podem ser produtos como o tabaco, al-
cool, inalantes ou outras, tais como heroina, cocaina, cannabis e medicamen-

tos psicoativos sujeitos a receita médica (com intuito de uso ndo médico).

O grau em que os resultados de uma intervengao de prevengao podem ser

transferidos para outra populagdo ou condigao.

O grau em que os resultados de uma intervengao de prevengao podem ser
atribuidos a propria intervengéo em si.

Uma disposigao individual, determinada por fatores genéticos, psicoldgicos e
sociais, que torna mais provavel o desenvolvimento de comportamentos de
risco e transtornos mentais. O inverso é conhecido como resiliéncia (Federal
Office of Public Health, 2006)
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FICHA INFORMATIVA

Orientagoes EMCDDA - Normas de qualidade

Os EDPQS disponibilizam um conjunto
de principios para ajudar a desenvolver e
avaliar a qualidade da prevencdo ao uso de
alcool, tabaco e outras drogas. Constituem
um recurso abrangente que descreve todos
os elementos das atividades de prevengao
ao uso de alcool, tabaco e outras drogas. Os
EDPQS foram desenvolvidos pela European
Prevention Standards Partnership a partir de
um projeto de investigacao cofinanciado pela
Unido Europeia.

A Partnership efetuou uma analise e sin-
tese dos Standards Internacionais e nacio-
nais existentes, bem como consultas com
mais de 400 profissionais em seis paises
europeus, a fim de identificar as normas de
qualidade que deveriam ser aplicaveis as ati-
vidades de prevencao ao uso de alcool, taba-
co e outras drogas.

Conselho da Unido Europeia (2015), Con-
clusdes do Conselho sobre a implementa-
¢ao do Plano de Acdo da UE de Luta contra a
Droga (2013-2016) relativamente as normas
minimas de qualidade para a reducao da pro-
cura de droga na Unido Europeia.

Acerca da presente publicagao

O presente manual foi elaborado com o
objetivo principal de fornecer material de
referéncia especifico para os cursos de for-
macao do Curriculo Europeu de Prevencao

(EUPC, do inglés European Prevention Curri-
culum). Serve igualmente para fazer uma in-
troducdo mais geral a ciéncia da prevencao
e, em especial, as intervencdes baseadas em
dados cientificos. O programa de formagéao
foi desenvolvido por um projeto europeu inti-
tulado UPC-Adapt, cofinanciado pela Comis-
sao Europeia.

Acerca da EUDA

A EUDA é a fonte central e a autoridade
confirmada para as questdes relacionadas
com as drogas na Europa. Ha mais de vinte
anos que coleta, analisa e divulga informa-
cOes cientificamente rigorosas sobre as dro-
gas e a toxicodependéncia e as suas conse-
quéncias, fornecendo aos seus publicos um
panorama baseado em fatos concretos do
fendmeno da droga a nivel europeu.

As publicacdes da EUDA sdao uma fonte
de informacao essencial para uma grande
variedade de publicos, incluindo os deciso-
res politicos e 0s seus consultores, 0s pro-
fissionais e pesquisadores que trabalham
no dominio da droga e, de um modo mais
geral, para os meios de comunicacgao social
e o0 grande publico. Com sede em Lisboa, a
EUDA é uma das agéncias descentralizadas
da Unido Europeia.
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