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RESUMO

A presente Tese de Doutorado tem o objetivo de estudar as contribuigcbes e os
limites das evidéncias em prevencgéo ao uso problematico de alcool e outras drogas
no contexto de politicas publicas de saude e educagdo. Para tanto, analisou,
mediante um estudo qualitativo baseado na Teoria Fundamentada Construtivista, a
fase de implantagao piloto no ano de 2013 do programa escolar de prevengao ao
uso de alcool e outras drogas - Unplugged, coordenada pelo Ministério da Saude do
Brasil, com o objetivo de contribuir com a sustentabilidade da iniciativa na sua etapa
de disseminagao; analisou, por meio de um estudo observacional do tipo
longitudinal, descritivo e retrospectivo, os resultados do monitoramento da
implantagdo do programa Unplugged, que passa a ser chamado #Tamojunto em
2014, a partir do instrumento “Formulario de monitoramento — Professor” (2014 a
2016), com o objetivo de avaliar, ao longo do tempo, aspectos relativos a fidelidade,
qualidade, adaptabilidade e responsividade da implantacdo; avaliou também a
capacidade de responder aos objetivos de monitoramento de processo no contexto
de intervengdes complexas utilizando o instrumento de monitoramento do programa
#Tamojunto - “Formulario de monitoramento — Professor” (2014 a 2016); e mediante
uma revisao bibliografica do tipo narrativo, investigou sobre a ciéncia da prevengao
baseada em evidéncia e sua relagdo com politicas publicas, em especial sobre os
desafios da disseminacdo de inovagdes no campo da prevencdo, no contexto
brasileiro. Verificou-se a probabilidade de aspectos do fluxo de implantacdo e de
adequacdo do programa #Tamojunto estarem afetando os efeitos potenciais do
programa. Revelou-se que para uma sustentabilidade e disseminagdo como politica
publica do programa #Tamojunto se faz necessario investir em uma mudanga
paradigmatica da abordagem de drogas pelos profissionais implementadores,
impactar na maior adesao a metodologias interativas, adequar o tempo da hora-aula
e de planejamento, ampliar o compromisso da gestdo escolar e da saude, e
fomentar a ampliacdo da intersetorialidade entre saude e educacdo para uma
aproximacao com as diretrizes de promocido da saude. O método de analise de
dados desenvolvido na pesquisa demonstrou potencial analitico para contribuir com
necessidades de ajustes no monitoramento de processo. Conclui-se que aspectos
de adaptacédo de programas que estao localizados nas etapas iniciais da inovagao,
nas politicas publicas, devem estender-se por todas as fases, com a finalidade de
abranger a diversidade cultural, como é o caso brasileiro, apontando para novas
agendas de pesquisa e praticas em prevengao e promog¢ao da saude que venham a
fortalecer as politicas publicas de drogas numa perspectiva de reafirmacdo da
reforma sanitaria, com um compromisso permanente com a superagao das
desigualdades sociais. As evidéncias na ciéncia precisam ampliar o pragmatismo da
visdo convencional das causalidades e abranger a complexidade de situagdes
estruturais, que responde mais adequadamente as especificidades das politicas
publicas, especialmente aquelas que impactam nos ciclos de isolamento e
desfavorecimento social.



SUMMARY

The purpose of this PhD thesis is to study the contributions and limitations of the
evidence-based science in prevention of problematic use of alcohol and other drugs
in the context of public health and education policies. At the first step, it analyzed,
through a qualitative study based on the Constructivist Grounded Theory, the pilot
implementation phase (2013) of the school program for the prevention of the use of
alcohol and other drugs - Unplugged, coordinated by the Brazilian Ministry of Health,
aiming at contributing to the sustainability of the initiative in its dissemination stage.
At the second step it analyzed, through a longitudinal, descriptive and retrospective
observational study, the monitoring results of the implementation of the Unplugged
program, which is called #Tamojunto since 2014, using the instrument "Monitoring
Form - Teacher" (2014 to 2016), with the objective of evaluating, over time, aspects
related to fidelity, quality, adaptability and responsiveness of the implementation. At
the third step it evaluated the monitoring instrument of the program #Tamojunto -
"Monitoring Form - Teacher" (2014 to 2016), in relation to its ability to respond to
process monitoring objectives in the context of complex interventions; and at the last
step, a bibliographic review of the narrative type investigated the science of
evidence-based prevention and its relation with public policies, especially on the
challenges of disseminating innovations in the field of prevention within the Brazilian
context. The results demonstrate that some aspects of the #Tamojunto program's
implementation flow and suitability probably affect the potential effects of the
program. It was revealed that, for sustainability and dissemination as a public policy
of the #Tamojunto program, it is necessary to invest in a paradigmatic change of the
approach of drugs by teachers na other professionals involved in the implementation.
It is necessary also to foster greater adherence to interactive methodologies, to
adjust the time of the lesson time and of planning, to expand the commitment of
school and health management, and to promote the expansion of the integration of
health and education public sectors to approximate health promotion guidelines. The
data analysis method developed in the research demonstrated analytical potential to
contribute with adjustments needs in the monitoring process. We conclude that
aspects of cultural adaptation of programs that are located in the initial stages of
innovation, in public policies, must extend through all phases, in order to consider
cultural diversity, as is the case in Brazil. It points to new research agendas and
practices in prevention and health promotion that will strengthen public drug policies
with the perspective of a continuing health reform, with a permanent commitment to
overcoming social inequalities. Evidence in science needs to broaden the
pragmatism of a traditional view focusing in causality, integrating a view based on the
complexity of structural situations, which responds more adequately to the
specificities of public policies, especially those that impact on the cycles of social
disadvantage.
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1 INTRODUGAO

Ha uma trama de casualidades e causalidades que envolvem a chegada a
esta pesquisa e, acredito que outros pesquisadores como eu, devam se questionar
em algum momento se ele escolheu seu estudo ou se seu estudo o escolheu, numa
retdrica do amor que se sente pelo pesquisar.

E nesses tantos devaneios também ja tive a certeza de que nao deve haver
um sé pesquisador que nao tenha tido, na sua vida, um professor que o inspirou. E
essa inspiragao acontece quando percebemo-nos capazes de olhar de um outro jeito
para aquilo que antes nos parecia 6bvio. Nas tramas das relagcdbes humanas, na
maioria das vezes para nos percebermos capazes de conhecer, precisamos estar e
conviver com aqueles que nos convidam a expressédo auténtica, e nos legitimam
com reconhecimento e amor nessas expressoes.

Paulo Freire, Humberto Maturana e Edgar Morin abrem caminhos para
retomarmos a dimensdo do amor que ha nas aprendizagens. A professora que me
inspirou a ser psicologa amava o que fazia, e era facil de sentir: era a professora que
desmontava a sala e colocava trinta adolescentes, incluindo eu, para dramatizar,
falar e expressar como viviamos as nossas escolhas na sexualidade, no uso de
drogas, e assim viver nossas autenticidades. E esse lugar fazia eu querer voltar a
escola, ainda que os outros lugares fossem duras filas silenciosas e uma lousa cheia
de conteudo. Quando chegou a minha vez de escolher a minha profissdo eu disse:
quero ser Psicologa e trabalhar com prevencgéo.

E foi o que fiz, além de muitas experiéncias que hora se aproximavam e hora
se distanciavam desse propésito, até que fui convidada em 2013 para coordenar o
projeto de implementagdo de programas de prevengao ao uso de alcool e outras
drogas na “Coordenacgdo Geral de Saude Mental, Alcool e outras Drogas” do
Ministério da Saude (MS) e assim me aproximei ndo s6 de uma tarefa, mas de um
projeto de vida.

O presente estudo conta uma parte dessa experiéncia de avaliar a prevengao
e dialogar com o lugar que a evidéncia ocupa hoje nas formulagbes de politicas
publicas nessa passagem da ciéncia moderna ‘para a pés moderna. Ha um recorte

especifico da avaliagdo de um programa escolar implementado para adolescentes,
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iguais aquela que um dia eu fui, e quando pude viver a emogéo e libertagdo com a
prevengao.

A Coordenacgédo Geral de Saude Mental, Alcool e outras Drogas do Ministério
da Saude, em parceria com o Escritério das Nag¢des Unidas sobre Drogas e Crime
(UNODC) investiu entre os anos de 2013 a 2016 na adaptagéo, implantagcéo e
avaliacdo de programas de prevengdo do uso de drogas entre educandos
brasileiros. Fez parte desse processo a implementagao do programa Unplugged que
no Brasil passou a se chamar, a partir de 2014, de #Tamojunto. A partir ano de 2015
o Ministério da Justiga (MJ) passa a compor a implementagdo dos programas. O
programa Unplugged#Tamojunto foi eleito para tornar essas reflexdes iluminadas
por uma pratica real, especialmente pelo seu carater inovador de nascer e crescer
no contexto de uma politica publica brasileira.

A construcao dessa tese percorreu as seguintes perguntas de pesquisa:

1. O intercambio de programas de prevencgédo ao uso de alcool e outras drogas
entre diferentes contextos sociais e culturais traz quais desafios de
adaptacao? Como mapear e construir respostas a estes desafios no contexto
de politicas pubicas?

2. Diante dos paradigmas da ciéncia pdés-moderna, como pensar O
monitoramento de processo que venha impactar na qualidade de
implementagdo de programas de forma a superar a imposi¢céo da fidelidade
baseada em padronizacdes?

3. A adaptagao cultural, considerada pela literatura como uma etapa inicial, ndo
deveria ser compreendida como processual e permanente?

4. Como transpor a légica de programas baseados em evidéncias para o
contexto de politicas publicas?

5. Como mediar a importancia da sustentabilidade com qualidade diante da
necessidade de manutencio dos impactos de resultados esperados?

Assim, a Revisao Bibliografica apresenta principios teéricos e paradigmas
vigentes no campo da adaptacao cultural, monitoramento e avaliagao de agbes e
programas de prevencéo baseados em evidéncia. A evidéncia cientifica, derivada de
ensaios de causalidade, como os estudos controlados randomizados, € apresentada
em sua limitagdo quanto unico método eleito para produzir informagdes sobre
processos e resultados de prevencado ao uso de drogas e promogao da saude. Os

métodos mistos sdo indicados como um paradigma convergente com a poés
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modernidade da ciéncia e diante de contextos complexos, especialmente no ambito
de politicas publicas de saude e educagao. Discorre-se sobre o desafio de adaptar a
boa técnica ao mundo real, para que se torne boa pratica. E assim que se propde
que a adaptagao cultural deixe de ser um procedimento restrito as fases de
preparacdo e adogado e passe a ser transversal e permanente colocando o
monitoramento de processo no patamar de essencial para tomadas de decisdes
locais, regionais e macro politicas.

Os itens Objetivos e Métodos séo organizados pela cronologia histérica das
pesquisas, culminando em reflexdes tedricas que os resultados puderam ampliar
sobre as perguntas de pesquisa da presente Tese.

O item Resultados e Discussao apresenta os trés artigos que compuseram
essa Tese. O ARTIGO 1. Adequagées do piloto do programa
Unplugged#Tamojunto para promocao a saude e prevengdo de drogas em
escolas brasileiras (Submetido na revista “Ciéncia e Saude Coletiva”, aprovado em
15 de fevereiro de 2017, no prelo), configurou-se como um estudo qualitativo,
baseado na Teoria Fundamentada Construtivista e analisou os documentos
institucionais da implantagdo piloto do programa Unplugged (2013): “Diarios
Cartograficos”, “Matriz I6gica de adaptagao cultural” e relatorio de pesquisa titulado
‘Resultados da Avaliacdo da Implantagdo Piloto do Programa Unplugged em S&o
Paulo e Santa Catarina” (UFSC e UNIFESP). As formulagdes tedricas desse estudo
foram organizadas a partir da Teoria de Difusdo de Inovagbes e revelaram a
necessidade de uma mudanga paradigmatica da abordagem de drogas pelos
profissionais implementadores, uma maior adesdo a metodologias interativas, a
adequacao no tempo da hora-aula, o compromisso da gestdo escolar com fomento
da intersetorialidade entre saude e educacéao, a consolidagdao de um monitoramento
de processo e um alinhamento ético com os principios da promog¢ao da saude.

O ARTIGO 2 - Monitoramento do programa #Tamojunto de prevengao
escolar ao uso de alcool e outras drogas (2014 a 2016) (Submetido na “Revista
Cadernos de Saude Publica” em 17 de setembro de 2017, aguardando parecer),
caracterizou-se como um estudo observacional do tipo longitudinal, descritivo e
retrospectivo, do monitoramento do programa #Tamojunto nos anos de 2014 a 2016.
Foram analisados 433 Formularios — WEB FORMSUS (Ministério da Saude)
preenchidos pelos professores dos estados de Sao Paulo, Santa Catarina e Curitiba,

para estudo da capacidade do instrumento de responder aos objetivos de
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monitoramento de processo e para analise de resultados da implantagdo. Foi
utilizada a analise estatistica descritiva para comparacdo dos dados entre anos
através do software Oracle Crystal Ball Enterprise Performance Management Verséo
11.1.2.4.600 (64 bits). Concluiu-se com esse estudo que o método de analise de
dados desenvolvido na pesquisa demonstrou potencial analitico para contribuir com
necessidades de ajustes verificadas nos Formularios. Verificou-se a probabilidade
de aspectos do fluxo de implantagdo e de adequagao do programa em relagado ao
tempo de planejamento; tempo de realizagdo das aulas; formagao do professor para
manejar uma metodologia interativa; apoio das gestdes de saude e educagao;
integracdo ao curriculo escolar; e padrdes de relagbes interpessoais entre
educandos e entre esses e o professor, podem estar afetando os efeitos potenciais
do programa.

O ARTIGO 3 — A ciéncia baseada em evidéncias nas Politicas Publicas
para reinvengao da prevengao ao uso de alcool e outras drogas (Submetido na
revista “Interface: comunicacio, saude e educagao” em 24 de setembro de 2017,
aguardando parecer), apresentou-se como uma revisdo de literatura, do tipo
narrativa, com o objetivo de refletir sobre a ciéncia da prevengdo baseada em
evidéncia no contexto das politicas publicas sobre drogas e os desafios da difuséo
de inovagdes no Brasil. Concluiu-se que aspectos de adaptagado de programas que
estao localizados nas etapas iniciais de implantagao de inovagdes, nas politicas
publicas devem estender-se por todas as fases, afim de abranger a diversidade
cultural como no caso brasileiro. A inovagao em contextos vulneraveis deve cuidar
para a nao reproducdo de fatores de risco sociais e institucionais, pois ira
imediatamente descaracterizar-se enquanto tal.

Por fim, as Considerag¢des Finais apontam para novas agendas de pesquisa
e praticas em prevencao e promocao da saude, que venham a fortalecer as politicas
publicas de drogas numa perspectiva de reafirmagao da reforma sanitaria, que deve
ter um compromisso permanente com a superagao das desigualdades sociais. As
evidéncias da ciéncia precisam ampliar a visdo convencional das causalidades e se
integrar a complexidade, que responde mais adequadamente as especificidades de
politicas publicas, especialmente aquelas que impactam nos ciclos de isolamento e

desfavorecimento social.
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2 OBJETIVOS

A presente Tese tem o objetivo geral de estudar as contribuigbes e os limites
da prevengcdo ao uso problematico de alcool e outras drogas baseada em
evidéncias, no contexto de politicas publicas de saude e educacdo. Para tanto,
seguiu os seguintes passos intermediarios:

- Analisou a fase de implantacédo piloto no ano de 2013 do programa escolar de
prevencao ao uso de alcool e outras drogas - Unplugged, coordenada pelo Ministério
da Saude do Brasil, com o objetivo de contribuir com a sustentabilidade da iniciativa
na sua etapa de disseminagdo, a partir da analise e sistematizacdo de
procedimentos percebidos como pertinentes e relevantes para o contexto brasileiro e
adequados a cultura do publico alvo;

- Avaliou os resultados do monitoramento da implantagdo do programa Unplugged,
que em 2014 passou a ser chamado #Tamojunto, a partir da analise do instrumento
‘Formulario de monitoramento — Professor”’, entre os anos de 2014 a 2016, de
aspectos relativos a fidelidade, qualidade, adaptabilidade e responsividade da
implantagéo.

- Avaliou o instrumento de monitoramento do programa #Tamojunto - “Formulario de
monitoramento — Professor” - entre os anos de 2014 a 2016, em relagcdo a sua
capacidade de responder aos objetivos de monitoramento de processo no contexto
de intervengbes complexas; e

- Revisou sobre a ciéncia da prevencao baseada em evidéncia e sua relacdo com
politicas publicas, em especial sobre os desafios da disseminag¢ao de inovagdes no
campo no contexto brasileiro e de novos paradigmas cientificos da pos

modernidade.
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3 REVISAO BIBLIOGRAFICA

A diversidade de praticas que procuram promover, manter ou recuperar a
saude tem estreita relagdo com as formagdes sociais e econdmicas, os significados
atribuidos e o conhecimento disponivel em cada época. As articulagdes entre
sociedades e Estado, no ambito coletivo-publico-social, definem nas diferentes
conjunturas as respostas as necessidades e problemas de saude, em sucessivos
movimentos histéricos de recomposicdo de praticas de producdo de saude
(BATISTELLA, 2007; BUSS, 2003; PAIM, 1998).

As crescentes acdes em prevencao, que visam a adocao de comportamentos
saudaveis por sujeitos, trazem uma problematica atualizada do desafio da saude,
que é a transformacdo da saude de um valor individual para um valor coletivo,
ampliando a abordagem curativa para social e convocando a necessidade de
mudancas no atual modelo de atencdo a saude, do movimento da promocgao da
saude e na propria crise do setor (BATISTELLA, 2007; CZERESNIA; FREITAS,
2003)

Paim (2008) aponta que ha um processo de arrefecimento dos ideais
reformistas, que se expressaria na auséncia de proposicoes mais radicais da
reforma sanitaria brasileira, quando se considera que o Sistema Unico de Saude
(SUS) era apenas uma das partes da agenda da reforma sanitaria e, portanto, com
ela ndo se confundiria. A prevencdo e promocdo da saude sdo nesse estudo
apresentadas como frentes de acdo que transbordam os limites de um setor e os
limites da reforma como atualmente de impde.

A radicalizacdo da reforma deveria envolver a instalacdo de um movimento
politico com capacidade de produzir mudancas na estrutura da sociedade capitalista,
na emergéncia de um modelo de sociedade menos reprodutor de desigualdade, de
doenca e de mas condi¢cdes de vida que envolvem as populagdes do pais. Nesse
sentido, a reforma sanitaria conformaria uma agenda de mudanga politica que
envolve ir além do estrito financiamento, da gestdo e do pacto politico, para a
formatagdo de um sistema de saude. O SUS seria algo muito menor do que aquilo
que (alguns) reformistas tinham em mente ou em vista (PAIVA; TEIXEIRA, 2014).

As sociedades e os modos como estdo organizadas em sistemas séao

complexas na medida em que n&o interagem de maneira previsivel e, por isso, se
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faz necessaria a compreensao das estruturas organizacionais, dos processos de
trabalho, dos determinantes contextuais e comportamentais e da representacao
social dos comportamentos a serem prevenidos, como € o caso do uso problematico
de substancias psicoativas (PENELOPE et al., 2009).

A agenda de politicas sobre drogas esta posta nas sociedades e ocorrem
diferengcas entre os modos como paises e estados organizam seus sistemas
(programas, projetos e servigos). Analisar como essas politicas estdo sendo
colocadas em pauta ajuda a perceber, justamente, os paradigmas e pressupostos
que produzem e sao produzidos pelas culturas e sociedades sobre 0 uso de alcool e
outras drogas.

No Brasil, dentre os objetivos da Politica Nacional sobre Drogas, a prevengao
€ apresentada como devendo ser pautada em principios éticos e pluralidade cultural,
orientanda para a promog¢ao de valores voltados a saude fisica e mental, individual e
coletiva, em seus diferentes modelos. Agdes preventivas devem ser planejadas e
direcionadas ao desenvolvimento humano e a promoc¢ao da saude, o que inclui: o
incentivo a educagao para a vida saudavel; acesso a pratica de esportes, cultura,
lazer; a socializagdo do conhecimento sobre drogas e o fomento do protagonismo
juvenil, da participacdo da familia, da escola e da sociedade nas agbdes (BRASIL,
2011).

As bases do movimento pela promog¢ao da saude, desde o Relatdrio Lalonde
(1974) a Carta de Otawa (1986), estabelecem o “campo da saude” composto pela
biologia humana, pelo sistema de organizagao dos servicos, e pelo ambiente e estilo
de vida. Os principais elementos discursivos do movimento da promog¢ao da saude
visam a integracado da saude como parte de politicas publicas saudaveis, a atuagéao
da comunidade na gestdo do sistema de saude, a reorientacdo dos sistemas de
saude e a mudanca dos estilos de vida (BRASIL, 2001; BRASIL 2015a).

O uso abusivo de alcool e outras drogas € apresentado no Brasil como Tema
Prioritario na Politica Nacional de Promog¢ao da Saude e compreende em promover,
articular e mobilizar acbes para redugdo do consumo abusivo, com a co-
responsabilizacdo e autonomia da populacdo a partir de agdes educativas,
legislativas, econdmicas, ambientais, culturais e sociais (BRASIL, 2015; BRASIL,
2015a). Nesse contexto, cabe lembrar do langamento das Escolas Promotoras de
Saude pela Organizagdo Panamericana de la Salud (2000), que reorienta o setor

saude em sua responsabilidade de colaborar com o setor educativo para a criagao
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de ambientes saudaveis ao desenvolvimento das criangas e jovens na melhoria da
saude da populacdo em idade escolar, com ofertas de oportunidades educativas e
ambientes saudaveis que garantam melhor desempenho no aprendizado e
diminuam o fracasso escolar. Esse movimento gera, no Brasil, a instituicdo do
Programa Saude na Escola (PSE), que tem como uma de suas metas a prevengao
ao uso de alcool e outras drogas (SANCHEZ, 2017; BRASIL, 2007).

A intersetorialidade em saude pode ser definida como uma relacéo
reconhecida entre uma ou varias partes de diferentes setores, como a saude e a
educacéo, tendo por objetivo a atuagdo compartilhada para melhoria de servigos.
Assim, significa compartiihamento de poder entre os setores, o que exige
negociagao, consenso e pactuagado na inclusao das diferengas, sem sobreposi¢ao
de um setor. Parte-se do pressuposto de que nenhum setor isolado possui todos os
recursos e competéncias necessarias para resolver as necessidades de saude
(GIOVANELLA et al, 2009; WIMMER; FIGUEIREDO, 2006).

Os conhecimentos gerados pelas evidéncias permitem, entdo, indicar que a
prevencado e a promogao podem, e € recomendado, serem tratadas como um
sistema, para entdo serem organizadas enquanto politica (OESTERLE et al., 2010;
BURKHART, 2011; FAGAN et al., 2011). Elas ndo devem ser colocadas no ambito
de mudancas individuais, de respostas pontuais as crises. Elas devem ser
incorporadas a perspectiva da reforma politica e democratica, porque quando
organizadas em sistema, intersetorialmente e de maneira coordenada, as
intervengdes passam a incidir sobre a determinacdo social da saude, como o
consumo excessivo de drogas, o bem estar mental, enfim, sob o0 modo como as
mediacdes entre fatores de risco e de protecdo influenciam nas vulnerabilidades
sociais e reproduzem desigualdades (RUMEL et al., 2005; BUCHELE; COELHO;
LINDNER, 2009; COMISAO NACIONAL SOBRE DETERMINANTES SOCIAIS DA
SAUDE, 2008; BUSS; ZIONI; WESTPHAL, 2007).

A agenda de politicas sobre drogas pode ser olhada em paralelo a agenda de
politicas em Saude Mental. A Reforma Psiquiatrica impacta as normas, crencas e
servicos de acolhimento aos usuarios de drogas e, também, colabora com a
construgdo de uma agenda de prevengdo em bases comunitarias e em rede de
servicos (BRASIL, 2011). A luta pela mudanca do Modelo de Atencéo e Defesa de
Direitos dos Usuarios dos Servigos de Saude Mental constitui-se hoje na principal

questao da Politica de Saude Mental no Brasil (BRASI, 2011). O momento atual é
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marcado pela consolidacdo das politicas publicas em torno do modelo de atencao
psicossocial de base territorial, em contraposicdo ao modelo classico da psiquiatria,
gue vé no hospital e no isolamento dos usuarios, a principal estratégia de cuidado no
campo da saude mental (BRASIL, 2011).

Inicialmente, as principais estratégias desse processo de Reforma foram o
fechamento de leitos em hospitais psiquiatricos, a implantagcdo dos Centros de
Atencao Psicossocial (CAPS) e das Residéncias Terapéuticas e outras estratégias
de reinsergéo e reparagao social como o “Programa de volta para casa”, dirigido a
pacientes asilares, egressos de hospitais psiquiatricos. Hoje, a Rede de Atencgao
Psicossocial (RAPS) conta com uma diversidade de componentes, como consta da
Portaria Ministerial 3.088 de 23 de dezembro de 2011 (BRASIL, 2011), republicada
em 21 de maio de 2013.
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Figura 1. Linha do tempo das Politicas em Saude Mental e Politicas sobre Drogas.

A RAPS, em parceria com outras redes intra e Intersetoriais, deve organizar
acdes de prevencado, promogao, tratamento e reinsercdo baseadas em boas
praticas, em praticas inovadoras, em evidéncias, alinhada com as diretrizes da
Politica de Saude e seus principios éticos, sobretudo nas modalidades de cuidado

adaptadas aos consumidores de drogas e aos contextos onde s&o consumidas. As
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normas que propdem a criminalizagdo do usuario de drogas ilicitas somada a
desigualdade social e econbmica do pais interferem na garantia de direitos das
pessoas com necessidades decorrentes do uso de drogas (BRASIL, 2015).

Essas normas as vezes estdo traduzidas em documentos legais ou estdo
inseridas de forma simbdlica na estrutura da sociedade na qual convivemos,
podendo resultar na coesdo ou na coergdo social. Os mecanismos legais para
diminuigao da coercao social e aumento da coesio sao determinados historicamente
e estdo sempre em disputa na sociedade (BRASIL, 2015).

No ambito da consolidagdo ou melhoria das politicas publicas sobre drogas,
estratégias de prevengdo com base em evidéncias tém sido defendidas na
perspectiva do uso adequado de verbas para a produgao dos efeitos desejados e a
nao producdo de efeitos iatrogénicos (BRASIL, 2015; WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2007; EUROPEAN DRUG ADDITION PREVENTION TRIAL, 2013;
UNITED NATIONS OFFICE ON DRUGS AND CRIME, 2014).

A ciéncia e a evidéncia, por si, ndo conseguem atuar no campo de decisdes
na formulagcdo de politicas, mas podem atuar na mediagcdo entre os diversos
interesses pautados nas normas e na cultura. O fazer politico, que deveria estar
baseado na ética da preservacdo da vida, € sempre mediado por interesses de
sujeitos e grupos sociais. Essa tenséo entre diferentes interesses pode, a partir de
conhecimentos e evidéncias, encontrar respostas que permitam a nao reprodugao
de ag¢des que nao estejam alinhadas a essa ética.

Segundo as Normas Internacionais Sobre a Prevengéo do uso de Drogas das
Nagdes Unidas (ESCRITORIO DAS NACOES UNIDAS SOBRE DROGAS E
CRIMES, 2014), a evidéncia indica que diversos fatores contribuem para o uso
problematico de alcool e outras drogas. Estes fatores incidem tanto na disposigcéo de
um individuo em experimentar drogas quanto em sua suscetibilidade para
desenvolver um uso problematico das drogas (VOLKOW,; LI, 2004). Dentre esses
fatores tem-se: o longo histérico de desfavorecimento social e pessoal;
temperamento e tragos de personalidade que podem ser influenciados por variagoes
genéticas (DICK et al., 2006; MERIKANGAS et al., 2009), problemas pré-natais;
experiéncias adversas na infancia, educacao precaria, auséncia de vinculos
significativos; isolamento social e transtornos mentais (FERGUSSON; BODEN;
HORWOOD, 2008, ZUCKER et al., 2008). Além disso, muitos individuos que fazem

uso problematico de drogas comegam e continuam a usa-las em uma tentativa
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equivocada de lidar com essas condi¢cdes adversas de vida, tais como contextos de
violéncia e abuso, pobreza e exclusdo social extrema, fome e carga de trabalho
excessiva (KHANTZIAN, 1985; PEDROSO; SIMONSEN; PEREIRA, 2017).

Essa complexidade traz um ponto decisivo de mudanga nas praticas de
prevencao que, ao deixarem de ser baseadas na puni¢cado e informacdo moralista,
passam a promover o fortalecimento de vinculos entre sujeitos, instituicbes e
comunidades. A sala de aula e seus vinculos podem favorecer essa protecao que se
amplia para todos os contextos que nos fazem expressar nossa humanidade
(PEDROSO; SIMONSEN; PEREIRA, 2017).

Os adolescentes com frequéncia se colocam em situagées que envolvem
algum grau de transgressao e risco, € a escola como espago de socializagdo do
jovem vive em seu cotidiano a mediagcdo dessas transgressdes (ZAPPE, 2014).
Tedricos do desenvolvimento humano atribuem essas vivéncias como algo natural
da fase em que o adolescente vivencia a afirmacédo de sua personalidade. Assumir
que comportamentos transgressores fazem parte do cotidiano escolar, pode facilitar
a lidar com essas situagdes, impactando no desconforto e inseguranga naqueles que
zelam pela instituicdo (BRONFENBRENNER, 2005; PEDROSO; SIMONSEN;
PEREIRA, 2017).

Uma revisdo sistematica publicada pela WHO (HAWKS; KATIE; MYANDA,
2002) organizou um conjunto de evidéncias, de “boas praticas” no campo da
prevencao, que sao aquelas que demonstraram a partir de ensaios controlados
alteracdo na faixa etaria do primeiro uso e no padrao do consumo ja iniciado. O
documento, resumido por Valério, Pedroso e Garcia (2015) avalia e compara
mediadores e resultados para aquelas agdes baseadas em intervengdes em escolas
e recomenda que:

e & necessario considerar os dados de prevaléncia do inicio do uso de drogas,
pois essa informacéo varia conforme os contextos socioculturais. A idade
inicial ira orientar quais as agdes devem ser desencadeadas antes dessa
idade, quais sao recomendadas para o grupo etario do inicio do uso e apos a
idade — intervencdes apropriadas para cada faixa etaria;

e intervencgdes antes do uso tem o potencial de desempenhar uma importante
mudanc¢a nos padrées de comportamento e nas respostas em relagdo ao

alcool. Para essa faixa etaria programas curriculares sdo também relevantes,
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especialmente aqueles em que as informagdes e as habilidades tem um
sentido pratico e imediato de aplicagao;

estudos indicam que as a¢des de prevencgao apds a faixa etaria do inicio do
uso tém uma eficacia pouco relevante, especialmente para os grupos que ja
estdo expostos ao uso de alcool e a grupos etarios mais velhos que fazem
uso de drogas e praticam comportamentos de risco — como, por exemplo,
dirigir em estado de embriagues;

nao ha estudos suficientes que indiguem o potencial de impacto, nos
comportamentos e nos padrbes de uso, da inclusdo do tema do uso de
substancias nas matérias que fazem parte de um curriculo de Educagao para
saude. Devido a extensa quantidade de informagdes que ja fazem parte das
matérias curriculares, indica-se a incorporagao da tematica em areas centrais;
ha um consenso fortalecido de que um programa de prevengdo, para ser
efetivo, deve estar baseado nas necessidades reais e ser relevante no
contexto do grupo de criangas e adolescentes participantes da intervencéao —
para se tornar interessante e ter sentido. Os ajustes culturais se tornam
importantes desde o planejamento e durante toda a intervengéo, para atender
as especificidades de cada grupo;

ainda que os estudos abordem pouco sobre o modo como a intervencéo é
realizada e a sua influéncia na efetividade, estudos recentes indicam que uma
fase formativa com aqueles que conduzirdo a intervengdo, antes da
realizacdo da mesma, é importante. E nessa fase que deve ocorrer o
mapeamento das necessidades relevantes do contexto da intervencdo. O
monitoramento do processo pode elevar as intervengdes ao nivel da pesquisa
e contribuir com a produgao de conhecimento;

a participacéo de estudantes de alto risco nos programas € limitada devido ao
elevado absentismo e as taxas de abandono, porém estratégias diversas
devem ser planejadas para manter esses estudantes no programa pelo tempo
que for possivel;

antes da disseminagao dos programas, eles devem ser implementados numa
versao piloto e incorporados a eles as sugestdes de mudanca indicadas pelos

professores e estudantes;
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indica-se pesquisas sobre o impacto na redugdo ou diminuicdo do uso de
substancias, particularmente o tabaco, alcool e maconha, para a replicacéo
da intervencao;

os niveis de influéncias externas devem ser analisados pela comunidade
escolar na implementagdo de programas preventivos, especialmente as
familiares e politicas, e para tanto deve envolver os esforgos dos agentes
escolares como um todo. As habilidades, tempo e recursos exigidos na
implementagao dos programas devem ser estudadas e combinadas;

as intervencgdes devem ser realizadas ao longo de varios anos e planejadas a
partir das habilidades, conhecimentos e experiéncias dos alunos a medida
que progridem na escola. Geralmente, € indicado um maior niumero de
sessdes no ano inicial (4-10 sessdes) com o prosseguimento dos programas
de 3-8 sessdes e 5-8 sessdes nos anos subsequentes. E importante que os
programas perdurem ao longo do tempo para maiores resultados na mudancga
de comportamento;

a educacdo normativa trabalhada numa abordagem de influéncia social
garante maior eficacia do que o treinamento de habilidades de resisténcia.
Quando a prevaléncia de uso de substancias aumenta, a educagdo normativa
torna-se menos eficaz — por isso faz-se necessario um monitoramento da
prevaléncia do uso;

programas interativos sdo, pelo menos, duas vezes mais efetivos do que
programas nao interativos e requerem facilitadores habilitados no manejo de
grupo. Eles devem ser implementados de modo a promover o intercambio de
ideias entre os educandos;

programas baseados na transmissdo de conhecimento, tendo como foco a
informagéo para mudanga de comportamento, tem pouco efeito comprovado.
O tipo de informacdo deve ser relevante aos educandos e ser aplicavel as
experiéncias cotidianas - mas isolada é uma estratégia ineficiente; e
intervengdes baseadas na educacgao entre pares, em que os facilitadores sao
educandos da mesma faixa etaria ou mais velhos, ainda nao foram capazes
de demonstrar seus efeitos positivos ou negativos — sdo necessarias novas

pesquisas para avaliagdo dessa modalidade de interacao.
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E na perspectiva da transformagdo social que se deve corroborar com o
investimento de recursos em praticas facilitadoras efetivas. Se recomenda a
disseminacao de acdes somente mediante a avaliacdo prévia em termos de eficacia
e efetividade e na incorporagdo de mecanismos de monitoramento de processo
(KING et al., 1998; MCLENNAN; MACMIULLAN; JAMIESON, 2004). Para suprir as
lacunas na sistematizacédo e producado de praticas com base nas evidéncias podem
se utilizar as seguintes estratégias a) investimento em avaliagéo cientifica da
efetividade das acbes em andamento desenvolvidas pelos profissionais e
comunidades e sua transformagdo em programas estruturados para possivel
replicagéo; b) investimento em desenvolvimento de programas com base na ciéncia,
e sua posterior avaliagdo em termos de eficacia e efetividade; e c) importagdo dos
programas estrangeiros com resultados de efetividade ja comprovados.

A prevencao deve ser compreendida como uma estratégia para promover a
saude das populagdes, superando a prevencado focada em doengas ou focada na
mudanca dos comportamentos individuais, que nao favorece as reformas sociais e
politicas necessarias para que enfrentemos as desigualdades que criam barreiras de
acesso aos direitos garantidos em constituicbes e convengdes. Ndo ha garantia de
direitos sem o exercicio da equidade (PAIVA; TEIXEIRA, 2014).

A prevencdo do uso problematico de alcool e outras drogas nos paises de
média e baixa renda, incluindo o Brasil, ainda vem sendo abordada no éambito de
acgdes e programas, colocando em pauta o desafio de se constituir enquanto
sistema, regulamentado por politicas que desenvolvam e implementem
infraestruturas, intervengdes e servicos que venham a impactar na reducdo dos
problemas associados ao consumo e no retardamento do inicio do uso. Ainda
distante de ser uma politica social, organizada por principios e diretrizes acordados
entre as diferentes esferas de governo, no Brasil ha inumeros esforgos, empreitados
por iniciativas individuais e por instituicbes diversas, realizados de forma difusa e
pouco articulados entre si. Estes projetos, programas e ag¢des, muitas vezes se
definem como preventivos, ainda que nao tenham seu efeito preventivo verificado
(BUCHELE; COELHO; LINDNER, 2009; PEREZ-GOMEZ; MEJIA-TRUJILLO; MEJIA,
2016; OLIVEIRA, 2012; CANOLETTI; SOARES, 2005).

Requer ainda mais atengdo e cuidado quando grande parte das iniciativas
que se apresentam como preventivas sdo marcadas pela descontinuidade e pelo

predominio do modelo da “guerra as drogas”, ja bastante questionado em sua
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efetividade, que sob a hegemonia da orientagdo norte-americana, prioriza a atuagéo
junto ao foco nas drogas em si e sua repressao, desconsiderando outras dimensdes
psicossociais fundamentais na constituicdo desta problematica (BUCHER, 1992;
CARLINI-COTRIM, 1998; CANOLETTI; SOARES, 2005; FAGGIANO, 2010;
SODELLI, 2010; SCHNEIDER, 2010; SCHNEIDER; LIMA, 2011; FERREIRA et al.,
2010).

Até meados dos anos 90 a prevencdo era compreendida como sendo
organizada em trés niveis: primaria, secundaria e terciaria, equivalente a prevencéao,
tratamento e reabilitacdo (CAPLAN, 1980; LEAVELL; CLARK, 1965). A partir de
Gordon (1987), a prevengao passa a ser diferenciada como universal (dirigida a um
grupo, com diferentes exposi¢cdes aos riscos entre si), seletiva (dirigida a um grupo
com exposi¢des maiores ao risco e semelhantes entre si) e indicada (dirigida a um
grupo em que o comportamento de risco esta instaurado). Ja o modelo de
prevencao proposto por Weisz et al (2005) inclui os determinantes sociais e as
variabilidades das mediacbes entre fatores de risco e prote¢ao, colocando a
Promocgao da Saude como a etapa final de intervencdes preventivas.

A partir do modelo de Weisz et al (2005), aqui adotado como referencial
tedrico, os programas preventivos representam um conjunto de estratégias
diferentes, visando diferentes aspectos da ecologia do desenvolvimento humano e
projetados para a implementacdo em uma ampla gama de configuragbes
comunitarias e clinicas (BRONFENBRENNER, 2005). A juventude, a familia e a
comunidade sao colocadas no centro desse modelo circular, no qual as
caracteristicas individuais e as conexdes sociais configuram processos favoraveis ou
desfavoraveis ao desenvolvimento saudavel. Estas interagdes sado circundadas pela
cultura, que reflete as influéncias das diferengas sociais e étnicas nas histdrias,
normas e valores de individuos, familias e comunidades. Tais diferengcas requerem
atencdo em todas as sociedades, e certamente no Brasil, onde atualmente de cada
100 pessoas assassinadas, 71 sdo negras, os negros possuem chances 23,5%
maiores de serem assassinados em relacdo a brasileiros de outras racas e onde,
enquanto a mortalidade de ndo-negras (brancas, amarelas e indigenas) caiu 7,4%
entre 2005 e 2015, entre as mulheres negras o indice subiu 22%. (CERQUEIRA et
al, 2017).

No modelo integrativo (WEISZ et al, 2005) a cultura também ¢é apresentada

como um conceito de ligagdo para indicar que a utilizacdo e a eficacia dos
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programas de prevencgao e tratamento provavelmente serdo melhoradas na medida
em que se harmonizem bem com as historias, normas e valores daqueles que os
intervenientes procuram servir (CASTRO; BARRERA JUNIOR; MARTINEZ, 2004).

A prevencgao, que se organiza a partir de referenciais ecolégicos, encontra na
Saude Coletiva aportes metodologicos para producao de evidéncias que abarquem
a complexidade das interagdes em investigagcédo, e que va além de explicagbes de
causalidades tipicas da producado de conhecimento baseada em modelos lineares.
Diversos autores tém expressado seus pontos de vista em relagdo ao conceito de
complexidade e sua influéncia na avaliagdo e monitoramento de intervencdes: cada
problema em cada contexto requer uma resposta social especifica consistente em
uma combinacdo de acbes em direcdo as determinacdes sociais de saude.
(SALAZAR, 2009; SHIELL; HAWE; GOLD, 2008).

Shiell; Hawe; Gold (2008) indicam que uma intervengdo complexa tem duas
conotagdes: a primeira relacionada as propriedades da intervencdo e a segunda
relacionada ao sistema no qual a intervencdo é realizada. A complexidade é
caracterizada na medida em que os componentes de uma intervencéo interagem
tanto de forma independente quanto interdependente, o que torna um desafio a
identificacdo dos principais elementos que “ativam” as mudangas individuais,
coletivas e ambientais. Quanto maior o desafio de se identificar os componentes que
ativam e suas circunstancias, maiores sdo as chances de se estar diante de uma
intervencao complexa.

Muitos avangos ja foram conquistados nesta area e ha uma significativa
producéo cientifica sobre a avaliagéo internacional de agbes preventivas (BECONA-
IGLESIAS, 2002; EUROPEAN DRUG ADDITION PREVENTION TRIAL, 2013;
FAGGIANO, 2010; SLOBODA; BUKOSKI, 2003). H4 no mundo uma crescente
énfase, por parte dos tomadores de decisdes de politicas publicas, na incorporagao
de praticas de prevengao do uso de alcool e outras drogas baseadas em evidéncias,
assim como na propria busca de producédo de evidéncias através de avaliagdo de
acgoes e programas.

Essa énfase convoca a novos modos de se produzir saberes, que irdo
influenciar diretamente nas agendas de pesquisas dos paises, ao pautar o desafio
do alinhamento entre pesquisa e gestao de politicas publicas, com seus diferentes
tempos e prioridades e, sobretudo, o desafio de assegurar que, para além do estudo

dos impactos, é preciso estudar os processos que sustentam os resultados, a fim de
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tornar as agdes replicaveis e suportadas por modelos de disseminacdo que
favoregam a qualidade. (FISHBEIN et al., 2016; DOMITROVICH et al., 2008).

3.1 O monitoramento e a avaliagao fundamentados pela complexidade

Politica publica € um conjunto de metas definidas por governantes, com
diferentes graus de participagdo dos governados, com o objetivo de solucionar
determinados problemas sociais em curso ou preveni-los. Politicas publicas sao
efetuadas a partir de agdes decididas em um governo e, por isso, pressupdéem uma
escolha do governante de fazer ou néo fazer algo pela tematica em pauta, que se
constitui como a agenda politica. (HOWLETT; RAMESH, 1995; KNILL; TOSUN,
2011).

Os pressupostos da formulagdo de politicas (policy-making) requerem o
reconhecimento de um problema como publico, o que significa que uma situagao
social deve ser definida como problema que necessita de intervencdo do Estado
(JANN; WEGRICH, 2007). Nenhum fato objetivo constitui um problema em si mesmo
e, por isso, a afirmacido da pauta representa uma construcédo coletiva diretamente
ligada a percepgdes, crengas, interesses e valores dos atores envolvidos, e depende
das pessoas afetadas pela questdo, dos comportamentos que precisam mudar para
solucionar o problema e do suporte dos sistemas (HILL, 2013).

Apesar dos avangos, os informes de medidas sobre drogas na Europa
demonstram que boa parte das intervengcbes preventivas, ainda que estejam
bastante difundidas, ndo se apoiam em evidéncias cientificas, o que tem sido
indicado com um dos pontos frageis nas politicas publicas de prevengao
(OBSERVATORIO EUROPEO DE LAS DROGAS Y LAS TOXICOMANIAS, 2011).

Mesmo que as evidéncias tenham mostrado que as politicas pautadas pela
“guerra as drogas” ndo foram capazes de reduzir indices de consumo e de combate
ao sistema de producao e oferta de drogas, essa ainda € uma escolha de boa parte
dos governantes no Brasil (BUCHER, 1992; CANOLETTI; SOARES, 2005). E aqui
as drogas “em si” como um problema publico é de natureza politica e ndo cientifica.
Os assuntos ou problemas podem chegar a agenda politica por meio das
evidéncias, mas geralmente chegam por meio de outros fatores, como a influéncia
dos meios de comunicacgao, a difusao de ideias advindas de circulos profissionais, e

os interesses de elites politicas, sendo que, muitas vezes, ocorrem na mudanca de
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partidos no controle do governo, através de eleicdes (KINGDON, 2003; JANN;
WEGRICH, 2007).

Para organizar intervengdes preventivas articuladas e sustentadas por
paradigmas diferentes do proibicionismo e dos apelos morais centrados na droga
como “objeto”, as mudangas ndo devem estar focadas em sujeitos ou setores, mas
devem envolver a transformagdo de paradigmas de modelos de saude e de
educacdo. No campo da saude configura-se como uma mudanga do modelo
biomédico, centrado na doenca, para um modelo pautado na determinagao social da
saude (ALMEIDA-FILHO et al, 2003; ROSE, 1992; WHITEHEAD, 2000; GUNNING-
SCHEPERS, 1999). No campo da educagédo configura-se como uma mudanga do
modelo mecanicista e determinista, fundado na racionalizacdo em que a acéao
pedagogica € centrada na transmissdo de conhecimento, para uma racionalidade
aberta que inclui as subjetividades, afetividades e emog¢des (FREIRE, 1987;
MATURANA, 1998; MATURANA; VARELA,1997; MORIN, 1998; MORIN; EMILIO-
ROGER; MOTTA, 2003).

Nesse modelo centrado na doenga e no “objeto” droga, ha uma inversao entre
os investimentos na reducdo da oferta e redu¢cdo da demanda no campo do uso de
drogas. Morin e Collins (2000) indicam que no ano 2000, o governo dos Estados
Unidos investiu US$ 18,5 milhdes com o tema das drogas, sendo que 68% destes
foram para redugdo da oferta (cumprimento das leis, repressdo e acordos
internacionais). A porcentagem que coube a diminuicdo da demanda inclui
estratégias de tratamento, prevencédo e pesquisa sendo que a prevengao foi uma
estratégia secundaria ao tratamento.

Mesmo com a priorizagdo do investimento na redugado da oferta, ela nao se
mostrou eficaz. Os investimentos em tratamento também nao apresentam resultados
que possam sustentar uma opgéo por ele em detrimento da prevengdo (BECONA -
IGLESIAS, 2002). Sales (2004) indica que nos EUA, das pessoas que necessitam
de tratamento para o uso abusivo de alcool e outras drogas, um pouco mais de 50%
conseguem acessa-lo, e desses somente metade dao continuidade ao tratamento.
Dos que dao continuidade ao tratamento, 2 a cada 10 pessoas conseguem uma
recuperacao total.

Ja no campo da prevencgao foi demonstrado que para cada dolar investido nos
EUA em prevencgao, em torno de 4 a 5 dolares sdo economizados em tratamento
dos problemas decorrentes do uso de drogas (NATIONAL INSTITUTE ON DRUG
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ABUSE, 2003). Esse investimento ndo se refere, porém, a qualquer intervengéo,
mas a prevencao baseada em principios e orientacdées com confirmag¢ao de reducao
de consumo ou retardamento do inicio do uso. Estratégias preventivas que priorizam
intervengdes exclusivamente informativas ou baseadas no argumento do
proibicionismo, € que costumam se realizar por meio de palestras sobre os efeitos
nocivos a saude ou em depoimentos de ex-usuarios, ndo apresentam resultados e
podem, inclusive, ter efeitos inbcuos ou até iatrogénicos, como o estimulo ao uso
(ESCRITORIO DAS NACOES UNIDAS SOBRE DROGAS E CRIMES, 2014;
SLOBODA; BUKOSKI, 2003; BECONA - IGLESIAS, 2002; SHAMBLEN et al, 2014;
WERCH; OWEN, 2002; EUROPEAN MONIROTING CENTER FOR DRUGS AND
DRUG ADDICTION, 2011).

O paradigma dos determinantes sociais com as interagdes entre os fatores de
risco e fatores de protecado responde mais adequadamente a complexidade do uso
de drogas (ERIKSSON et al., 2010; DALTON; ELIAS; WANDERSMAN, 2007). O uso
de drogas deve ser entendido como uma interagao entre fatores que protegem e que
colocam em risco a saude do sujeito, que habita e convive em um ambiente e
comunidade que possui crengas, normas e valores, e que esses fatores podem
incrementar as condi¢cdes de vulnerabilidade.

Nao se trata de focar nos fatores de risco ou nos de protecao, considerando-
os estanques e universais como nas primeiras intervencbes preventivas
desenvolvidas no passado, pois as intervengdes consideradas mais efetivas sao
aquelas que atuam na interagdo desses fatores, objetivando minimizar os fatores de
risco e maximizar os fatores de protecdo de cada contexto (COWEN, 2000;
PEDROSO; ABREU; KINOSHITA, 2015).

As tentativas de respostas na prevencao baseadas em relagdes causais do
uso de drogas nao sdo suficientes porque as relagbes sdo interacionais e nao
causais. Com frequéncia as variaveis consideradas dependentes, aquelas que sao
os objetos de investigagdo (como por exemplo o uso de drogas), e as variaveis
independentes, aquelas que sdo manipuladas na investigagdo (como por exemplo
as condigbes socioculturais, bioldgicas, psicologicas) se revelam ao longo de
estudos como trocadas, as variaveis dependentes se mostram na verdade, variaveis
independentes. Isto deve ser considerado na avaliagado de politicas ou programas,

baseada em resultados, especialmente na adequacéao aos diferentes contextos.
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O estudo dessa cadeia de mediagcbes entre fatores de risco e protecéo
permite também identificar onde e como devem ser feitas as intervengdes, ou seja,
0os pontos mais sensiveis onde tais intervengdes podem provocar maior impacto,
incluindo, por exemplo, impactos diferentes sobre géneros. (BECONA-IGLESIAS,
2002; VIGNA-TAGLIANTI et al., 2009; VIGNA-TAGLIANTI et al., 2014; EISENBERG
et al., 2014)

Essas interacbes permitem compreender que a prevencao centrada nos
sujeitos e suas mudangas de comportamento pode conseguir algum resultado, mas
que dificilmente se sustenta no tempo quando se encontra com as normas sociais e
culturais que o influenciam. E dificil mudar comportamentos que coloca os sujeitos
em risco sem mudar as normas que os influenciam (ROSE, 1992).

A ciéncia e suas evidéncias podem mapear caminhos para superar 0s
desafios de transformagcdo de normas sociais e culturais que sustentam
fragmentagcdes e vulnerabilidades de sujeitos e coletivos, e pode atuar na
transposicao de modelos eficazes para a realidade, da boa técnica a boa pratica,
indo além de contextos controlados de estudos, que néo se reproduzem no “mundo
real” e, portanto contribuem com uma parcela na consolidacdo de sistemas
complexos de prevengao, mas nao com o todo (TIBBITS et al., 2010; PROCTOR et
al., 2009; DURLAK; DUPRE, 2008).

Ainda assim, a probabilidade de se alcancar resultados de efetividade € maior
na implantacao de um programa previamente avaliado (seja ele local ou importado),
do que de um programa desenvolvido localmente sem embasamento em pesquisa
(UNITED NATIONS OFFICE ON DRUGS AND CRIME, 2009; MURTA, 2011). Em
termos de custo-beneficio, a implementacdo de um programa baseado em
evidéncias para o novo contexto se mostra, muitas vezes, mais econdmica do que o
desenvolvimento e avaliagdo de um programa novo (UNITED NATIONS OFFICE ON
DRUGS AND CRIME, 2014).

As acgdes e programas sempre irdo fazer parte da rede complexa dos
sistemas sociais aos quais estdo inseridos. A difusdo de boas praticas requer
especial atengado, particularmente quando se da através de politicas publicas ja
existentes, por ter que se inserir nos contextos e relagdes previamente
estabelecidas.

O percurso epistemologico que fundamenta os caminhos tedricos e

metodoldgicos dessa Tese esta balizado pelas seguintes premissas: a nao
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distingdo entre as ciéncias naturais e ciéncias sociais sustentada pela defesa de
métodos mistos de apreensdo da complexidade em estudo; revalorizacdo de
estudos humanisticos; e organizagao do fazer e do dizer no continuo filosofar sobre
a pratica (Santos, 2008).

E preciso ent&o definir que o paradigma da complexidade (p6s moderno) aqui
adotado rompe com a tradicdo metafisica da ciéncia, centrada em modelos logicos
de leis causais, para provocar a integragao dos sistemas de crencgas, dos juizos de
valor, que nao estdo nem antes nem depois da explicacao cientifica da natureza ou
da sociedade mas sao parte integrante dessa mesma explicagdo. Com isso deve-se
contextualizar as boas praticas em saude e n&o generaliza-las, gerando ao contexto
o 6nus da néo efetividade sustentada por um visdo metafisica de resultado.

E assim que a escola se apresenta como locus de reflexdo. A instituigdo
escola se destaca pelo seu papel de atuar e influenciar a mudanca das normas
sociais, sendo um setor estratégico para a implementagdo de agcbdes na perspectiva
de contribuir com a formacao de cidadaos, por ser um espaco privilegiado para as
relagbes humanas, para a reflexdo sobre a realidade, para a construgao de projetos
de vida. Dai a importadncia da escola como espag¢o para o desenvolvimento de
programas de prevengao ao uso abusivo de drogas (EUROPEAN DRUG ADDITION
PREVENTION TRIAL, 2010).

As acdes de prevencao em escolas devem acontecer num clima de relagdes
de solidariedade e confianga entre pessoas e grupos para que possa se estender
aos demais setores, como o da saude, na perspectiva da intersetorialidade, e
tornando assim possivel uma intervencdo comunitaria, que possa fortalecer a
coesao social, percebida como um fator protetor em diversos estudos (EUROPEAN
MONIROTING CENTER FOR DRUGS AND DRUG ADDICTION, 2008; BECONA-
IGLESIAS, 2002).

As acbes preventivas em escolas ndo devem limitar-se as mudangas dos
sujeitos - estudantes, mas incluir essa dimensao € relevante e o desenvolvimento de
habilidades de vida tém sido apresentado como uma estratégia favorecedora de
promog¢ao de saude. As habilidades de vida sdo as capacidades de se relacionar
com o0s outros a partir de parametros de respeito que pressupde o
autoconhecimento, a empatia, a capacidade de lidar com os sentimentos e com o
estresse, a comunicacao eficaz, o pensamento critico, pensamento criativo, a

tomada de decisdo e a solugdo de problemas. Essas habilidades podem ser
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desenvolvidas por meio do ensaio de determinado comportamento em contextos
semelhantes aos da vida real, com o espelhamento de competéncias e atitudes a
partir de situacdes - exemplo vivenciadas na relagcdo com os outros componentes do
grupo de educandos e com o proprio professor como modelo (PEDROSO;
SIMONSEN; PEREIRA; 2017; WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2007; BOTVIN,
2004; EUROPEAN MONIROTING CENTER FOR DRUGS AND DRUG ADDICTION,
2011).

Dados demonstram que as intervengdes pautadas na promocao de
habilidades de vida vém confirmando seus efeitos preventivos em estudos
longitudinais de 20 anos de seguimento. (BOTVIN et al.,, 1995; SILVA; MURTA,
2008; BOTVIN; GRIFFIN, 2004; WORLD HEALTH ORGANIZATION, 1997). Essas
evidéncias revelam as habilidades de vida como fatores de protecdo ao uso de
drogas, e se destacam as habilidades de manejo das emogdes, criatividade,
pensamento critico, resolugdo de problemas e tomada de decisédo (PAIVA,
RODRIGUES, 2008). Habilidades exercidas na vivéncia dos vinculos familiares, tais
como a supervisao familiar, compartilhar rotinas domésticas e negociar o uso do
tempo livre pelo adolescente também sao fatores de protegcado importantes frente ao
comportamento de risco de abuso de alcool, tabaco e outras drogas por
adolescentes (ALLEN; COOMBES; FOXCROFT, 2007; OKULICZ-KOZARYN;
FOXCROFT; TSERTSVADZE, 2012; SANCHEZ et al, 2005; KUMPFER; ALDER,
2006).

Trabalhar com habilidades de vida junto a educandos traz um desafio para o
campo da educagdo, especialmente nas instituicbes em que o curriculo esta
construido em torno da proposta de transmissao de conhecimentos. Por isso, assim
como se da no campo da saude, na educagao 0s passos para uma intervengao
interativa, ludica, em que o professor ocupa um papel de mediador, ndo € um
caminho ja conhecido ou trilhado em muitas das escolas brasileiras. Nessa
experiéncia deve-se romper com posturas de uma pratica prescritiva, informativa e
autoritaria, para aprender a atuar captando paixdes, angustias, medos ou alegrias. O
que esta em questao na prevencao ndo € somente a adequacao de conteudo, mas
uma adequacdo de modos de ser e conviver: um convite a mediagdo de emogdes
(MATURANA, 1998; ARRUDA, 2012).

O tensionamento esta posto na medida em que a producdo e disseminagao

de conhecimentos, de “boas praticas”, e a escolha de umas em detrimento de outras
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na elaboracdo e sustentacdo de politicas de Estado, esta mediada por interesses
diversos de setores e da sociedade, governos, industrias, grupos religiosos, grupos
econdmicos, grupos organizados da sociedade civil e a comunidade cientifica.

Assume-se nesse estudo, portanto, que evidéncias nao se limitam aquilo que
pode ser provado por meio de métodos estatisticos provindos de estudos
controlados, porque ainda esses estdo localizados num tempo, numa cultura,
tensionados por interesses diversos. Evidéncia € aqui definida como a forma mais
sofisticada de entendimento na qual ha um consenso razoavel diante do exposto
pelos métodos eleitos, ocupando-se do significado via entendimento e compreensao
na perspectiva da complementariedade (SALAZAR, 2011). Mesmo com os cuidados
que se fazem necessarios com o lugar que se coloca em destaque um tipo de
evidéncia em detrimento de outra, especialmente no que concerne as
desconsideragdes das necessidades de se verificar os ajustes culturais necessarios
na implementagdo dos programas a fim de torna-los mais adequados para criangas
e adolescentes e seus contextos, é recomendado que as escolas adotem programas
com efetividade comprovada e que se some a implantacdo modelos de
monitoramento e avaliagdo (VIGNA-TAGLIANTI et al., 2009; EUROPEAN
MONIROTING CENTER FOR DRUGS AND DRUG ADDICTION, 2008; EUROPEAN
MONIROTING CENTER FOR DRUGS AND DRUG ADDICTION, 2011).

A ciéncia baseada em evidéncia traz aspectos éticos relevantes para a
tomada de decisbdes do gestor sobre os métodos eleitos para lidar com determinados
problemas sociais. E preciso, porém, responder concomitantemente ndo sé aos
resultados e impactos objetivos advindos de modos de pesquisar de uma ciéncia
metafisica, mas a um conjunto de perguntas no campo dos significados sociais e
culturais de comportamentos individuais e coletivos que, se nao compreendidos,
podem interferir na sustentabilidade das politicas (CAMPQOS, 2013).

Responder as evidéncias de intervengdes complexas ndo € uma tarefa facil, e
para a constru¢gao de métodos de monitoramento e avaliagao se faz necessario ter
clareza sobre qual é a natureza e o alcance da intervengao, quais mudancgas séo
pretendidas por ela, quais sdo as caracteristicas que identificam a mudancga e quais
os elementos essenciais da intervengcdo que podem facilitar essas mudancas e em
que contextos favoraveis. As intervencdes que buscam mudancgas nas dimensoes

politica, social e cultural estdao fortemente relacionadas ao contexto em que se
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realizam e sofrem modificagcdes durante seus ciclos de implementagcdo - e sua
definicdo operativa nao é facilmente estandardizavel (SALAZAR, 2009).

E por isso que uma intervencdo complexa deve dar conta ndo somente de
resultados, mas, também, dos processos, numa compreensdao de que a acao
acontece em um sistema em que a saude e a doenga sdo reproduzidas e seu
interior. Quando se estuda o comportamento de individuos, organizagdes e
processos politicos, o conhecimento produzido pela ciéncia biomédica, pela nocao
probabilistica de uma variavel, é limitado em seu poder explicativo (SALAZAR,
2009).

Para agregar a complexidade, essas intervengbes sdo implementadas em
contextos da vida real, de modo que se transformam em varias condicbes de
implementagdo e essas transformagdes ocorrem por periodos longos. Reduzir a
complexidade das intervengdes de promocéo da saude, quer ao condensa-las para
um modelo logistico desprovido de atores, quer ao estabelecer sua forma em um
ponto especifico de sua evolugdo para facilitar a criagdo de categorias mais
homogéneas e generalizaveis, seria equivalente a negar natureza da intervengao
(POTVIN, 2006).

Nas avaliagbes das intervengdes baseadas em evidéncia ha uma tendéncia a
desvalorizagdo do conhecimento resultante de um processo dedutivo: aplica-se o
conhecimento tedrico a uma situagdo dada e sobrevaloriza-se a utilidade do
conhecimento resultante de uma acumulacdo de observacdes empiricas, mesmo
quando o numero dessas observagdes € insuficiente. Na pressa de obter diretrizes
de pratica e padrbes para praticantes de promoc¢ao da saude, diminui-se o papel da
interpretacéo e da reflexao na determinagéo de uma estratégia de agao, sendo que,
€ aqui que se deve concentrar os esforgos de avaliagdo (POTVIN, 2006; SALAZAR,
2009).

Salazar (2009) propdée que a avaliagdo da efetividade de intervencdes
complexas deve se constituir em um processo sistematico, de sucessivas
aproximagdes, porque nado se trata de um exercicio em um momento unico. Isto
implica integrar a avaliagdo no desenvolvimento da intervengdo e na gestdo da
implementagéo, provocando a integragcdo do monitoramento do processo como uma
etapa da avaliacdo de efetividade. Assim, a avaliacdo se constituira a partir de um
enfoque sistémico que inter-relacionara a légica entre os componentes e destes com

o contexto ao qual se inscreve.



37

A avaliagao faz parte do processo de implementacdo, nao sendo somente
uma opgao geralmente voltada para levantamento de informagdées sobre os
resultados e impactos objetivos, ausente de loégicas explicativas dedutivas da
interpretacdo do processo. O estudo do processo, além de direcionar intervencgdes
no percurso, se torna o insumo mais importante para entender e explicar o “por qué”
de um determinado resultado ou efeito. Os modelos teorico-logicos na avaliagéo
devem estabelecer relacbes entre aspectos estruturais e operacionais das
intervencdes com o contexto de implantacdo, orientando-se avaliagdes tanto dos
resultados quanto dos mecanismos que levam aos resultados, com a contribuigdo do
programa para o alcance de tais efeitos (SALAZAR, 2009).

Ha a recomendagado de adogédo de programas ja validados, mesmo que em
outros paises, pelo fato de terem sido avaliados e serem certificados com base em
evidéncias, normalmente relacionadas com as testagens estandardizadas que
respondem sobre efeitos, mas menos sobre processos. Porém o fato de ter
apresentado efeitos em determinado contexto ndo € garantia de que isso sera
replicado para outro contexto: é necessaria a validagdo e a avaliagdo (MELO;
RODRIGUES; CONCEICAO, 2015).

Todos esses fatores ndo s6 afirmam a necessidade da institucionalizagao de
uma cultura de avaliagdo nas politicas publicas e intervengdes em alcool e outras
drogas, mas que esta cultura deve produzir informagdes descritivas de processos,
capazes de impactar as tomadas de decisdo na area. E imperativo a consideracéo
de multiplicidades de métodos de pesquisa, que levem em conta a diversidade dos
cenarios, atores e suas interagdes, que fazem parte dos servigos e das politicas
publicas sobre a tematica (RONZANI; COSTA, 2015).

No ambito de politicas publicas, coordenadas pelo Estado, essas devem estar
estruturadas de modo a responder sobre diversos aspectos da intervencao frente a
um problema social. Nesse processo o campo das analises das politicas se debruca
na pesquisa sobre como as politicas sédo realizadas, qual processo envolve o policy
making, como as decisdes sdo tomadas, entre outros. Com o crescimento dos
estudos no campo politico, diversos autores passaram a definir o processo politico
em diferentes estagios, resultando no que hoje se chama o modelo do policy cycle,
ou ciclo de politicas. Esse modelo consiste em cinco estagios: agenda-setting,
formulacdo da politica, tomada de decisdo (decision making), implementacdo e

avaliagdo (ou terminagéo, segundo alguns autores), que consistem na descrigdo da



38

cronologia do processo de formulagdo de politicas (JANN; WEGRICH, 2007; HILL,
2013; HOWLETT; RAMESH, 1995).

Melo e seus colegas (2015) apresentam tipologias de avaliagédo para cada

estagio do ciclo de politicas, como segue o quadro abaixo:

Estagio do ciclo

Descrigdo das ocorréncias

Tipo de avaliagao

Descri¢ao da avaliagdo

Agenda politica

Reconhecimento que um
questdo social é um
problema publico e merece
atengdo do governo.

De necessidade

Deve responder a perguntas
relacionadas ao problema
social.

Formulagdo da politica

Contrugdo de estratégias,
programas e solugdes para o
problema legitimado em
pauta publica

De desenhos

Estudo sobre as formas ja
existentes de lidar com o
problema. Contribui com a
defini¢do das estratégias e
programas com a comparagao
de contextpos e resultados.

Tomada de decisdes

Defini¢do das agles técnicas
e programas, com planos de
acdo e diregles a serem
tomadas

De processos

Coleta de informagdes ao
longo da execug¢do do
programa, relaconadas as
pesquisas sociais, devendo
serfiel a proposta do
programa eleito.

Implementagdo da politica

Alocagdo de recursos para
execugdo dos programas e
planos. Produgdo de
indicadores de
monitoramento.

De resultados e impactos

Utilizagdo de métodos
mistos, incluindo pesquisas
amostrais, estudos quase
experimentais e
experimentais entre outros,
que visam apreender as
realidades complexas das
agoes.

Avaliagdo (do tipo somativa)

Analise dos resultados da
politica e dos programas na
perspectiva da solugdo do
problema publico.

De eficiéncia

Responde sobre o custo-
efetividade que virdo a
justificar a continuidade das
agoes.

Tabela 1. Tipologias de avaliagdo para cada estagio do ciclo de politicas, adaptada de
MELO; RODRIGUES; CONCEICAO (2015).

As avaliagdes, como descritas acima, visam responder a crescente premissa

de que as politicas publicas devem estar pautadas pela eficiéncia, eficacia e

efetividade. Na eficiéncia deve-se considerar o maximo de resultados com um

minimo de gasto financeiro, levando em conta a racionalidade das acbes e seus

custos - beneficio; na eficacia se estuda os impactos diante do problema em

determinado grupo em comparagdo com outras possibilidades ou diante de

nenhuma acdo; e na efetividade deve-se responder o quanto tal agdo tem

aplicabilidade ou viabilidade de execugcdao em contextos reais e diversificados
(ROQUAYROL; ALMEIDA-FILHO, 2003; RONZANI; COSTA, 2015).
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A articulagao entre conhecimento, politica e agao € um desafio que coloca as
avaliacdes num patamar rigoroso. E preciso definir perguntas relevantes nzo
somente para conhecer a intervencdo, mas também para se ter um profundo
conhecimento sobre o contexto e os ciclos de vida da intervencdo, incluindo os
graus de aceitacdo dos diferentes interessados (gestores, implementadores e
beneficiarios), as legislagbes e contextos politicos e sociais que influenciam na
sustentabilidade das intervengdes (SALAZAR, 2009).

A diversidade de contextos de vulnerabilidade e de valores morais e culturais
impacta diretamente o modo como as intervengbes em politicas publicas séo
organizadas e realizadas, sendo que, sem uma adequagao ao contexto, poderéo
comprometer desde a adogao até tentativas de disseminacao e, por fim, a propria
sustentabilidade (FALICOV, 2009; RENISCOW et al., 2000).

Na hora da replicagdo em novos contextos ou difusdo em larga escala, os
programas desenvolvidos e testados no contexto de pesquisa sdo raramente
implementados da forma como foram originalmente propostos e manualizados - as
adaptagdes dos programas pelos profissionais implementadores sdo mais regra do
que excegao (DUSENBURY et al., 2003; GOTTFREDSON, 2001; GREENBERG et
al.,, 2001; OZER; WANIS; BAZELL, 2010; RINGWALT et al., 2004; ROHRBACH et
al., 2010).

No caso de programas de prevencao destinados as escolas, varios estudos
verificaram que os professores frequentemente modificam ou encurtam os curriculos
dos programas, decidem n&o realizar ou substituir algumas atividades, ou mudam a
metodologia indicada. Estas adaptacbes podem ser relacionadas com as
dificuldades de manejo de tempo e manejo de interacéo dentro da sala de aula, com
fatores externos como greves, com adoecimento e sobrecarga dos profissionais, ou
com as suas crengas e normas em desacordo com o paradigma preconizado pelo
préprio programa de prevengao. (PEDROSO; ABREU; KINOSHITA, 2015; KNOCHE
et al., 2010; ODOM et al., 2010; DURLAK; DUPRE, 2008)

Além da capacitagdo e acompanhamento recomenda-se, no ambito das
politicas publicas, que a implementacdo da inovagéo seja analisada continuamente,
a partir de dados de monitoramento, de aspectos do contexto interno e externo da
acao, durante as diferentes fases: exploracdo, adocdo, implementacdo e
sustentabilidade. Os instrumentos de monitoramento devem captar diferentes

caracteristicas como as organizacionais; as viabilidades de custo e instrumentos de
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contratualizacdo; redes de interagdo com outros servicos; habilidades dos
implementadores; liderangas; entre outros (AARONS; HURLBURT; HOEWITZ,
2011).

E importante destacar que, sem a continuidade do monitoramento da
implementagéo, a sustentabilidade fica expressivamente comprometida, e isso nao
quer dizer que a adaptacao néo € desejavel. A relagao entre adaptacéo e resultados
tém efeitos positivos, e 0 mapeamento das fragilidades podem revelar diferentes
aspectos como: auséncia de dados que justifiguem recursos financeiros de
manutencdo da ag¢ao; mapeamento de elementos da implementagcdo que precisem
de reorientagdes; distorcdes da proposta tedrico-metodolégica que podem vir a
prejudicar os impactos esperados; incompatibilidades com os contextos culturais e
sociais, especialmente quando a larga escala leva a agdo a grupos com
caracteristicas especificas, até entdo nao abrangidas pela pratica nas fases
anteriores; necessidade de oferta de capacitagdes para melhoria das habilidades
dos implementadores entre outros (DURLAK; DUPREE, 2008).

As acdes e programas sempre irdo fazer parte da rede complexa dos
sistemas sociais aos quais estdo inseridos. Assim, a difusdo de boas praticas requer
especial atengdo, particularmente quando se da a partir de politicas publicas ja
existentes, por ter que se inserir nos contextos e relagdes previamente estabelecidas

— que devem ser avaliadas tanto em relagao aos processos quanto aos efeitos.

3.2 A adaptacgao cultural na difusao de inovagdes no contexto das politicas

publicas

Na formulacdo de estratégias de politicas sobre drogas é preciso organizar
acdes em seus diversos ambitos como a promogdo, a preveng¢ao, o cuidado, a
reinsercao social e o controle da oferta - e a validagao cientifica desses meios deve
ser considerada. O cuidado com a evidéncia, porém, é requerido no momento em
que o intercambio de boas praticas exige de formuladores e implementadores de
politicas o cuidado de torna-las sensiveis as diferentes realidades (UNITED
NATIONS OFFICE ON DRUGS AND CRIME, 2014).

As experiéncias da implantacdo de programas baseados em evidéncias em
novos contextos culturais - como em diferentes paises, tanto em grupos étnicos e

subgrupos culturais - reforcam a necessidade de uma adaptagao visando aumentar



41

a relevancia cultural da intervencdo selecionada (DOMENECH-RODRIGUEZ;
BAUMANN; SCHWARTZ, 2011; KUMPFER et al., 2002; SMITH; DOMENECH-
RODRIGUEZ; BERNAL, 2011).

A defesa dessa Tese € que a adaptacao cultural € um processo e ndo uma
etapa pontual, na medida em que a difusdo de politicas publicas traz uma
complexidade que, para além de adequagdes de forma e linguagem de programas,
convoca a ordenacao de sistemas organizacionais capazes de sustentar uma agao
politica que atuara na esfera de um problema publico.

Berkel et al (2011) propéem um Modelo teodrico da relagdo entre as
dimensdes da implantagdo e os resultados dos programas, assumindo que ainda
que um programa tenha resultados efetivos em um contexto controlado, sempre
havera especificidades da implantacdo em contextos reais que influenciara na
manutengdo dos mesmos resultados, ou novos ou até a retracdo de resultados
esperados.

O Modelo tedrico (BERKEL et al, 2011) foca em quatro dimensdes de
implementagao, conceituadas como comportamentos de facilitadores de programas -
fidelidade, qualidade e adaptabilidade - e como comportamentos dos participantes —
responsividade. Esse Modelo parte dos avancgos propostos por Durlak e Dupree
(2008) quando defendem que a adaptabilidade € uma dimensdo que deve ser
diferenciada da fidelidade. Pelas quatro dimensdes compreende-se: (1) fidelidade é
a medida da adesao ao curriculo proposto no programa; (2) a qualidade se refere a
habilidade com que os facilitadores entregam e trabalham com as atividades, desde
seu planejamento, e como interagem com os participantes; (3) a adaptabilidade
como sendo as alteragbes feitas no programa para atender as especificidades
locais; e (4) a responsividade como a capacidade de resposta dos participantes ou
seja, o nivel de entusiasmo e compromisso dos participantes em uma intervengéo.
Essas dimensbdes servem como potenciais fontes de variabilidade do programa e
cada uma demonstrou influenciar os resultados.

O processo da adaptacgéao cultural precisa ser conduzido de forma planejada,
sistematica e colaborativa (CASTRO; BARRERA JUNIOR; HOLLERAN STEIKER,
2010). Existem diversos modelos que sistematizam os passos do processo de
adaptacao cultural de programas baseados em evidéncias. Burlew e seus colegas

(2013) identificaram, a partir da analise de 14 metodologias, trés abordagens mais
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comuns na adaptagcdo cultural das intervengbes relacionados com abuso de
substancias:

a) envolvimento dos membros da comunidade ou da populagéo alvo, desde
os profissionais implementadores, lideres comunitarios até o publico-alvo do
programa. Alguns pesquisadores convidam a comunidade somente para validagao
da versao adaptada, enquanto outros defendem a inclusdo da comunidade na
revisdo da intervencdo. A participagdo dos membros do novo grupo cultural é
importante para aumentar a validade social do programa, que se refere a aceitagao
e percepgao de utilidade pelo publico alvo (BARRERA; CASTRO, 2006);

b) revisdo da literatura e pesquisas a respeito dos precursores etiolégicos do
problema a ser prevenido, incluindo os fatores de risco e protecao especificos para o
novo publico alvo; e

c) envolvimento de especialistas para apoiar a tomada de decisdes - tanto os
desenvolvedores do programa com experiéncia de sua adaptagdo em outros
contextos, quanto os especialistas em prevencao do problema-alvo. A avaliagéo
continua é essencial para garantir a qualificagcdo do processo de adaptagdo. Os
avaliadores devem participar no processo desde o seu inicio. Os instrumentos e
métodos de avaliagdo também precisam ser culturalmente adequados - para
permitirem a coleta de dados necessarios, sem onerar 0 processo e desmotivar os
implementadores.

Para Rogers (2003), autor da Teoria da Difusdo de Inovagdes, os estagios de
difusdo de inovagdes sdo compreendidos como etapas que passam pela exploragao,
adocédo, implementacao, disseminagcao e sustentabilidade. Aspectos de adaptagcao
cultural e, portanto, de incompatibilidades a cultura, estdo na literatura localizados
nas etapas iniciais da implementagdo. Entende-se, porém, que quando se traz a
implementagdo para o ambito de politicas publicas e ndo ag¢gdes pontuais,
incrementada pela extensao do territorio e pela diversidade cultural como é o caso
do Brasil, a adaptagdo passa a fazer parte de todas as etapas, pois termina por
caracterizar-se como transversal a difusdo: da linguagem a estrutura de formacéao e
mecanismos de implementagdo com sustentabilidade.

Rogers (2003) indica que a compreensdo cuidadosa de como o0s
implementadores da intervengao atualizam, modificam e criticam as acdes previstas
sdo informacgobes estratégicas para a adequacgao da intervengédo e organiza quatro

elementos centrais para a analise: a inovagao propriamente dita; os meios de
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comunicagao; o tempo requerido para aprender sobre a nova tecnologia; e o sistema
social no qual a inovacao esta inserida.

A “inovacgao propriamente dita” € um elemento caracterizado pela percepcao
dos implementadores quanto aos aspectos da nova agao ser, ou hao, uma proposta
melhor das anteriormente utilizadas, tanto numa perspectiva econémica como
subjetiva. Faz-se assim necessaria a compreensdo de aspectos da compatibilidade
e da incompatibilidade (complexidade) com as realidades, e de como as normas e
principios da cultura influenciam na percepgao da inovagao da acao. Por fim, por ser
um importante estagio da inovagdo, recomenda-se 0 mapeamento do
reconhecimento por outros, das transformagbes subjetivas, de grupos e
institucionais da agao (ROGERS, 2003).

Os “meios de comunicagao” sdo aspectos que identificam os modos como os
participantes criam e compartilham informagdes uns com os outros, a fim de chegar
a um entendimento mutuo. Canais interpessoais sao considerados eficazes na
formacdo e mudanca de atitudes em direcdo a uma nova ideia, e, portanto,
influenciam a decisdo de aprova-la ou rejeita-la. Considera-se que a maioria dos
individuos percebe uma inovagcdao ndo com base em pesquisas cientificas, mas
através de subjetivas avaliagdes dos pares que adotaram a inovagdo (ROGERS,
2003).

O “tempo” é o elemento que valoriza a figura do “inovador’” como um agente
de manutengao e disseminacdo da estratégia. O “inovador” sdo os agentes que
adotam, sustentam e desenvolvem a capacidade de conhecer e aplicar o novo
conhecimento, mesmo lidando com os graus de incerteza da nova acgéo.
Caracteriza-se pela percepgao do tempo requerido para aprender sobre a tecnologia
pelo “inovador” e a decisao de ampliagcao para novos contextos (ROGERS, 2003).

O “sistema social” constitui um limite dentro do qual se difunde uma inovagao
€ por isso os padroes de interacdo da comunidade devem ser compreendidos, para
que possam incorporar novas praticas. Os agentes inovadores tém uma fungéo
essencial na formagao da massa critica que ira incorporar a inovagao e garantir sua
sustentabilidade. Para se obter a aprovagado do sistema social de uma inovacao, é
preciso adequar as normas da difusdo ao contexto dos individuos, grupos e
organizagbes (ROGERS, 2003).

E preciso considerar e dar relevancia a fase de exploragdo da implementacéo

de inovacdes em servigos publicos, entendendo que é muito diferente do que



44

quando aplicada a contextos lucrativos, privados. A politica publica € um fenébmeno
complexo que varia de acordo com a natureza do processo politico, referindo-se a
um conjunto de agdes, a qual inclui leis, decretos, ordens. Por isso, diversas sao as
teorias e abordagens que tratam desse tema em que algumas focam no impacto ou
resultado da politica, outras no conteudo, outras ainda no regime ou sistema politico
que as abarcam (HOWLETT; RAMESH, 1995, KNILL; TOSUN, 2011).

No contexto dos servigos publicos, aqueles comprometidos com incentivos
para adocao de boas praticas, sdao normalmente mais adequados para
experimentagdo da adaptagdo de praticas e estratégias de implementagéo
(AARONS et al, 2014). E recente o uso de boas préaticas baseadas em evidéncias no
campo da promogao do bem-estar da infancia e juventude e, também, na prevengéao
ao uso de alcool e outras drogas. Essa falta de capacitagao prévia dos profissionais
na tematica indica, dentre outros desafios, que é pouco provavel que eles estejam
aptos as trocas e comunicagdes sobre as praticas para a producdo de
conhecimentos organizados. Isso nao os impede de terem a percepgao e a vivéncia
da capacidade de mudancga da nova pratica, porém a boa pratica ira depender de
um cuidadoso investimento nas habilidades, motivacbes e compromisso dos
profissionais e das instituicbes que suportam as intervengcdes — no ambito social, das
leis e normas, técnico e de infraestrutura (AARONS; HURLBURT; HORWITZ, 2011,
BURKHART, 2013).

Para evitar que as adaptacdes realizadas pelos implementadores acabem
prejudicando os potenciais efeitos, recomenda-se que os formuladores de politicas e
programas criem e sistematizem orientagdes claras sobre os elementos centrais dos
programas que nao podem ser modificados, e sobre que tipo de adaptagdes sao
adequadas e possiveis (BARRERA; CASTRO, 2006; GREENBERG, 2004). Para
aumentar a flexibilidade na implementagdo do programa os manuais podem, por
exemplo, incluir um leque de atividades ou técnicas alternativas, mantendo o cerne
do programa (KUMPFER et al., 2008).

Niveis de manualizagéo, portanto, sdo necessarios para a difusdo de agoes,
programas e politicas, mas a capacitagado dos profissionais é essencial para que a
adequacao das técnicas e intervengdes ndo sejam fundamentadas somente nas
crengcas, mas ampliadas pela compreensao de teorias de mudanca nas quais as
intervengdes se embasam (DURLAK; DUPRE, 2008; DUSENBURY et al., 2010;
FIXSEN et al.,, 2005). O acompanhamento continuo, oferecendo a assisténcia
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técnica aos profissionais, também contribui para 0 aumento da capacidade dos
profissionais de implementar os programas baseados em evidéncia (KUMPFER et
al., 2008).

Ainda que um sistema integrado para a implementagdo de boas praticas
aponte para a necessidade de que os envolvidos, individuos e instituicbes, possam
ter acesso as informacbes adequadas e habilidades necessarias para a
implementagdo de novas praticas com eficacia, os contextos politicos fazem com
que se passe muito rapidamente por essa fase exploratoria e se iniciem entdo a
adocgao e preparagao mesmo em contextos desfavoraveis (AARONS; HURLBURT;
HORWITZ, 2011).

Além da capacitacdo e acompanhamento recomenda-se, no ambito das
politicas publicas, que a fidelidade da implementagdo da inovagao seja analisada
continuamente a partir de dados de monitoramento. Os instrumentos de
monitoramento devem captar o grau de fidelidade da implementagdo, as
necessidades de adequacido, como também verificar se os efeitos imediatos do
programa considerados mediadores na prevengao do uso de alcool e outras drogas
estdo sendo alcangados.

Como o proprio nome ja diz, o que caracteriza a inovagao é a proposta de
mudar, para melhor (ROGERS, 2003). Na esfera das politicas publicas e da
organizacao de sistemas de implementagédo de inovagdes em rede, o “melhor” esta
sujeito a uma variedade de interpretagdes, alicergadas em crengas e normas sociais.
Por isso, a sustentabilidade de uma inovagao predispde a necessidade de tecer, no
tempo, novos consensos. O novo ira, necessariamente, tencionar o velho, exigindo
de liderancas a habilidade de leitura de contexto e de mediacao das diferencgas e de
conflitos, que serdo importantes na transposi¢cao das diversas fases da difusdo de
inovagdes.

No &mbito de inovagdes de politicas sobre drogas, sejam elas de cuidado ou
de prevengao, a disputa de paradigmas que coloca em dois polos opostos a “guerra
as drogas” e a “inclusao social” sugere que nao se pode negar o quanto o paradigma
predominante ira influenciar diretamente na inovagdo. Convocar organizagbes mais
sintonizadas com a “guerra as drogas” a atuar numa inovagdo que parte de
parametros de redugcédo de danos pode nao ser estratégico e desperdicar a chance
de obtencdo de éxitos na inovacdo, que poderiam fortalecer a permanéncia da

mesma nas agendas de politicas publicas locais, por exemplo.
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Por isso, o ritmo da implementacdo de boas praticas €, em muitas das vezes,
o ritmo das transformagdes de crencas e normas sociais (PERKINS, 1997; PISCHKE
et al.,, 2015). Enquanto implementa-se o programa, transforma-se o sistema de
valores e crencas; enquanto transforma-se a inovagao, ao revelar seus bons
resultados, fortalecem-se novas crencas e valores. O ponto da medida, nesses
casos, € manter viva a inovagao enquanto ela esta atuando nessas dissonancias.

As fases de implementacdao de boas praticas, baseadas em evidéncias, séo
tratadas nos modelos logicos explicativos como lineares. Mas, no ambito das
politicas publicas, a linearidade é por vezes, como ja dito acima, imposta pela
agenda institucional. Muitas vezes, essa agenda ndo vem acompanhada nem de
legislagado que suporta a estrutura da inovagao e nem de recursos que incentivem e
sustentem a pratica ao longo do tempo.

Rogers (2003) define etapas e elementos centrais na difusdo da inovagao e
Aarons e sua equipe (2011) propde etapas para a implementacdo de praticas
baseadas em evidéncias em sistemas e servicos publicos, com a definicdo de
fatores internos e externos a serem considerados. Num didlogo entre os dois
autores, apresenta-se o diagrama abaixo o qual considera que Aarons e sua equipe
(2011) parte da teoria de Rogers (2003) e amplia com novos aprofundamentos que
auxiliam na compreensdo da difusdo de praticas baseadas em evidéncias no
contexto das politicas e sistemas publicos. No diagrama optou-se por manter os
elementos propostos por Rogers (2003) por eles trazerem reflexdes essenciais para
as etapas de implementacao de praticas baseadas em evidéncias. Deve-se, porém,
sempre considerar que representagcdes graficas sdo retratos estaticos e que os
contextos sdo dindmicos, podendo fazer com que elementos e fatores tenham que

ser considerados em diferentes etapas ou em mais de uma etapa.
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Fatores externos: contexto politico-social local; recursos; advocacy,

EXPLORAQAO redes de organizagbes e servigos.
Fatores internos: caracteristicas das organizagoes e dos servigos;

caracteristicas individuais dos implementadores.

Fatores externos: contexto politico-social federal; recursos;
ADOCAO)' advocacy, redes de organizagbes e servigos.

PREPARA(;AO Fatores internos: caracteristicas das organizagdes e
dos servigos; liderangas locais.

Fatores externos: contexto politico-social das
organizagdes e dos servigos; recursos; redes de

organizagdes e servigos; desenvolvedores da
'MPLEME“M;AO intervengao; liderangas.

Fatores internos: caracteristicas das
organizagdes e dos servigos; valores e estrutura
da inovacdo adaptados; caracteristicas

ADA"ACAD individuais dos implementadores.
CULTURAL

Fatores externos: contexto
politico-social das

SUSTENTABILIDADE organizagdes, servicos e esfera
federal; recursos; colaboragéo
com rede de pesquisas.

Fatores internos:
caracteristicas das
organizagoes e dos servigos;
suporte ao monitoramento da
hcﬁ*lidade; definicio das
equipes locais.

Figura 2. Diagrama das etapas de Difusao de inovagdes (ROGERS, 2003; AARONS;
HURLBURT; HORWITZ, 2011, adaptado).

Abaixo a descricao das etapas e suas carateristicas.

3.2.1 A exploragdo: o reconhecimento do problema e dos desafios institucionais da
inovagéo

A esfera de gestdo publica deve empenhar uma diversidade de estratégias
para encorajar a implementacdo da inovagédo, e estas podem inclusive requerer
mudancgas e reformas nas organizagdes e nas comunidades ou na legislagao local
como, por exemplo, autorizacdo e reconhecimento dos treinamentos a serem dados
aos implementadores da inovacdo (GREENHALGH et al. 2004).

A restricdo de recursos orgamentarios desencoraja a implementagédo de
inovacdes, especialmente em contextos em que a acdo demanda tempo de
dedicacdo dos trabalhadores, tempo o qual provavelmente é limitado pela baixa
capacidade de dispor de recursos humanos, que impede de absorver novas agoes
na rotina e acarreta pouca flexibilidade com rotinas e agendas ja estabelecidas.
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Pode acontecer, assim, um sub-financiamento da prevencdo que amplia a tenséo
entre a implementagcdo de uma evidéncia, inovadora, e a rigorosidade que preserva
uma qualidade de implementagdo (FAGGIANO et al., 2014).

A percepcao dos trabalhadores sobre as melhorias que a nova agao pode
trazer em termos de otimizacéo e qualificagdo do trabalho € um elemento essencial
para lidar com os problemas advindos dos recursos humanos escassos (AARONS;
HURLBURT; HORWITZ, 2011). No caso de os trabalhadores terem uma percepgao
anterior alinhada com principios diferentes da evidéncia como, por exemplo, a
preferéncia por agbes coercitivas no campo de drogas, o0 mapeamento dessa
incompatibilidade é estratégico, pois essas crengas podem prejudicar a percepg¢ao
da nova acdo como inovadora e potencialmente benéfica para as transformacoes
subjetivas, de grupos e de instituicoes.

O nao conhecimento das boas praticas pelas instituicdes pode indicar que as
evidéncias nao fazem parte, previamente, dos modos de atuagdo sobre o problema
naquele sistema social. Nesse caso, deve fazer parte desse esforco exploratério a
inducdo de mudangas na formacdo dos implementadores, assim como, 0
planejamento de mudangas organizacionais, no modo de funcionamento e das
interagcdes na instituigdo, viabilizando um contexto possivel para implementagao da
inovagao (GREENHALGH et al., 2004; ROGERS, 2003; GLISSON et al., 2008).

O advocacy comunitario, compreendido como esfor¢o das liderancas e
movimentos comunitarios para influenciar decisdes politicas, desde a fase inicial da
implementagdo da boa pratica, € uma estratégia que pode acelerar esse empenho
nas mudangas politicas e organizacionais, atuando junto aos implementadores e aos
legisladores (AARONS; HURLBURT; HORWITZ, 2011; ROGERS, 2003).

Trés aspectos parecem ser importantes desde os primeiros estagios da
implementagdo (AARONS; HURLBURT; HORWITZ, 2011):

- a capacidade da instituicaio de absorver a pratica: preexisténcia de
conhecimentos e habilidades que tornem possivel a incorporagdo do novo
conhecimento, assim como mecanismos de trocas de experiéncia entre os sujeitos;

- a disponibilidade para mudanca: instituicbes que partem de um bom
conhecimento e habilidades estdo mais propensas a incorporar as mudangas da
inovacao; e

- a receptividade do contexto: a cultura (as crengas, normas e expectativas

compartilhadas da instituicdo) e o clima organizacional (percep¢des do impacto
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psicolégico do trabalho compartihado no ambiente) afetam a qualidade de
implementagao e adogao da boa pratica.

Diante desses contextos, € possivel indicar algumas caracteristicas capazes
de influenciar positivamente na implementacao de boas praticas: existéncia de
liderancgas institucionais favoraveis ao novo conhecimento e habilidades, e praticas
de planejamentos com metas e experiéncias anteriores bem-sucedidas no campo a
ser explorado. Nos micro niveis, as caracteristicas dos individuos implementadores,
incluindo os treinadores e desenvolvedores, sao fatores importantes e determinantes
na adogcdo ou nado da inovagcdo e na sua qualidade, especialmente no que diz
respeito aos valores e objetivos relacionados ao trabalho que desenvolvem, as redes
sociais da qual fazem parte e a percepgao sobre a necessidade de mudanca.
(AARONS, 2006; GREENHALGH et al., 2004).

As incompatibilidades entre as praticas baseadas em evidéncia e as praticas
ja instauradas nos sistemas sociais devem ser mapeadas e, com isso, definidas
estratégias de alinhamentos teérico-metodolégicos com a inovagao, na perspectiva
de corregao de futuros rumos que possam prejudicar os indicadores de resultados.

Por outro lado, evitar a imposicao das praticas aqueles que nao se interessam
por ela pode e deve ser uma decisdo na fase de adogao, a fim de nao colocar em
risco a pratica em si e um possivel prejuizo a toda uma rede de parceria que deve

ser estabelecida na implementagcao de sistemas de prevencao.

3.2.2 A adocao/preparacéo: a ampliagdo da sensibilidade cultural da inovagao

A fase de adog¢ao de uma inovagao €, muitas vezes, percebida e conceituada
como uma etapa unica, enquanto que, no contexto real, as organizagbes podem
experimentar uma inovagao de maneira intermitente ao longo do tempo, sem isso
significar que a pratica seja incorporada aos sistemas e politicas locais (ROGERS,
2003). Sendo assim, ajustes e modificagdes no programa e na sua forma de
implementagdo visam manter ou aprimorar a aceitabilidade, adeséo e os efeitos do
programa no novo contexto (NOBRE-SANDOVAL; CORREA; ABREU, 2015;
BARRERA; CASTRO, 2006; KUMPFER et al., 2002; REESE; VERA, 2007).

As modificagdes visando a sensibilidade cultural de um programa ou
intervencao podem ser classificadas em duas categorias - estruturais superficiais e
estruturais profundas (RESNICOW et al.,, 2000). As adaptagbes estruturais
superficiais ou estratégias periféricas e linguisticas, como denominadas por Kreuter
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(2003), sao aquelas que visam adequar os materiais e conteudo do programa as
caracteristicas observaveis, superficiais da populacdo-alvo e incluem traducgoes,
adequacao de musicas, identidade visual dos materiais, edicdo das fotos e imagens
adequando as personagens, roupas, comida, locais e lugares de acordo com os
costumes e preferéncias dos participantes, sem modificar a mensagem e
componentes centrais do programa original. Estes ajustes superficiais visam
aumentar a aceitacao, receptividade e engajamento dos participantes (RESNICOW
et al., 2010; KUMPFER; XIE; O'DRISCOLL, 2002; KUMPFER et al., 2008).

Ja as adaptagcbes da dimensao estrutural profunda contemplam a
incorporagdo daqueles fatores culturais, sociais, histéricos, ambientais e
psicolégicos que influenciam os comportamentos problematicos da populagao alvo,
nas quais a intervencao visa incidir. A estrutura profunda da cultura se refere aos
elementos como valores ou significados e leva a revisdo ou modificagdo dos
componentes centrais da intervencdo, incorporando os elementos normativos e
culturais especificos do publico-alvo (BURLEW et al., 2013). Estas adaptagdes
exigem, muitas vezes, um conhecimento mais profundo do contexto cultural da
populacdo-alvo (SKAFF et al., 2002). A modificagdo dos componentes centrais da
intervencdo guiada pela inclusdo de fatores de risco e protecdo especificos do
publico-alvo visa elevar o impacto da intervengdo (RESNICOW et al., 2010).

A adaptacéo cultural envolve modificagbes tanto no conteudo do programa,
como na forma de implementagdo (CASTRO; BARRERA-JUNIOR; MARTINEZ,
2004, WHALEY; DAVIS, 2007). As adaptacdes dizem respeito:

- as caracteristicas de profissionais implementadores, por exemplo ao invés
de programa ser conduzido por especialistas externos, este passa a ser
implementado pelos profissionais da saude do territorio;

- ao canal de implementagédo, por exemplo, 0 monitoramento do programa
presencial passa a ser a distancia - pelo telefone ou internet; e

- ao local, por exemplo, quando um programa foi originalmente desenhado
para ser implementado em espagos comunitarios como igreja ou associagao, porém
na adaptacdo opta-se pela implementacdo num servico de saude ou assisténcia
social do territorio.

Vale destacar que quando a adaptacdo ocorre no contexto de politicas
publicas, as decisbes sobre a forma de implementacdo devem objetivar a viabilidade

e sustentabilidade das acdes nos territorios.
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Recentemente, Nobre-Sandoval e seus colegas (2015) resumiram modelos
de adaptacao cultural em cinco etapas que podem ser aplicadas para importagao de
programas baseados em evidéncias no campo de politicas de prevengao ao uso de
alcool e outras drogas. A etapa inicial visa por meio da revisao da literatura e da
construcado de parcerias com a comunidade avaliar as necessidades da populagao-
alvo, a partir de levantamento de dados sobre prevaléncia e incidéncia do uso de
alcool e outras drogas e fatores de risco e protegao relacionados com inicio do uso e
abuso das substancias (BARRERA; CASTRO, 2006; BARRERA-JUNIOR et al.,
2013), seguida de uma analise territorial dos equipamentos sociais e redes para
inser¢cao de agdes de prevengdo. Esta etapa também inclui a selegdo de programas
baseados em evidéncias que melhor atendem as necessidades locais, considerando
uma variedade de critérios, como o custo-beneficio, tamanho e durabilidade do
efeito, éxito nas adaptagdes prévias entre outros (KUMPFER et al., 2008).

Em seguida, inicia-se a segunda etapa - a revisdo da intervengéo original.
Neste momento, € necessaria a tradugcao de manuais, protocolos e materiais dos
programas, com minimos ajustes superficiais no conteudo e formato, como também
recrutamento da equipe de adaptagdo cultural e sua capacitagdo pelos
desenvolvedores dos programas. Nesta etapa €& importante desenvolver
instrumentos e métodos que permitem registrar as adaptagdes e avaliar a satisfagao,
aceitabilidade e adesao dos participantes na préoxima etapa, que € o proprio estudo-
piloto.

Durante a implementagcdo piloto da versdo traduzida dos programas, é
necessario um acompanhamento proximo junto aos profissionais implementadores e
participantes para registrar as experiéncias e coletar devolutivas em termos da
relevancia do programa, satisfagao e viabilidade. O estudo piloto traz subsidios tanto
para a adaptagdo do proprio programa quanto para a revisdo da forma de
implementagéao, incluindo as estratégias de ades&o e capacitagdo dos profissionais,
locais e canais de implementacao, entre outras.

A quarta etapa visa refinamento da versdo adaptada e afericdo da sua
eficacia e efetividade. Para se chegar a uma versdo final do programa adaptado,
pode ser necessario testar o impacto de variagdes na adaptacéo - para identificar e
descartar as adaptagdes que interferem nos componentes centrais do programa e

reduzem a efetividade. Esta fase do processo pode prever expansao para outras
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regides, para evitar viés cultural na manualizagdo e contemplar a diversidade de
contextos.

ApoOs a avaliagdo de efetividade da versao adaptada do programa, a ultima
etapa do processo de adaptacao cultural €, no campo de pesquisa, a disseminagao
dos resultados e licdes aprendidas e, no campo de politicas publicas, a difusdo em
larga escala.

A adaptacgao, portanto, vai além de aspectos do programa e da pratica em si e
se expande para os modos de se operar nas organizagdes e comunidades, porque
uma pratica baseada em evidéncia ndo pode ser implementada sem a mudanga no
sistema no qual ela sera integrada, e é exatamente essa mudanca que ira
possibilitar ou ndo que a evidéncia se revele nesse novo contexto (TIBBITS et al.,
2010).

Multiplas forgas e tensdes influenciam a adogdo de uma pratica inovadora. A
evidéncia, que pode ser mapeada desde os passos iniciais, favorece a tomada de
decisdo e a construgcao de caminhos mais eficazes para que a transformacido no
sistema se dé de forma a ter, futuramente, uma sustentabilidade. Por isso devem ser
considerados multiplos modos de se pesquisar, para que se tenha acesso as
crengas, valores e normas culturais que operam dentro das organizagdes, servigos e
sistemas.

Nessa etapa € importante 0 mapeamento dos modos como os participantes
criam e compartilham informagdes uns com os outros, de forma a verificar se essas
interagcdes tém sido capazes de produzir comunicagdes exitosas e consensos. Como
0s canais interpessoais sao considerados eficazes na formagdo e mudanca de
atitudes em dire¢cdo a uma nova ideia, 0 uso desses canais ja em curso afetara
diretamente a adoc¢&o da nova pratica. E preciso considerar, inclusive, que a maioria
dos individuos percebe uma inovagdo ndo com base em evidéncias, mas através
das comunicagdes positivas daqueles que implementam a nova pratica, e em
especial seus pares nas organizagbes e servicos (ROGERS, 2003, AARONS;
HURLBURT; HORWITZ, 2011).

Ndo ha sustentabilidade sem que os sujeitos implementadores e as
comunidades a serem cuidadas transformem a si mesmos e transformem os
padrdes interacionais ao longo da implementagdo. Na adogio, esse engajamento
pode ser traduzido como a inclusdo radical dos diferentes sujeitos na tomada de

decisao sobre qual inovagado adotar, onde e com quem, na identificagao de limites e
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potencialidades da realidade para a adocdo da boa pratica, na formalizacdo de
contratos individuais, coletivos e organizacionais que elevem o compromisso com o0s
objetivos a serem atingidos em cada etapa da implementacdo (GLISSON;
SCHOENWALD, 2005; CAIRNEY, 2016).

A inclusdo dos sujeitos € uma aposta na ampliagdo da capacidade dos
mesmos de refletirem sobre a nova pratica ampliando seus referenciais tedricos-
metodoldgicos e suas capacidades de leitura do contexto. Aqui se coloca a
participacdo como um processo de educacido permanente, a ser potencializada pela
troca entre pares e pelo apoio no exercicio de novas habilidades que véao
ressignificar um conjunto de crengas que, se ndo forem transformadas, ndo ha
transformacao social — a finalidade ultima de uma inovacéo.

Algumas inovagbes sao induzidas por marcos legislativos (como leis,
portarias, decretos e resolugdes). Os marcos sdo instrumentos importantes na
sustentabilidade das praticas e podem favorecer o compromisso com as mudangas
institucionais necessarias. Porém, quando os instrumentos legais apostam na
inducdo de praticas inovadoras apenas por meio de repasses de recursos
financeiros, corre-se o risco de falacia das inovagdes devido a nao indugao de
mudangas institucionais nos contextos locais. A consequéncia € que, com o tempo,
a falta de evidéncias fara com que essa inovagao ndo se sustente, porque nao foi
capaz de produzir modos inovadores de se operacionalizar a pratica.

O entendimento de como se dao as relagdes entre setores e organizagdes no
territorio, parcerias estabelecidas, tendéncias comunicacionais, fragmentagdes e
competi¢cdes, tem um potencial de analise e encorajamento na fase de adocgéo,
assim como ira afetar diretamente a implementagao eficaz da pratica.

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

A estratégia de formar em rede as organizagbes e servigos de diferentes
setores, na perspectiva da intersetorialidade, potencializa a capacidade de se criar
uma rede de suporte técnico para a implementacao da inovacao, e pode ser um fator
determinante na sustentabilidade do projeto. As parcerias entre setores, que devem

implicar no estabelecimento de metas conjuntas, aumentam a probabilidade, a partir
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da producédo do comum, da adogao passar a beneficiar tanto a comunidade quanto
as diferentes organizagées (PEDROSO; ABREU; KINOSHITA, 2015; EUROPEAN
MONIROTING CENTER FOR DRUGS AND DRUG ADDICTION, 2008; BECONA-
IGLESIAS, 2002).

Incentivos que tragam vantagens orgamentarias ou ganhos secundarios
podem ser um fator indutor para a ado¢cido, mas, quando nao sao possiveis, a pratica
deve ser incorporada como atividade de rotina das organizagbes e servigos e nao
como atividades extras (AARONS; HURLBURT; HORWITZ, 2011).

Contextos internos as organizagdes também precisam ser levados em conta
desde as fases iniciais da implementacdo das boas praticas. O porte das
organizagdes, por exemplo, € um fator que pode influenciar: ha uma tendéncia de
que organizagdes com maior capacidade de recursos humanos (conhecimento e
habilidades) e orgcamentarios tenham mais chances de lidar com as mudangas e
ajustes na adogdo da inovagao. Esses ajustes estdo relacionados tanto com o modo
como estdo estabelecidas as hierarquias institucionais até as regras, e como séo
colocadas em pratica os valores compartilhados (AARONS; HURLBURT; HORWITZ,
2011).

A identificacdo e sensibilizagdo de uma lideranga organizacional tem sido
associada a éxitos na adogdo de boas praticas, dede a fase de exploragéo.
(AARONS, 2006)

3.2.3 A implementagdo: a aprendizagem das boas praticas

As boas praticas sdo novas acdes implementadas em servigos e instituicdes
ja existentes e, portanto, alinhadas com rotinas que podem ser diferentes da
inovacao. Por isso, é necessario um encorajamento desses servigos para
implementar a inovagdo, mesmo com 0s graus de incertezas da mesma, e garantir
condigbes para sustentabilidade, como a carga horaria dos profissionais para
treinamentos, encontros, atividades de implementacdo, acesso a materiais,
computadores e sistemas, entre outros (AARONS et al., 2009).

E nessa fase em especial que se iniciam o desenvolvimento das capacidades
de conhecer e aplicar os novos conhecimentos por trabalhadores e gestores da
implementagdo. O tempo de duracdo dessa fase, que vai até a decisdo de
ampliacdo da iniciativa, sera determinado pelo tempo de aprendizado dos
inovadores (ROGERS, 2003).
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E possivel usar estratégias como um suporte financeiro inicial por parte da
organizagdo ou da politica que oferta a inovagdo, mas a longo prazo sera
insuficiente para a sustentabilidade da implementacdo da pratica, especialmente
quando ela atingir novas escalas (AARONS; HURLBURT; HORWITZ, 2011).

Os contratos entre as diferentes organizagbes, com descrigdo de
responsabilidades e recursos, € um instrumento comum e pode potencializar as
agdes que deverao ser integradas as politicas publicas. Para a implementagao de
boas praticas no ambito das politicas publicas, todas as esferas — estados,
municipios, organizagdes e individuos - tém um papel importante na disseminagao
do novo conhecimento e das informacgdes necessarias para que se compreenda de
maneira ampliada essa ag¢ao.

Redes intersetoriais articuladas em sistema de oferta de servigos séao
essenciais para a transformagdo. As redes facilitam o compartilhamento de
informagdes, qualificam o suporte para implementagdo e sustentam a continuidade
da iniciativa. A partir da cooperacao entre os setores, tendo a gestdo compartilhada
como fundamento, sugere-se que se invista em um trabalho intersetorial, que
permita que os atores, apoiados uns nos outros, possam superar lacunas como, por
exemplo, a auséncia de recursos humanos suficientes para a inovagao. (PEDROSO;
ABREU; KINOSHITA, 2015)

Os desafios da fase de implementacdo incluem a desconexdao entre os
setores, auséncias de informacdo ou informacdes interpretadas de maneira
equivocada, e crencas baseadas em diferentes percep¢gdes de mundo,
especialmente quando sao incompativeis com os pressupostos da nova agdo. Em
relacdo a esse Ultimo aspecto, na prevengao as percepcdes e as crengas sobre o
uso de drogas variam de acordo com as normas e valores sociais e culturais, em
interagcdes tensas que favorecem ou nao atitudes de dialogo ou isolamento entre os
sujeitos na abordagem do tema (AARONS; HURLBURT; HORWITZ, 2011).

A analise de conhecimentos prévios e capacidades organizacionais de
absorver a pratica vai indicar as necessidades de capacitacdo e suporte, ou as
incompatibilidades intransponiveis durante o processo de implementacio.
Implementadores e trabalhadores das instituicbes exercem um papel crucial nessa
fase e ha muitas diferengcas no modo como sao percebidos os aspectos favoraveis e
desfavoraveis da implementacdo da pratica. Uma das adequacbes que a fase de

implementagdo pode indicar, por exemplo, € que uma pratica prevista para
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acontecer em um determinado setor possa ser, por decisao, implementada em outro.
(AARONS 2006; GREENHALGH et al. 2004).

As liderancas das organizagbes e servigos e 0s investimentos nas suas
capacidades de coordenagao e prontiddo para as necessidades da inovagao sao
aspectos que fortalecem os processos, mas que ndao devem ser considerados de
maneira isolada. As liderangas precisam estar nos diferentes niveis do sistema a ser
organizado, e nao centralizadas, e as organizagbes desse sistema precisam dar o
suporte a essas liderancas, pois o0 mesmo podera, assim, promover um clima
positivo para a implementagéo, além de fortalecer atitudes colaborativas (ROGERS,
2003).

Na perspectiva de consolidacdo de politicas, a transmissao de saberes,
modos de se operacionalizar e o monitoramento de indicadores sao exemplos de
processos que precisam ser alinhados e, quanto mais houverem mecanismos pré-
estabelecidos que sejam capazes de disseminar as diretrizes inter e entre
organizagdes, maiores as chances de ordenagao da inovagao (GLISSON; GREEN,
2006).

A inovacao pode ser também uma oportunidade de equalizar as relagdes inter
e intra organizagdes, quando estas nao estdo pré-estabelecidas, organizando,
assim, uma missao e um propoésito conjunto que ira induzir a integracdo da agenda
que pode passar, a partir da inovacdo, para outros aspectos das politicas locais.
Dessa forma, a cada passo de implementacao, a inovacio inova a si mesma.

Os sistemas politicos ja organizados podem ser vistos ndo como uma barreira
a inovagao pois, a maior parte deles, ja possui mecanismos regularizados, quando
nao implementados com éxito, que sdo também necessarios para a implantagcéao e
sustentabilidade da inovagao. Por isso, a implementagdo de boa pratica ndo deve
ser tratada como uma acgdo isolada, porque para além de mobilizar sujeitos
implementadores e suas organizagdes, ela requer mecanismos de politicas locais
estabelecidos e ir4, necessariamente, influenciar os mesmos, seja na sua
manutengao afirmativa, seja na sua mudanca.

A respeito dos niveis de prontiddo das organizagdes, dois aspectos precisam
minimamente ser levados em consideragao: a estrutura pré-existente para suportar a
inovacao e a coesao organizacional. A auséncia de estrutura e um processo de

trabalho caracterizado pela fragmentagédo indicam a necessidade de uma agenda



57

pré-inovagdo que seja capaz de adequar aspectos organizacionais para tornar
possivel a inovagao (AARONS; HURLBURT; HORWITZ, 2011).

A inovacao em contextos vulneraveis revela ainda mais desafios. Adequar os
contextos para tornar possivel a inovagao nao quer dizer que é necessario se chegar
a um ideal, para s6 entdo atuar de maneira a implementar a inovagdo na
organizagdo de um sistema que a sustente. O que esta em jogo séo as reprodugdes
de vulnerabilidades sociais e institucionais na inovacdo, o que ira imediatamente
descaracteriza-la enquanto inovagédo (HALE; VINER, 2012).

Freitas (2009) trabalha com o conceito de ma fé institucional, entendida como
um padrdo de atuacédo institucional que se articula desde o Estado até os micro-
poderes e as relagdes cotidianas, em que as hierarquias de classes determinam os
recursos simbdlicos que as instituicoes oferecem. A inovacio precisa ser acessivel
aos que irdo implementa-la, sendo assim, ndo se deve partir da ideia de que o
implementador ja tenha as habilidades necessarias e n&o o instrumentalizar
adequadamente, pois acaba-se atuando na légica da “ma fé”. Por outro lado, em um
contexto em que operam desigualdades sociais, ha instituicdes que ndo levam em
conta essas vulnerabilidades nos seus modos de se organizarem e que acabam por
produzir iniquidades, negando os proprios sujeitos a quem se destinam.

O mapeamento das habilidades dos diversos atores e da capacidade
estrutural das organizagdes se torna ponto essencial, na medida em que nao se
pode considerar que todos tém os mesmos niveis de aprendizado e de estrutura
organizacional. Igualar é excluir aqueles que ndo atendem aos critérios da inovagéo.
Por outro lado, ndo se pode deixar de se implementar a inovagdo em contextos
adversos. Por isso, mais ainda nos contextos vulneraveis, a inovagao necessitara de
organizagbes macro, em sistemas, para que se viabilize: uma pratica inovadora
necessitara de um sistema inovado. (RITTER; MCDONALD, 2008)

Quando esses aspectos nao sao levados em consideragcdo na dimensao que
eles necessitam, ha o risco de se criar disposicbes negativas para a inovacado. Ha
uma tendéncia dos sujeitos e coletivos polarizarem os fracassos da inovagdo nas
incompeténcias individuais ou das organizagdes, reafirmando uma fragmentacéo ja
existente ou induzida pela experiéncia. Ha também a possibilidade dos sujeitos e
organizagdes polarizarem na prépria estrutura da inovagao o obstaculo e passam a
nao estar dispostos a modificar ou a criar um sistema que viabilize a pratica. Em

todos os casos o desafio pode estar na imposicdo de condi¢cdes prévias que nao
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estavam disponiveis: a chave é a efetiva implementagcdo de programas efetivos
(TIBBITS et al., 2010).

3.2.4 A sustentabilidade: suportes sociais, institucionais e politicos

A sustentabilidade é definida pela continuidade da implementacdo da pratica
inovadora pelos servigos e organizagdes e, por isso, € também apresentada como
um resultado de efetividade (DAMSCHRODER et al, 2009). Ainda que evidéncias
precisem ser consideradas na tomada de decisao sobre fatores de adaptacao aos
contextos, que podem favorecer ou ndo a sustentabilidade das agbes, ha uma
escassez de estudos na area, em especial no campo de prevengao ao uso de
drogas (REESE; VERA, 2007).

As liderangas nas organizagdes e servigos, necessarias desde a fase de
implementagdo, s&o consideradas cruciais na sustentacdo da agdo, mas no caso
nao se trata das liderangas dos organogramas institucionais, mas sim daqueles que
exercitam, de fato, a frente de contagio da inovagao na sua organizagao ou servigos
e entre setores. Sdo disseminadores de iniciativas e pressupostos que devem,
inclusive, influenciar na garantia dos aportes orgcamentarios, materiais e humanos
necessarios na sustentabilidade (GLISSON et al., 2008).

A identificacdo de perfis adequados para a implementacdo das praticas,
considerando os conhecimentos, habilidades e atitudes, influenciam todas as fases
e, em especial, a sustentabilidade. Como ja afirmado, espera-se que nas fases
anteriores ja tenha havido a identificagdo das politicas federais e locais existentes e
seus aportes legais que favorecem a inovagdo e, portanto, identificadas as
mudangas ou novas legislagcbes necessarias para a sustentabilidade. Deve-se
identificar possiveis fundos orgamentarios ja existentes que possam ser destinados
a pratica. As evidéncias de impacto nos sujeitos e nas organizagdes e servigos tém
um papel fundamental no convencimento dos atores politicos (HORTON, 2014).

Identificar as metas de politicas locais e federais, em especial aquelas que
estdo relacionadas ao repasse de recursos financeiros, para induzir as inovagdes no
ambito delas, € uma estratégia que pode vir a fortalecer as boas praticas. Aqui
podem ser considerados, inclusive, setores privados que recebem recursos publicos
e precisam devolver essa parceria em acdes de prestacao de servicos e cuidado na
comunidade (AARONS; HURLBURT; HORWITZ, 2011).
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Nessa fase deve-se, portanto, ter uma dedicagao especial as evidéncias de
processo e de impacto, que podem e devem ser medidas por sistemas de
monitoramento implementados, mas também, por meio da colaboragcado das redes de
pesquisadores. As parcerias com as redes de pesquisa aumentam as chances de
sustentabilidade e podem fornecer mecanismos para envolvimento continuado das
varias partes interessadas, com propostas de resolucdo de problemas, mecanismos
para aquisicao de fundos para a sustentabilidade e suporte técnico continuo. Nota-
se que a pesquisa vem contribuir ndo somente com o impacto, mas também com o
processo e as tomadas de decisdes sobre os rumos da pratica para que ela
aumente suas chances de continuidade com qualidade (OESTERLE et al., 2010;
BURKHART, 2011; FAGAN et al., 2011).

Quanto maior a capacidade das organizagdes e servigos de envolverem o0s
diferentes gestores e trabalhadores nas inovagdes, maiores as chances de
continuidade. Isso requer uma comunicagao positiva dos processos e resultados
bem como atividades de compartilhamento dos principios da inovagao que podem
ser incorporados em praticas para além do objeto especifico (ROGERS, 2003). Um
exemplo disso seria uma escola, ao aderir a um programa de prevengao interativo, a
partir de rodas de dialogo e jogos, passar a usar das mesmas estratégias de
interacéo em reunides de pais e responsaveis e entre equipes.

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

- auséncia de dados que justifiquem recursos financeiros de manutengao da
acao;

- nao mapeamento de elementos da implementagdo que precisem de
reorientacoes;

- distor¢cdes da proposta teodrico-metodoldgica que podem vir a prejudicar os
impactos esperados na evidéncia e as confiangas na inovagao;

- ndo compatibilidade entre a inovagcao e contextos culturais e sociais,
especialmente quando a larga escala leva a agdo a grupos com caracteristicas
especificas, até entdo ndo abrangidas pela pratica nas fases anteriores; e

- nao oferta de capacitacdes para melhoria das habilidades dos

implementadores.
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Essas adaptagcbes devem considerar o elemento de fidelidade. As adaptacgdes
acontecem na tensao entre, de um lado, ndo modificar as caracteristicas da pratica
baseada em evidéncia em nome da fidelidade e, de outro, realizar mudancas
espontaneas ou planejadas pelo implementador em nome da relevancia ao contexto.
As adaptagdes ao contexto acontecem e devem ser mapeadas numa perspectiva
formativa, e ndo fiscalizadora ou punitiva (CASTRO; BARRERA-JUNIOR;
MARTINEZ, 2010).

Ferramentas como check list de fidelidade, formularios-web de
autopreenchimento, observagbes em campo com roteiros, grupos focais, sdo alguns
exemplos de modos de se monitorar e avaliar processo, tornando-se ainda mais
potentes quando realizados em parcerias com as redes de pesquisa. (AARONS;
HURLBURT; HORWITZ, 2011)

Uma vez que uma pratica baseada em evidéncia € implementada nas
organizagbes e servicos, um conjunto de conhecimentos sobre as novas
habilidades, assim como o suporte ao desenvolvimento destas, devem ser ofertadas
aos trabalhadores e implementadores (DURLAK; DUPRE, 2008; DUSENBURY et
al., 2010). Sendo assim, atua-se sobre as normas e crengas das instituigcdes, pois,
por ser inovadora, a agao transforma as habilidades anteriormente requeridas e, por
isso, deve-se ter clareza que novos arranjos de avaliagdo do desempenho precisam
ser combinados. Ressalta-se que novas habilidades ndo devem ser avaliadas por
velhos arranjos (ROGERS, 2003).

3.3 O Programa #Tamojunto: uma aposta de prevengdo no contexto de

politicas publicas

Diante dos desafios de repostas ao uso de drogas no Brasil, a Coordenagao
Geral de Saude Mental, Alcool e outras Drogas do Ministério da Satde, em parceria
com o Escritério das Nacgdes Unidas sobre Drogas e Crime (UNODC) investiu entre
os anos de 2013 a 2016 na adaptacgao, implantagdo e avaliagdo de programas de
prevencao do uso de drogas entre educandos brasileiros. Fez parte desse processo
a implantagao do programa Unplugged que no Brasil passou a se chamar, a partir de
2014, de #Tamojunto. Desde o ano de 2015 o Ministério da Justica passa a compor
a implementagdo de programas. (PEDROSO; ABREU; KINOSHITA, 2015;
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PEDROSO; HAMANN, No prelo; MEDEIROS et al, 2016; SANCHEZ et al, 2016,
BRASIL, No prelo a; BRASIL, No prelo).

O fundamento do programa Unplugged esta baseado na interacdo de trés
teorias: “Social Learning Theory”, de Albert Bandura, “Health Belief Model’, de Irwin
M. Rosenstock e “Reasoned Action — Attitude”, de Martin Fishbein e lcek Ajzen
(VADRUCCI, et al., 2015). As teorias partem da compreensdo de que a
personalidade é formada a partir da interagdo entre o ambiente, comportamentos e
processos psicoldgicos, e decorre da observagdo e modelagem de comportamentos,
atitudes e reagbes emocionais de outros por aprendizagem imitativa. As percep¢des
dos riscos a saude, por exemplo, sdo diretamente afetadas pelas variaveis sociais,
ambientais e psicolégicas sendo que todos esses elementos sdo determinantes no
desenvolvimento de comportamentos de maior ou menor risco a saude. As crencas
subjetivas s&o determinadas pela intencdo de compartilhar comportamentos
daqueles que fazem parte dos contextos dos sujeitos, incluindo referéncias
midiaticas.

Nao ha evidéncias internacionais de quais seriam os desafios na adequacao
do programa Unplugged em diferentes contextos, tendo em vista que os estudos
existentes apontam resultados com relagdo ao impacto no uso de drogas e né&o
sobre o processo de implantagao e suas etapas (FAGGIANO et al., 2010).

O programa #Tamojunto, é organizado em 12 aulas conduzidas por
professores em escolas do Ensino Fundamental junto a educandos de 11 a 14 anos,
em 2013, e 13 e 14 anos, a partir de 2014. Cada aula tem duragao prevista de 45
minutos. Além das 12 aulas ha 3 Oficinas para Pais e Responsaveis realizadas, na
versao brasileira, por profissionais de saude da Atengao Basica e da educagdo. Sua
organizagdo metodoldgica baseia-se no Comprehensive Social Influence Model, que
se define pelo seguinte tripé: (1) promog¢ao de habilidades de vida; (2) informacgdes
sobre drogas; e (3) pensamento critico frente as crengas normativas. (PEDROSO;
ABREU; KONOSHITA, 2015; PEDROSO; HAMANN, No prelo; VADRUCCI et al,
2015).

O pensamento critico compde esse grupo de habilidades de vida. O
desenvolvimento dessa habilidade é definido como a capacidade de analisar as
situacbes a partir da interacdo de elementos do contexto social, ambiental e
comportamental, que podem favorecer decisbes que colocam o sujeito em risco ou 0

protegé-lo. O equilibrio entre fatores de risco e de protegcdo entre os elementos
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indica a tendéncia de se interagir a partir de comportamento que venha gerar
problemas ao sujeito ou seu entorno. O pensamento critico facilita a capacidade de
fazer perguntas e de analisar cuidadosamente aspectos de evidéncia, razdes e
suposi¢cdes. No campo da aprendizagem, o educando avalia o quanto uma
informagédo se aproxima de sua experiéncia e seu conhecimento, identificando as
fontes onde os conhecimentos estdo ancorados, contextualizando e compondo-os
de forma critica e dialégica (PEDROSO; SIMONSEN; PEREIRA, 2017; VADRUCCI
et al., 2015).

O trabalho com crengas normativas convida o sujeito a tomar consciéncia das
ideias que interagem em seu sistema de crengas, suas origens e como elas incidem
em seus comportamentos. No campo da prevengao, ao reconhecer as crengas que
nos formam, aquelas midiaticas, religiosas, culturais, entre outras, e de alguma
forma flexibiliza-las ou questiona-las, tem-se como efeito potencial as mudancas de
comportamentos.

Nas 12 aulas sequenciais desenvolvidas pelo professor - mediador, bem
como nas 3 oficinas de pais e responsaveis, realizadas na parceria intersetorial
envolvendo saude e educagado, sao trabalhados temas como fazer parte de um
grupo, reconhecer, nomear e comunicar as emogdes de forma clara e exercitar
tomadas de decisao.

Os encontros sao compostos por uma atividade de abertura e aquecimento do
grupo para a tarefa, atividades em pequenos grupos, energizadores, discussdes e
trocas com a turma, etapa de reflexdo individual e fechamento. As aulas ocorrem no
formato de roda, induzindo a construgcdo de um clima seguro de troca de
experiéncias e ambiente interativo de aprendizagem (PEDROSO; SIMONSEN;
PEREIRA, 2017).

O programa #Tamojunto apresenta-se como essa possivel ferramenta para o
professor de educandos da faixa etaria de 13/14 anos para prevencado na escola na
perspectiva da promog¢ao da saude, trabalho coletivo, fortalecimento de vinculos e
desenvolvimento de habilidades de vida. Ao fortalecer o vinculo do grupo,
aproximando professor e educando, incidindo nos entraves de comunicacdo entre
educando e seus responsaveis, e exercitando habilidades de vida em um ambiente
seguro, mediado pela figura do professor, estes educandos terdo potencializados
fatores potenciais de protecdo ao uso de drogas, bem como estardo mais aptos a

manejar outras situagdes em contextos adversos ou de tomada de decisao (WORLD
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HEALTH ORGANIZATION, 2007; BOTVIN, 2004; EUROPEAN MONIROTING
CENTER FOR DRUGS AND DRUG ADDICTION, 2011).

Nesse sentido, o foco do programa #Tamojunto ndo é a droga ou 0 uso da
droga em si, mas sim como praticar, com 0s coletivos participantes das aulas e
oficinas de pais e responsaveis, habilidades individuais e coletivas que os tornem
sujeitos mais criticos a respeito das condigdes objetivas que os formam, e também
possam se unir como agentes transformadores dessas condigbes no horizonte de
uma vida em que eles imprimam seus potenciais no mundo (PEDROSO;
SIMONSEN; PEREIRA, 2017).

O programa “Unplugged”’ apresentou resultados efetivos em seis paises
europeus (CARIA et al., 2011; VIGNA-TAGLIANTI et al., 2014; MIOVSKY et al.,
2012; FAGGIANO, 2010, VIGNA-TAGLIANTI et al. 2009; FAGGIANO, F et al, 2010;
VAN DER KREEFT, 2009) e foi adaptado em outros paises da Africa e Asia
(EUROPEAN DRUG ADDITION PREVENTION TRIAL, 2007). Entre os principais
resultados do programa “Unplugged” destacam-se: (a) a reducdo de 30% na
probabilidade de os educandos fumarem cigarros diariamente. (b) reducéo de 28%
na probabilidade de experimentarem um episddio de intoxicagdo alcodlica —
embriaguez, (c) reducédo de 23% na probabilidade de fumarem maconha no més
anterior ao da aplicagdo dos instrumentos de avaliacdo e (d) efetividade no
adiamento do primeiro uso de substancias e na prevencdo da transicdo de uso
eventual para o uso frequente (CARIA et al., 2011).

No Brasil, desde o inicio de sua implantacéo piloto no ano de 2013, tém sido
realizados diversos estudos, qualitativos e quantitativos sobre aspectos da
implementagao. Os resultados dos estudos brasileiros até o presente concentram-se
na implantagcdo do programa Unplugged #Tamojunto nos anos de 2013 e 2014
(SANCHEZ, et al., 2016; MEDEIROS, 2016; MEDEIROS et al, 2016; PERES,
GRIGILO, SCHNEIDER, 2016; PERES, 2014; LOPES, 2016; HORR, 2015;
PEDROSO; ABREU; KINOSHITA, 2015; PEDROSO, HAMANN, No prelo), com
excecgao do estudo de Sanchez et al (2017) que apresenta resultados dos efeitos do
programa em 2014 e se estende até 2015 (follow up). Sobre as tendéncias
apresentadas nessas pesquisas, ha muitos aspectos que estdo em acordo com os
resultados desses estudos. Segue abaixo planilhas demonstrativas dos estudos e

seus resultados:
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SANCHEZ, Z.M. et al. Efficacy evaluation of the school program Unplugged for drug use prevention among Brazilian adolescents. BMC public health., 16(1), 1206,

2016.

OBJETIVO

METODO

RESULTADOS

Avaliar o impacto do programa
Unplugged, no ano de 2013, na
prevengdo do uso de drogas entre
criangas e adolescentes nas escolas
publicas do Brasil.

Ensaio controlado ndo aleatorizado, conduzido em
2013, com 2185 alunos em 16 escolas publicas de 3
cidades brasileiras. O grupo de intervengdo
participou de 12 aulas semanais do programa
Unplugged para prevengdo do uso de drogas e o
grupo de controle ndo recebeu nenhum programa
de prevengdo escolar no mesmo ano. As andlises
foram utilizadas para avaliar mudangas temporais
e entre grupos no consumo de cada droga.

O estudo sugeriu que ndo havia evidéncias de que o Unplugged
causasse impacto entre estudantes de 11 a 12 anos. No entanto, o
programa parece estimular uma diminui¢do no uso recente de
maconha entre os alunos de 13 a 15 anos (transi¢do de uso para ndo
uso em 85,7% dos casos de intervengdo e 28,6% dos casos de controle,
OR=17,5, p =0,039). Além disso, os alunos dessa faixa etdria que
receberam o programa Unplugged tiveram niveis de consumo de
drogas similares quando comparado aos consumos observados antes
do inicio do programa. No entanto, os alunos do grupo de controle
apresentaram uma tendéncia a aumentar o consumo de maconha e o
binge drink .

MEDEIROS, P.F.P. et al. Process evaluation of the implementation of the Unplugged Program for drug use prevention in Brazilian schools. Substance Abuse

Treatment, Prevention, and Policy.

, 11:2, 2016.

OBIJETIVO

METODO

RESULTADOS

Avaliar o processo de implementagdo do

programa Unplugged, no ano de 2013,
em trés cidades brasileiras e entre
estudantes do ensino publico
fundamental (11a 14 anos).

Neste estudo foram utilizados métodos mistos de
avaliagdo do processo, incluindo grupos focais,
formuldrios de fidelidade e questiondrios de
satisfagdo. Os participantes do estudo incluiram 36
professores, 11 administradores escolares, 6
multiplicadores, 16 gestores e 1267 alunos de 62
turmas/salas de aula em 8 escolas.

As 12 aulas foram implementadas em 94% das escolas. No entanto,
apenas em 57% das aulas elas foram realizadas conforme descrito no
manual do programa. A decisdo de excluir atividades devido a
restrigdes de tempo foi feita sem uma légica comum. Os professores
relataram dificuldades devido a quantidade de tempo necessario para
planejar as aulas e implementar as atividades. Além disso, eles
mencionaram que a falta de apoio da gestdo escolar foi um obstaculo
para aimplementagdo adequada do programa. A maioria dos alunos e
professores respondeu positivamente ao programa a partir da analise
dos relatdrios de mudangas no ambiente de salade aulae em
habilidades pessoais ou conhecimento. O programa Unplugged pode
serimplementado de forma viavel em escolas publicas brasileiras. No
entanto, é necessario reduzir o nimero de atividades por aula e
reestruturar o formato do cronograma de ensino padrdo para garantir
que o conteudo curricular normal ndo tenha prejuizos enquanto o
Unplugged estd sendo implementado.

MEDEIROS, P. F. P. Avaliagdo do processo de implantagdo do Programa Unplugged de prevengdo ao uso de drogas em escolas em Sdo Paulo e Santa Catarina. 2016.
Tese de Doutorado — UNIFESP, Departamento de Medicina Preventiva. Sdo Paulo, SP

OBIJETIVO

METODO

RESULTADOS

Avaliar aspectos de fidelidade e
acetabilidade do processo de
implantagdo do Programa de Prevengdo

ao Uso de Drogas Unplugged em escolas

do ensino fundamental Il (62 ao 92 ano)
de Floriandpolis (SC), Sdo Paulo e Sdo
Bernardo do Campo (SP) para
compreensdo das dificuldades,
facilidades e potencialidades do
programa.

Foram realizados métodos mistos de pesquisa. O
programa foi aplicado em 8 escolas publicas de 3
cidades brasileiras e participaram 62 turmas, 36
professores e 1833 estudantes do 62 a 92 ano, no
ano de 2013. Na fase quantitativa, os professores
preencheram os formuldrios de fidelidade (aula a
aula) e os alunos e professores responderam aos
questionarios de satisfagdo global. Os dados
qualitativos foram coletados através dos grupos
focais com roteiro semiestruturado. Os grupos
focais foram realizados ao final do processo de
implantagdo. Foram realizados 14 grupos focais
com 100 sujeitos entre professores, gestores
politicos, gestores escolares, multiplicadoras e
estudantes.

O programa foi implantado em proporg6es adequadas nas escolas,
tendo sido completado -12 aulas dadas- em 94% das turmas. Os
professores avaliaram seu enriquecimento das habilidades de ensino
com a aplicagdo do Unplugged . Identificou-se uma boa interagdo e
relagdo entre estudantes e professores. Dentre as dificuldades
destaque para a falta de tempo para se dedicar ao programa, desde a
preparagdo das aulas, como a aplicagdo das mesmas. Os professores e
gestores apontaram a importancia de incluir o programa no projeto-
politico pedagdgico na escola. A maioria (77,9%) dos estudantes ficou
satisfeita ou muito satisfeita com o programa e sugeriu continuidade
(76,5%) no ano letivo seguinte. A formagdo dos professores para
trabalhar com a metodologia em sala de aula e a interlocugdo entre as
multiplicadoras, gestdo local e a escola apareceu como um aspecto
importante implantagdo do Programa. Para garantir continuidade no
curriculo escolar sem comprometer o contetido académico, serdo
necessarias alteragdes de logisticas e de processo de trabalho no
ambiente escolar.

CAINELLI DE OLIVEORA PRADO, M., et al. Transcultural adaptation of questionnaire to evaluate drug use among students: The use of the EU-Dap European
questionnaire in Brazil. Substance use & misuse., 51(4), 449-458, 2015

OBIJETIVO

METODO

RESULTADOS

Descrever o processo de adaptagdo
cultural e avaliagdo para a lingua
portuguesa brasileira do questionario
europeu de prevengdo de
toxicodependéncia (EU-Dap) para
identificar o consumo de alcool, tabaco
e outras drogas entre os adolescentes.

0 estudo transversal realizado em 16 escolas
publicas em trés cidades brasileiras durante o ano
de 2013, em uma amostra de 2.969 adolescentes
com idades compreendidas entre os 11 e 16 anos.
As etapas operacionais envolveram a andlise de
dados qualitativos coletados por grupos focais
com alunos, notas de campo dos entrevistadores e
dados quantitativos da avaliagdo teste-reteste e
de ndo-resposta aos itens.

Os resultados revelaram confiabilidade moderada para os efeitos
primdrios e altos niveis de ndo resposta, principalmente em 2/3 das
questdes finais. As questdes socioculturais relacionadas aos
estudantes brasileiros, o contexto da aplicagdo e a estrutura do
questiondrio original contribuiram para os resultados insatisfatérios
do processo de adaptagdo transcultural. Os resultados demonstram o
desafios de tornar sensivel ao contexto e grupos etarios questionarios
influenciados por outros contextos sociais e culturais.
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PERES, G. M; GRIGILO, T. M.; SCHNEIDER, D. R. Percepg¢des Sobre Um Programa De Prevencdo Ao Uso De Drogas Nas Escolas Para O Desenvolvimento De Habilidades
De Vida. Sau. & Transf. Soc., Floriandpolis, v.6, n.1, p.111.-123, 2016

OBIJETIVO

METODO

RESULTADOS

Apresentar a avaliagdo qualitativa da
implantagdo do programa de prevengdo
ao uso de drogas #TamoJunto nas
escolas de Floriandpolis sobre aspectos
da suaintersetorialidade com a saude.

A pesquisa foi de carater qualitativo,
exploratdrio, descritivo e de campo. Participaram
19 profissionais entre gestores, gestores,
coordenadores, multiplicadores, profissionais da
saude e educagdo e pais

O programa foi avaliado como positivo por todos os entrevistados.
Compreende-se que ele possibilitou o desenvolvimento de vinculos
entre os profissionais da satide e educagdo, pais e profissionais,
alunos e profissionais, entre os préprios alunos e entre os pais e
filhos. Em relagdo aos profissionais da satde e educagdo, o programa
contribuiu para o empoderamento, capacitagdo e fortalecimento da
intersetorialidade entre a escola e Unidade Basica de Satde.

PERES, G. M. Processo de implantagdo de um programa de prevengdo ao uso de drogas: o desafio da articulagdo de uma rede intersetorial. 2014. Dissertagdo
(Mestrado profissional) - Programa de Pds-Graduagdo em Salide Mental e Ateng&o Psicossocial/Centro de Ciéncias da Satide. Universidade Federal de Santa
Catarina. Floriandpolis, SC.

OBIJETIVO

METODO

RESULTADOS

Compreender o processo de
implantagdo de um programa de
prevencdo ao uso de drogas no ano de
2013, Unplugged, a partir do desafio de
articulagdo intersetorial.

A pesquisa caracterizou-se como qualitativa do
tipo descritiva e exploratdria. Para coletar os
dados foram realizadas vinte e duas entrevistas
semiestruturadas e dois grupos focais com
pessoas que participaram do programa de
prevengdo ao uso de drogas.

O programa foi avaliado como positivo por todos os entrevistados
gestores, coordenador, multiplicadores, profissionais da satde e
educagdo e pais. Possibilitou o desenvolvimento de vinculos entre os
envolvidos. Em relagdo aos profissionais da satde e educagdo, o
programa contribuiu para o empoderamento, capacitagdo e
fortalecimento da intersetorialidade entre a escola e Unidade Bésica
de Saude. A intersetorialidade foi avaliada pelos profissionais de
saude e educagdo como uma estratégia para potencializar o cuidado a
populagdo. Dos desafios avaliados destaca-se: demanda de trabalho
excessiva, falta de profissionais, falta de receptividade de um setor
para o outro, pessoalidade das relagdes, organizagdo e tempo de cada
setor diferentes, falta de colaboragio da gestdo, e dificuldade em
concretizar a comunicagdo.

LOPES, J. M. Avaliagdo do processo de i

p ¢do de prog de prevenca

do uso de drogas na percepgao dos professores participantes. 2016. Tese

de Doutorado - Programa de Pds Graduagdo em Psicologia/ Centro de Filosofia e Ciéncias Humanas - Universidade Federal de Santa Catarina. Florianépolis, SC

OBIJETIVO

METODO

RESULTADOS

Apresentar a avaliagdo da
implementagdo piloto do programa
Unplugged de prevengdo escolar, no
ano de 2013, na perspectiva dos
professores participantes.

O estudo caracteriza-se pela metodologia mista:
dados foram levantados utilizando-se
instrumentos qualitativos (didrios de campo e
grupos focais) e quantitativos (questionarios). As
analises foram baseadas na Grounded Theory, na
estastistica descritiva e na triangulagdo dos dados.

As concepgdes prévias sobre drogas dos educadores da
implementagdo do Unplugged indicaram que a maioria deles ndo
tinha formagdo ou experiéncia com praticas preventivas e
acreditavam que a prevencdo deveria ser realizada por especialistas;
observou-se predomindncia do discurso proibicionista sobre uso de
drogas. Os professores avaliaram positivamente tanto a formagao
oferecida quanto a metodologia proposta. O Unplugged foi percebido
como um programa diferenciado, pela metodologia participativa,
conteudos mais abrangentes e o desenvolvimento de habilidades de
vida. Dificuldades em realizar todas as atividades no tempo previsto e
em manter a programagdo curricular de suas disciplinas foram
registradas, além de observagdes quanto a dificuldade de alguns
participantes para a condugdo das dinamicas grupais. O programa foi
considerado mais apropriado para adolescentes de 13 anos de idade;
sugeriram sua realizagdo no primeiro semestre letivo, adaptagdes no
material e redug¢do da quantidade de atividades propostas.

HORR, J. F. Avaliagdo da satisfagdo do processo de implantacdo do programa preventivo Unplugged na perspectiva dos educandos. 2015. Dissertagdo (Mestrado)-
Programa de Pds-Graduagdo em Saude Mental e Atengdo Psicossocial/Centro de Ciéncias da Satde. Universidade Federal de Santa Catarina. Florian6polis, SC.

OBJETIVO

METODO

RESULTADOS

Avaliar a satisfagdo dos educandos
participantes no processo de
implementagdo do programa
Unplugged, no ano de 2013, como um
dos componentes para fins de
aceitabilidade e viabilidade do
programa num contexto real de pratica.

Pesquisa avaliativa, de corte transversal, a partir
de delineamentos metodolégicos mistos e a
estratégia de triangulagdo de métodos para
analise dos dados. Participaram 323 educandos
participantes na etapa quantitativa e 30
educandos voluntdrios para a etapa qualitativa
(grouded theory), das sextas, sétimas e oitavas
séries do ensino fundamental pertencentes as
escolas experimentais que receberam o programa.

Os resultados indicaram satisfagdo positiva dos educandos no que se
refere a apreciagdo de participar do programa Unplugged, sendo a
metodologia interativa do programa como um dos pontos positivos
mais fortes comparados com outras experiéncias de programas
preventivos. Também foi possivel identificar: mudangas significativas
na percepgdo sobre o conhecimento dos riscos advindos do uso de
drogas e o desenvolvimento de habilidades intrapessoais. Resultados
discretos foram encontrados para habilidades interpessoais e na
mudanca das relagdes com o professor.
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PEDROSO, R. T.; ABREU, S.; KINOSHITA, R. T. Aprendizagens da intersetorialidade entre salde e educagdo na prevengdo do uso de dlcool e outras drogas. TEXTURA-
ULBRA, v. 17, n. 33, 2015.

OBJETIVO

METODO

RESULTADOS

Apresentar os modelos de prevencgdo do
uso de drogas em escolas e o

programa Unplugged #Tamojunto;
discutir os resultados das
“Oficinas de Pais e Responsaveis”
e; descrever as decisdes de
gestdo relativas a
intersetorialidade salde e
educagéo

Pesquisa qualitativa de Andlise de Conteudo
tematica e estrutural de 144 diarios cartograficos,
referentes a oito escolas de trés cidades
brasileiras que implementaram a versdo piloto do
programa em 2013.

Os resultados indicaram: auséncia de antecedentes intersetoriais
entre saude e educagdo ou relagdes prévias que limitavam-se as
intervengdes pontuais de um setor sobre o outro; as técnicas e
estrutura geral das "Oficinas de pais e responsaveis" foram
drasticamente adaptadas as demandas dos profissionais que a
executariam, bem como as necessidades dos pais e a comunidade
participante; o envolvimento de gestores dos equipamentos de
educagdo e saude, como diretores das escolas e gerentes de
equipamentos de saude, foi escasso; e o multiplicador desenvolveu,
ao longo do periodo de implantagdo, o papel de articulador das
interagdes entre saude e educagdo nos territérios A proposta
metodoldgica do programa Unplugged /#Tamojunto potencializa o
compromisso dos profissionais da satde e da educagdo para as agbes
intersetoriais.

PEDROSO R.T.; HAMANN E.M. Adequag

es do piloto do programa Unplugged #Tamojunto para promogdo a saude e prevengdo de drogas em escolas brasileiras.
Ciéncia e Saude Coletiva. No prelo.

OBIJETIVO

METODO

RESULTADOS

Elaborar recomendagdes de adequagdo
do programa Unplugged (2013) ao
contexto brasileiro.

Estudo qualitativo, baseado na Teoria
Fundamentada Construtivista, analisou os
documentos institucionais: “Diarios Cartograficos”
(n=144), “Matriz |égica de adaptagdo cultural” e
relatério de pesquisa titulado “Resultados da
Avaliagdo da Implantagdo Piloto do Programa
Unplugged em S&o Paulo e Santa Catarina” (UFSC
e UNIFESP).

As formulagGes tedricas, organizadas a partir da Teoria de Difusdo de
Inovagdes, revelaram que é necessario: mudanga paradigmatica da
abordagem de drogas pelos profissionais; maior adesdo a
metodologias interativas; adequagdo no tempo da hora-aula;
compromisso da gestdo escolar; fomento da intersetorialidade entre
saude e educagdo; consolidagdo de um monitoramento de processo e
um alinhamento ético com os principios da promogdo da satde.

SANCHEZ, Z. M. et al. The# Tamoju

nto Drug Prevention Program in Brazilian Schools: a

Randomized Controlled Trial. Prevention Science, p. 1-11, 2017.

OBJETIVO

METODO

RESULTADOS

Avaliar os efeitos de um programa
europeu adaptado de prevengdo de
drogas na escola, Unplugged,
denominado #Tamojunto no Brasil, que
foi implementado pelo Ministério da
Saude como parte da politica publica de
satide mental, nos anos de 2014 e 2015.

Ensaio controlado randomizado foi conduzido em
2014 com alunos da 72 e 82 séries de 72 escolas
publicas em 6 cidades brasileiras. O grupo
experimental (n =3340) frequentou as 12 aulas do
programa #Tamojunto e o grupo de controle (n =
3318) n3o recebeu nenhum programa de
prevengado escolar. Dados de linha de base foram
coletados antes da implementagdo do programa e
novos dados foram coletados 9 meses depois,
permitindo uma correspondéncia de 4213
adolescentes em ambas as ondas. As substancias
examinadas foram: alcool, tabaco, maconha,
inalantes, cocaina e crack. Foram utilizadas
analises multinivel para avaliar as mudangas no
consumo de cada droga entre pontos de tempo e
entre os grupos.

Os grupos de intervencdo e controle tiveram caracteristicas similares
nalinha de base. A idade média dos adolescentes foi 12,5+0,7 anos, e
51,3% eram do sexo feminino. O programa parece aumentar o inicio
do consumo de alcool (primeiro uso de alcool); os alunos do grupo
experimental tiveram um risco aumentado de 30% de consumo de
dlcool pela primeira vez durante o acompanhamento de 9 meses (ARR
=1,30, intervalo de confianga de 95% (IC 95%) 1,13-1,49, P <0,001) em
comparagdo com o grupo controle. O oposto foi encontrado para o
primeiro uso de inalantes: o risco de usar inalantes pela primeira vez
ap6s a linha de base foi menor no grupo experimental (aRR=0,78, IC
95%: 0,63-0,96, p = 0,021) do que no grupo de controle. Os resultados
do programa #Tamojunto sugerem que o contetdo e as ligdes sobre o
dlcool podem aumentar a curiosidade sobre seu uso entre
adolescentes.

Tabela 2. Quadros — sintese dos resultados das pesquisas brasileira do programa

Unplugged #Tamojunto publicadas nos anos de 2013 a 2017.

Para o monitoramento das ag¢des do #Tamojunto foram desenvolvidos, pela

equipe de gestdo do projeto do Ministério da Saude, instrumentos especificos que

tinham como objetivo 0 mapeamento da fidelidade e qualidade na implementagéo

das agbdes do programa, além da identificagdo das potencialidades e lacunas no

material didatico e na capacitacdo continua dos profissionais implementadores.

Em 2013 foi realizado o piloto de implantacdo do programa, com um

instrumento de monitoramento denominado “Diario Cartografico”, que tinha o

objetivo de descrever detalhadamente aspectos da implementagdo visando a

adequacao do programa a realidade cultural e social brasileira (PEDROSO; ABREU,;
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KINOSHITA, 2015; PEDROSO; SIMONSEN; PEREIRA, 2017). A partir do ano de
2014 foi criado um Formulario de Monitoramento de Processo, integrado a
plataforma FORMSUS (Ministério da Saude), com o objetivo do monitoramento
sistematico das percepcoes e avaliacbes das experiéncias, boas praticas e desafios
e para que fossem reconhecidas e contempladas as necessidades de revisédo e
adaptacdo do Programa, seus materiais e etapas de implementacédo. Desde 2014 os
questionarios vém sendo implementados e aprimorados anualmente quanto a sua
forma, conteudo e fluxo de preenchimento (BRASIL, 2015; BRASIL, No prelo(a);
BRASIL, No prelo).

Em 2014, em uma versdo ja adaptada ao territorio nacional e as
especificidades das escolas brasileiras, o programa foi implementado pelo Ministério
da Saude em nove municipios: Cruzeiro do Sul/AC, Rio Branco/AC, Rodrigues
Alves/AC, Fortaleza/CE, Distrito Federal, Jo&o Pessoa/PB, Curitiba/PR,
Floriandpolis/SC, Tubardao/SC, Sao Paulo/SP, Tabodo da Serra/SP. Em 2015 o
programa foi implementado nos mesmos municipios nas regides Sul e Sudeste,
enquanto no Nordeste houve a entrada de nove novos municipios do interior do
Ceara: Aracati/CE, Barbalha/CE Camocim/CE, Caucaia/CE, Crateus/CE, Iguatu/CE,
Quixeramobim/CE, Sobral/CE e Tiangua/CE. Em 2016 o programa foi implementado
nos municipios Cruzeiro do Sul/AC, Rio Branco/AC, Jodo Pessoa/PB, Curitiba/PR,
Floriandépolis/SC, Tubardo/SC, Sao Bernardo do Campo/SP, Sao Paulo/SP e
Tabodo da Serra/SP. Desde 2015 que o Ministério da Justigca passa a implementar o
programa em outros municipios do pais. (BRASIL, 2015; BRASIL, No prelo a;
BRASIL, No prelo; SAUDE MENTAL EM DADOS, 2015 ).

Uma das ferramentas mais importantes na educagcdo de jovens,
especialmente no campo da prevengéo, é o uso de estratégias como jogos, role play
e dinamicas de grupo. Parece que ha algo em comum entre essas técnicas no que
diz respeito a indugdo de efeitos preventivos porém ndo se deve considerar a
ferramenta especifica em si, mas o modo como ela € manejada que é realmente
importante. O que ha de comum nas técnicas com potencial preventivo é a
possibilidade de que elas oportunizem a identificacdo das condi¢cdes objetivas de
produgcdo e reproducdo dos confltos e das interagdes pessoais e sociais
(PEDROSO, HAMANN, No prelo; PEDROSO; SIMONSEN; PEREIRA, 2017;
HAWKS; KATIE; MYANDA, 2002).
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O que produz a mudanga na relagdo com o uso de drogas ndo € a
informacé&o, mas a construgao de critérios de validade para a maior qualidade do
conviver. E o praticar, com os coletivos participantes das aulas e oficinas de pais e
responsaveis, habilidades individuais e coletivas que os tornem sujeitos mais criticos
a respeito das condi¢cdes objetivas que os formam, e que também possam se unir
como agentes transformadores dessas condigdes no horizonte de uma vida em que
eles imprimam seus potenciais no mundo (PEDROSO; SIMONSEN; PEREIRA,
2017). E quando a conversa se faz metodologia (VIEIRA, 2016).
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4 METODO

Para a exploragdo das perguntas de pesquisa da presente tese, foram
utilizados meétodos quantitativos e qualitativos na perspectiva de um desenho
metodolégico misto (CRESWELL, 2012; CRESWELL; PLANO CLARK, 2011). De tal
forma, as questdes da pesquisa, descritas como complementares entre si, puderam
ser investigadas por diferentes técnicas, quais elas: (1) analise qualitativa baseada
na “Teoria Fundamentada Construtivista® (CHARMAZ, 2009), (2) estudo
observacional do tipo longitudinal, descritivo e retrospectivo com analise de dados
do tipo estatistica-descritiva e (3) revisédo de literatura, do tipo narrativa.

Em todas as fases da pesquisa multimétodos foram utilizados dados ja
existentes em documentos institucionais - nenhum dos instrumentos foi elaborado ou
aplicado pela pesquisadora.

Assim, pode-se definir o método como do tipo misto com o desenho de
Sequential transformative strategy (Estratégia Transformativa Sequencial) no qual a
abordagem qualitativa ou quantitativa pode vir em qualquer ordem na pesquisa, mas
€ guiada por uma teoria — que no caso do presente estudo centraliza-se na Teoria
de Difusdo de Inovagdes no contexto de politicas publicas (ROGERS, 2003;
AARONS, 2011). Esse desenho assegura uma estrutura de métodos para coleta de
dados e para os resultados.

A presente Tese foi organizada em trés artigos cientificos, aqui apresentados
no item “Resultados e Discussdo”. Os artigos compdem as diferentes fases de
investigacdo com métodos adequados aos objetivos de cada etapa:

- ARTIGO 1 — Submetido na revista “Ciéncia e Saude Coletiva”, aprovado em
15 de fevereiro de 2017, No prelo. TITULO: “Adequacdes do piloto do programa
Unplugged#Tamojunto para promogéo a saude e prevengao de drogas em escolas
brasileiras”. METODO: O piloto do programa Unplugged (2013) foi realizado em oito
escolas publicas distribuidas nas cidades de S&o Paulo (SP), Sdo Bernardo do
Campo (SP) e Florianépolis (SC), abrangendo um total de 2.161 educandos do
Ensino Fundamental. Para a implementagao piloto foi organizado um sistema de
capacitacdo, monitoramento e avaliagdo que previa um articulador essencial,
denominado multiplicador, que acumulava a fungéo de formar professores, realizar o
acompanhamento em locus dessa implementacdo no formato de encontros

individuais, e de preencher sistematicamente um instrumento de carater qualitativo-
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descritivo, denominado Diarios Cartograficos. Esses Diarios se constituiram como a
amostragem inicial (CHARMAZ, 2009) do presente estudo. O estudo, de carater
qualitativo, baseou-se na Teoria Fundamentada Construtivista (CHARMAZ, 2009;
LEITE, 2015), que consiste no desenvolvimento de teorias a partir da pesquisa
baseada em dados em vez da deducao de hipoteses analisaveis a partir de teorias
existentes, com a construgcédo de explicagdes dos processos sociais. Seguiram-se as
etapas metodoloégicas previstas no modelo, a saber: amostragem dirigida a
construcao da teoria e nao visando a representacao populacional; construcao de
cbdigos e categorias analiticas a partir dos dados e n&o de hipoteses preconcebidas;
constante utilizagdo de método comparativo dos dados entre 0 mesmo sujeito e
entre diferentes sujeitos; redacdo de memorandos para elaboragcdo de categorias;
formulagdes de relagdes que levam a construcao de teorias a cada etapa de analise;
e a revisao bibliografica apds o desenvolvimento de uma analise independente.
Considerando que a Teoria Fundamentada Construtivista ndo parte de hipoteses
preestabelecidas nem de objetivos especificamente demarcados, mas de uma area
de investigacdo complexa ou de uma problematizagdo aberta e gerativa, a
identificacdo dos dados de analise se da concomitantemente as formulagbes
tedricas intermediarias. Assim, como amostragem teérica (CHARMAZ, 2009) foram
incorporados dois materiais advindos dessas formulagdes: a “Matriz Logica de
adaptacao cultural”’, desenvolvida pelos supervisores do programa e o Relatério de
pesquisa titulado “Resultados da Avaliacdo da Implantagdo Piloto do Programa
Unplugged em Sao Paulo e Santa Catarina” (UFSC e UNIFESP). A etapa de revisao
bibliografica levou a incorporagdo da Teoria de Difusdo de Inovagdes de Rogers
(2003) na apresentacdo das recomendacgdes, visando contribuir com aspectos da
adequacao do programa.

- ARTIGO 2 — Submetido na “Revista Cadernos de Saude Publica” em 17 de
setembro de 2017, aguardando parecer. TITULO: “Monitoramento do programa
#Tamojunto de prevengéo escolar ao uso de alcool e outras drogas (2014 a 2016)”.
METODO: Essa pesquisa caracteriza-se como um estudo observacional do tipo
longitudinal, descritivo e retrospectivo, do monitoramento do programa #Tamojunto
nos anos de 2014 a 2016. Os dados foram extraidos do “Formulario de
monitoramento — Professor” - FORMSUS (2014 a 2016). Os questionarios foram
preenchidos presencialmente pelos professores, em frequéncia variavel ao longo

dos anos, pois o preenchimento estava relacionado com a visita do multiplicador a
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escola. Os multiplicadores tinham a funcao de realizar a supervisdo do professor na
perspectiva da educacdo continuada, e a frequéncia de visitas variaram no ano e
entre os anos por instrugao de fluxo de implementacao e por especificidades locais.
Os multiplicadores também eram responsaveis pela digitacdo dos dados do
formulario na plataforma (PEDROSO; ABREU; KINOSHITA, 2015). A amostra foi
composta por todos os formularios preenchidos pelos professores durante os anos
dos 2014 a 2016, dos Estados brasileiros que estiveram presentes nos trés anos de
implantacdo: Sdo Paulo, Santa Catarina e Parana. Trata-se, portanto, da analise
documental de material institucional, que nao foi criado e nem coletado pelos
pesquisadores. Foram analisados 433 Formularios — WEB FORMSUS (Ministério da
Saude) para estudo da capacidade do instrumento de responder aos objetivos de
monitoramento de processo e para analise de resultados da implantagdo. Foi
utilizada a analise estatistica descritiva para comparacdo dos dados entre anos
através do software Oracle Crystal Ball Enterprise Performance Management Versao
11.1.2.4.600 (64 bits).

- ARTIGO 3 — Submetido na revista “Interface: comunicacdo, saude e
educacdo” em 24 de setembro de 2017, aguardando parecer. TITULO: “A ciéncia
baseada em evidencias nas Politicas Publicas para reinvencao da prevencio ao uso
de alcool e outras drogas”. METODO: Revis&o de literatura, do tipo narrativa, com o
objetivo de refletir sobre a ciéncia da prevengao baseada em evidéncia no contexto
das politicas publicas sobre drogas e seu papel de mapear caminhos para superar
os desafios de transformacdo de crengas que sustentam fragmentagdes e
vulnerabilidades de sujeitos e coletivos. Especialmente sobre os desafios da
disseminacgao de inovagdes no campo no contexto brasileiro, a evidéncia é estudada
em sua capacidade de atuar na transposicdo de modelos eficazes para a realidade,
da boa técnica a boa pratica, indo além de contextos controlados de estudos, que
nao se reproduzem no “mundo real” e, portanto, pouco contribuem com a

consolidagao de sistemas complexos de prevencao.

4.1 Consideragoes Metodolégicas

O piloto do programa Unplugged (2013) foi realizado em oito escolas publicas

distribuidas nas cidades de S&o Paulo (SP), Sdo Bernardo do Campo (SP) e
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Florianopolis (SC), abrangendo um total de 2.161 educandos do Ensino
Fundamental. Para a implementagdo piloto foi organizado um sistema de
capacitagcao, monitoramento e avaliacao que previa um multiplicador, que acumulava
a funcdo de formar professores, realizar o acompanhamento em locus dessa
implementagdo no formato de encontros individuais, e de preencher
sistematicamente um instrumento de carater qualitativo-descritivo, denominado
Diarios Cartograficos.

Esses Diarios se constituiram como a amostragem inicial (CHARMAZ, 2009)
do presente estudo. Eles foram preenchidos por seis multiplicadores que, por sua
vez, foram selecionados e formados pelos desenvolvedores internacionais do
programa, gerando ao todo 144 Diarios Cartograficos da implementagdo do
programa Unplugged. Os Diarios Cartograficos continham informagdes do processo
que revelavam opinides, sentimentos, intengbes e agdes dos multiplicadores,
influenciando os tomadores de decisdes sobre as necessidades de adequacéo do
conteudo e da estrutura de implementagéo do programa ao contexto brasileiro.

Enquanto os multiplicadores acompanhavam presencialmente as etapas de
implementagdo do programa em cada territorio, supervisores vinculados ao
Ministério da Saude eram responsaveis pela gestdo politico-institucional. Os
supervisores elaboravam documentos-sintese de gestdo que demarcavam as
tomadas de decisao sobre as adequagdes do programa, seu alcance e desafios. Ao
mesmo tempo a UNIFESP e a UFSC realizaram pesquisas, a partir de métodos
mistos, sobre os efeitos e a aceitabilidade do programa.

Considerando que a Teoria Fundamentada Construtivista (CHARMAZ, 2009)
nao parte de hipdteses preestabelecidas nem de objetivos especificamente
demarcados, mas de uma area de investigagdo complexa ou de uma
problematizagdo aberta e gerativa, a identificagdo dos dados de anadlise se da
concomitantemente as formulagdes tedricas intermediarias.

Assim, como amostragem teérica (CHARMAZ, 2009) foram incorporados dois
instrumentos advindos dessas formulacgdes: a “Matriz Logica de adaptacgéo cultural”,
desenvolvida pelos supervisores do programa e o Relatorio de pesquisa titulado
‘Resultados da Avaliacdo da Implantagdo Piloto do Programa Unplugged em S&o
Paulo e Santa Catarina” - UFSC e UNIFESP (SANCHEZ; SCHNEIDER, 2014).
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A etapa de revisao bibliografica levou a incorporagao da Teoria de Difusédo de
Inovagoes de Rogers (2003) na apresentagdo das recomendagdes, visando
contribuir com aspectos da adequagao do programa.

Seguindo as etapas de analise da Teoria Fundamentada Construtivista
(CHARMAZ, 2009), chegou-se as seguintes classificagdes tedricas: “A necessidade
de mudancga de paradigma na pratica dos profissionais de saude e educagao”; “A
‘animacgao’ e o ‘desanimo’ na implementagado do projeto”; “Os ‘pontos operacionais’
como maior desafio na adequagéo ao contexto”. As elaboragdes das classificagdes
tedricas seguiram a recomendacdo metodolégica da construcdo de diagramas

compreensivos, como seguem abaixo:

REPRESENTACAO GRAFICA (SRR ,
(EXEMPLO) Prevengdo do uso de copleo N Ve
dlcool e outras drogas
CODIFICAGAO
FOCALIZADA

. — CODIFICAGAO
Diferente do que
se faz como

Diferente do que
ja se fez como

prevencgdo pratica pedagogica
PROERD, Palestras, Informacdes Aulas expositivas, extenso conteudo curricular,
sobre Drogas, acSes setoriais auséncia do ludico, disposigdo das cadeiras em filas
Resisténcias: “desdnimo” < |l ' cODIGO IN VIVO

Professores: ndo uso dos “energizadores”; ndo dispor os educandos
em roda; ndo planejamento; auséncias nas visitas do multiplicador;
CODIFICACAO descrencga no trabalho com pais e comunidade; “medo” de falar
AXIAL sobre drogas.

Figura 3. Diagramas compreensivos formulados para analise de dados.

O segundo percurso metodoldgico caracterizou-se por um estudo
observacional do tipo longitudinal, descritivo e retrospectivo, do monitoramento do
programa #Tamojunto nos anos de 2014 a 2016. Foi utilizada a analise estatistica
descritiva para comparagao dos dados entre anos.

Os dados do estudo foram extraidos do “Formulario de monitoramento —
Professor” (2014 a 2016) na plataforma FormSUS do Ministério da Saude - MS. O

FormSUS é um servigo do DATASUS/MS destinado para a criagdo de formularios na
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WEB, de uso do SUS e de 6rgaos publicos parceiros. Suas normas de utilizagdo sao
compativeis com a legislagdo e com a Politica de Informagao e Informatica do SUS
(BRASIL, 2016a), contribuindo com a democratizagdo das informacbes e da
transparéncia na gestao publica. A plataforma permite coletar dados do publico alvo,
armazenar de forma organizada, gerar relatorios rapidamente e transpor para outros
sistemas.

O “Formulario de monitoramento — Professor” foi preenchido presencialmente
pelos professores em frequéncia variavel ao longo dos anos, pois estava relacionado
com a visita do multiplicador a escola. Os multiplicadores tinham a fungao de realizar
0 apoio sistematico a implementagcdo na perspectiva da educacédo continuada e
também eram responsaveis pela digitacdo dos dados do formulario na plataforma
(PEDROSO; ABREU; KINOSHITA, 2015).

Ha uma limitagdo no célculo dos missings de questionarios, sendo que estes
podem ter variado por auséncia do multiplicador como referéncia, né&o
acompanhamento sistematico e presencial a escola, ndo entrega do formulario ao
multiplicador, ndo digitagao de dados, entre outros.

A amostra foi composta por todos os formularios preenchidos pelos
professores durante os anos de 2014 a 2016, dos Estados brasileiros que estiveram
presentes nos trés anos de implantacdo: Sao Paulo, Santa Catarina e Parana. Trata-
se, portanto, da analise documental de material institucional, que nao foi criado e
nem coletado pelos pesquisadores.

Haviam outros formularios de preenchimento do professor, que foram
acrescidos ao longo dos anos - o formulario de avaliagdo da formagdo e de
avaliacao final da implantagdo. Esses ultimos ndo foram incluidos no presente
estudo por ndo estarem presentes nos trés anos do recorte longitudinal.

Segue abaixo um quadro descritivo do numero de professores por estado, por

ano, e o numero de formularios preenchidos.
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"N" Formularios

"N" Escolas |"N" Prof .
preenchidos

51 123

81 61
107 118
"N" Formularios
preenchidos

"N" Escolas |"N" Prof

16
20
16

"N" Formularios

"N" Escolas ["N" Prof .
preenchidos

12
11
11

Tabela 3. Tabela contendo quadro descritivo do nimero de escolas, professores e

formularios “FormSUS” preenchidos por estado, por ano.

Pelo quadro acima (Tabela 3.) € possivel indicar que o numero de formularios
preenchidos é inferior ao numero de professores, revelando uma tendéncia ao baixo
preenchimento.

O primeiro objetivo dessa etapa do estudo foi analisar o préprio instrumento
de monitoramento, afim de responder sobre aspectos estruturais e de conteudo que
podem torna-lo uma ferramenta adequada as suas finalidades.

Diante da variacdo dos dados do “Formulario de monitoramento — Professor”
no mesmo ano e entre 0s anos, incluindo as diferentes escalas disponiveis para as
respostas, foi adotada a analise multivariada para afericdo do efeito de dados
agrupados como secgobes (fidelidade, qualidade, adaptabilidade e responsividade).
Esse tipo de analise considera cada variavel como uma dimensdao do espaco
(PEREIRA, 1999).

Foram realizados os seguintes procedimentos iniciais para analise: (1)
classificagdo das perguntas dos formularios, em todos os anos, por segdes; (2)
definigdo de um intervalo de ponderagao das respostas (escore), que variou de 0,0 a
1,0 pontos; (3) resolucdo de gabarito de cada resposta a partir dos referenciais
tedricos das segdes (BERKEL et al, 2011); (4) atribuigdo de pontuagbes para as
respostas; e (5) calculo das médias das se¢des por pergunta, por ano, por estado e

agrupados.
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Para a avaliagao dos dados levantados foi utilizado o software Oracle Crystal
Ball Enterprise Performance Management Versao 11.1.2.4.600 (64 bits).

Foram adequados os dados de cada secdo para uma curva de distribuicao
continua. Em nenhuma das tentativas de adequacdes foi encontrado um grau
satisfatorio, seja pelo critério de Anderson-Darling, Kolmogorov-Smirnof ou Qui-
quadrado e, portanto, considerando a grande quantidade de pontos, optou-se por
trabalhar com uma adequacdo a curva “Normal”’, com excecdo dos dados de
responsividade do ano de 2014 que se utilizou uma curva “Binomial” devido as
respostas variarem apenas em dois pontos (0,0 e 1,0). Foi assumido na analise que
as médias iguais ou maiores que 0,7 sdo considerados bons niveis. O histograma foi
o grafico eleito para visualizacao e calculo de probabilidades (PEDROSO, 2017).

O histograma é um sumario grafico preparado para dados que tenham sido
previamente sintetizados numa distribuicido de frequéncia, de frequéncia relativa ou
de frequéncia percentual. Ele é construido colocando-se a variavel de interesse no
eixo horizontal e o tipo de frequéncia que se queira representar no eixo vertical. A
frequéncia de cada uma das classes € mostrada por um retangulo cuja base é o
intervalo da classe no eixo horizontal e a altura corresponde (no eixo vertical) a
frequéncia de ocorréncia do intervalo da classe. A distribuicdo de Frequéncia
Cumulativa (area entre valores) mostra o numero de observagdes com valores
menores ou iguais ao limite superior de cada classe. Desta forma calcula-se a
porcentagem de observagdes com valores menores ou iguais ao limite superior de
cada classe, definindo a area de probabilidade acumulativa (PEDROSO, 2017).

Utilizando o software Crystal Ball foram executados os seguintes passos: (1)
adequacao de uma curva normal aos dados disponiveis gerando um histograma de
todos os possiveis valores para o intervalo de 0,0 a 1,0; (2) em cada histograma
gerado foi identificada a Média e a probabilidade dos valores avaliados ficarem
iguais ou acima de 0,7; (3) e por ultimo foi gerado um grafico de Tendéncia da
Evolucao das sec¢des avaliadas para verificar a variagao nos anos.

Os formularios, incluindo o “Formulario de monitoramento — Professor”, foram
elaborados pela equipe de gestdo da implantagdo do programa #Tamojunto do
Ministério da Saude nos anos de 2014 e 2015, e no ano de 2016 com a parceria do
Ministério da Justi¢ca. As perguntas contidas nos formularios variaram entre os anos
em sua forma e conteudo. O objetivo do monitoramento era o de mapear fragilidades

na implantagao para favorecer as tomadas de decisdes de melhorias, sejam elas por
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exemplo em relagdo ao apoio da gestdo escolar a agéo, de clareza pelo professor-
implementador sobre procedimentos e de habilidades e atitudes.

Na construgao grafica abaixo (Grafico 1.), da evolugdo nos anos, percebe-se
que no ano de 2014 houve um maior preenchimento quando comparado ao numero

de professores, seguido de 2016 e por ultimo o ano de 2015:

Preenchimento FORMSUS de 2014 a 2016

300

250
200 /\
150

100

50

2014 2015 2016

1" Prof "n" Formularios preenchidos

Grafico 1. Grafico de distribuicdo de preenchimento do “FormSUS” comparado ao

numero de professores.

A decisao metodoldgica pela organizagdo dos dados em se¢des visou propor
uma forma de aprimoramento do sistema de monitoramento e, ao mesmo tempo,
testar o potencial de gerar informagdes desse método. Dentre as limitagbes dessa
pesquisa, esta o fato de que esses formularios ndo foram validados. A literatura
sugere que a validagcdo de constructo aumenta o poder de comparabilidade e,
potencialmente, de adesao a ferramenta (BOWLING, 1997).

A validagdo de construto é constituida por dois tipos: a convergente e a
divergente. A validag&o convergente requer que a escala deva se correlacionar com
outras variaveis, também, relacionadas entre si. Ja a validagao divergente, requer
que a construgdo da escala nado seja correlacionada com varidveis desiguais
(BOWLING, 1997).

Pelo modo como foram construidos os formularios de monitoramento e no

contexto da complexidade da intervencéo, a validagdo convergente demonstrouser
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um método adequado e embasou a decisdo pela definigdo e organizagdo dos
indicadores em dimensdes - segdes.

As definicbes da classificacdo das perguntas/indicadores por segao
(fidelidade, qualidade, adaptabilidade e sustentabilidade) foram realizadas pelos
pesquisadores, baseadas na perspectiva tedrica de Berkell e seus colegas (2011).
Foram critérios de exclusdo: perguntas de identificacdo (perfil), perguntas abertas,
assim como nao foram analisadas as respostas contidas na opgao “Outro(s)” quando
havia essa alternativa de preenchimento livre em perguntas fechadas.

Segue abaixo quadro descritivo das caracteristicas das sec¢des dos

formularios “Formulario de monitoramento — Professor’” nos anos de 2014 a 2016:

"N" de perguntas

1

3

3

Conteudo

Manejo da sala de aula pelo
professor.

Procedimentos de seguimento dos
materiais pedagdgicos (Guia)

Procedimentos de seguimento dos
materiais pedagdgicos (Guia)

Escalas

"N" de perguntas

Alternativas multiplas.

Escala de Frequéncia (Sempre,
Frequentemente, Raramente e
Nunca)

20

Escala de Frequéncia (Sempre,
Frequentemente, Raramente e
Nunca)

Contetudo

Apoio da gestdo escolar; Aquisigdo
de novas habilidades; Interagdo
com demais implementadores;
Acdo interesetorial entre saude e
educagdo; e Satisfagdo

Apoio da gestdo escolar; Aquisigao
de novas habilidades; Interagdo
com demais implementadores;
Satisfacdo; Reprodugdo de
habilidades desejadas de
planejamento e condugdo em sala
de aula; e Influéncia da fung¢do do
multiplicador

Apoio da gestdo escolar; Aquisi¢do
de novas habilidades; e Reprodugao
de habilidades desejadas de
planejamento e condugdo em sala
de aula

Escalas

"N" de perguntas

Multipla escolha;
Afirmativa/negativa (Sim, Ndo, Ndo
se aplica); Escala de Frequéncia
(Sempre, Frequentemente,
Raramente e Nunca); e Escala de
Conforto (Muito confortavel,
Conforavel, Pouco Confortavel, e
Desconfortavel)

5

Escala de Frequéncia (Sempre,
Frequentemente, Raramente e
Nunca)

17

Alternativas multiplas; Escala de
Frequéncia (Sempre,
Frequentemente, Raramente e
Nunca)

6

Contetdo

Tempo de planejamento; Arranjos
curriculares; Melhorias no material
e método; Relevancia da fungdo do
multiplicador

Tempo de planejamento; Arranjos
curriculares; Melhorias no material
e método; e Tempo das aulas;

Tempo de planejamento; Arranjos
curriculares; Melhorias no material
e método; e Mapeamento de
adpatacgdes realizadas

Escalas

"N" de perguntas

Alternativas multiplas;
Afirmativa/negativa (Sim, Ndo, Ndo
se aplica); e Escala de Relevancia
(Muito relevante, Relevantel,
Pouco Relevante, e Indiferente)

2

Escala de Frequéncia (Sempre,
Frequentemente, Raramente e
Nunca)

13

Alternativas multiplas; Escala de
Grupo (Em todas as turmas; Em mais
da metade das turmas; Em metade
das turmas; Em menos da metade
das turmas; e Em nenhuma turma)

1

Contetdo

Interagdo com o professor e demais
alunos.

Interagdo com o professor e demais
alunos; e Adesao as atividades do
programa.

Interagdo com o professor e demais
alunos; e Adesao as atividades do
programa.

Escalas

Afirmativa/negativa (Sim, Ndo, Ndo
se aplica)

Escala de Frequéncia (Sempre,
Frequentemente, Raramente e
Nunca)

Alternativas multiplas
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Tabela 4. Tabela descritiva dos formularios de monitoramento dos professores #Tamojunto
(2014 a 2016)

Os dados demonstram uma variagdo do numero de perguntas na relagédo
secao/ano, com um aumento de perguntas no ano de 2014 para 2015 (de 17 para
53) e um decréscimo no ano de 2016 (16). H4 uma tendéncia de priorizagdo para a
secao “qualidade” em contraposicao a secao “responsividade”. A secao “fidelidade”

teve menor variagdo no numero de perguntas ao longo dos anos:

"N" DE PERGUNTAS/ANO

25
20
15

10

o mm ] ]

2014 2015 2016

M Fidelidade Qualidade Adaptabilidade Responsividade

Grafico 2. Grafico de distribuicdo do numero de perguntas por segao/ano.

Foi definido inicialmente a variacdo de pontos minimo e maximo de 0,0 a 1,0
ponto. Para cada pergunta e escala de respostas, individualmente, foi definido como
seriam as pontuagdes. E importante destacar que, pela forma como as perguntas
eram feitas, nem sempre uma resposta pontuava da mesma maneira. O “Sim” ou o
“Sempre”, por exemplo, poderiam significar 0,0 ou 1,0 pontos a depender da
pergunta. Aqui, como resultado, recomenda-se uma padronizagéo para que facilite a
programacgao da analise dos dados — independente da escala escolhida, que as
perguntas possam ser feitas de forma que as respostas tenham sempre o mesmo
valor.

Embora o conteudo das perguntas tenha se mantido em boa parte das sec¢oes
ao longo dos anos, a forma de perguntar e as escalas de respostas se modificaram.
O ano de 2015 priorizou somente um tipo de escala, a de Frequéncia -“Sempre”,
“Frequentemente”, “Raramente” e “Nunca”. Ja o ano de 2016 tiveram sobreposi¢coes
de variaveis em uma mesma resposta como, por exemplo, a exploragdo de

diferentes aspectos dos educandos como cumprimento de combinados, respeito
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entre si, demonstragao de interesse por atividade entre outros. Abaixo um exemplo

de como conteudos similares da secao “responsividade” foi explorado de formas

diferentes entre os anos de 2015 e 2016, respectivamente:

Os educandos se interessam pelos energizadores.

Os educandos se interessam pelas encenacoes.

Os educandos se interessam pelos debates.

Os educandos se interessam pelas atividades do caderno do

educando.

Os educandos se interessam pela roda de conversa em grupo.

Os educandos se interessam pelo trabalho em pequenos

grupos.

Os educandos se interessam pelo desenho e colagem.

Nunca
Raramente
Frequentemente

Sempre

Munca
Raramente
Frequentemente

Sempre

Munca
Raramente
Frequentemente

Sempre

Munca
Raramente
Frequentemente
Sempre

MNunca
Raramente
Frequentemente
Sempre

Munca
Raramente
Frequentemente
Sempre

Munca
Raramente
Frequentemente
Sempre

Figura 4. Perguntas do formulario de monitoramento dos professores #Tamojunto 2015,

classificadas na segao “responsividade”.

Durante as aulas do programa, os educandos geralmente

Cumprem os combinados
Se interessam pelas atividades propostas
Se interessam pelos temas das aulas
Estdo interagindo mais entre si

Tem respeitado mais os colegas

Estdo mais receptivos ao convivio comigo

Nenhuma das opcdes

Figura 5. Perguntas do formulario de monitoramento dos professores #Tamojunto 2016

classificadas na seg¢ao “responsividade”.

Considerando as etapas de licbes aprendidas em gestdo de projetos, que
inclui coleta — andlise — implantacdo (GOUVEIA; MONTALVAO; BRITO, 2010), é
importante destacar que em um ciclo de 12 aulas, de um programa que esta inserido
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num contexto das politicas publica, € um desafio garantir que as informagdes
geradas pelo informante sejam devolvidas enquanto resultados e propostas no
mesmo ciclo. Ainda assim, indica-se um levantamento de dados no meio do ciclo e
ao final, para que se possa ampliar o poder de analise temporal.

Além da perspectiva analitico-descritiva dos instrumentos, esse estudo
organizou um método de analise dos dados, considerando as caracteristicas
instrumentais adotadas pela gestdo da implantagdo do programa #Tamojunto:
questionario de autopreenchimento com afericdo em escalas.

Dentre a variagdo de minimo e maximo de 0,0 a 1,0 ponto para as respostas,
para cada variavel foi definido como seriam as pontuacdes. Pela forma como as
variaveis eram exploradas, nem sempre uma resposta pontuava da mesma maneira:
o “Sim” poderia significar 0,0 ou 1,0 pontos a depender da pergunta. Para as
perguntas que tinham quatro escalas de respostas como, por exemplo - “Sempre”;
“Frequentemente”; “Raramente”; e “Nunca” - dividiu-se o valor atribuindo 1,0; 0,66;
0,33; e 0,0 respectivamente. Para as perguntas com escala binaria, atribuiu-se 1,0 e
0,0 respectivamente.

Para as questdes que apresentavam multiplas escolhas, podendo o
respondente escolher mais de uma opcdo, foram criados escores que
considerassem todas as possibilidades combinatérias, quais elas: (1) maior
pontuacdo para a escolha da resposta adequada sobre os procedimentos, quando
nao associada a outras alternativas; (2) seguida das pontuagdes em que a resposta
mais adequada estava associada a uma ou mais outras alternativas, diminuindo a
pontuagdo para quanto mais alternativas fossem escolhidas ao mesmo tempo; (3) e
um terceiro grupo em que a resposta mais adequada néo foi escolhida, diminuindo a
pontuagdo para quanto mais alternativas fossem marcadas ao mesmo tempo.

Segue abaixo um exemplo de uma questdo desse tipo na secao
“adaptabilidade” 2014:
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Que estratégia(s) vocé tem utilizado para realizar as aulas do

#Tamojunto: Realizar a aula com outro profissional

. Utilizar mais de um hordrio para uma aula do #Tamajunto
Campa nao Preenchido ] P i !
Realizar as aulas no praprio hordrio da sua matéria

Campa Preenchide
Realizar as aulas em outra periodicidade que ndo a semanal
Fazer acordos com professores de outras disciplinas para que o programa seja realizado em hordrios diversificados
Implementar o programa como uma disciplina especifica
Implementar o programa em horario alternativo a carga horaria formal da escola

Realizar as aulas em espacos alternativos a sala de aula

Figura 6. Exemplo de uma pergunta de multiplas escolhas da secdo “adaptabilidade” do

Formulario de monitoramento — professor 2014.

A resposta que indica um alto nivel de adaptabilidade do programa ao
contexto seria “Realizar as aulas no proprio horario da sua matéria”. No caso as
demais respostas indicariam que o professor tem tido a necessidade de organizar
arranjos, menos sustentaveis a longo prazo, para incluir as aulas do programa no
curriculo escolar. Como o professor podia responder a alternativa de maior
representacao da adaptabilidade, junto com as outras alternativas, foi necessario em
casos como esse fazer um escore de pontuagdo que considerasse todas as
possibilidades combinatérias, quais elas: maior pontuacdo para a escolha da
resposta que representa a adaptabilidade ao contexto, quando ndo associada a
outras alternativas; seguida das pontuagbes em que a alternativa mais
representativa estava associada a uma ou mais outras alternativas, em que a
quanto mais alternativas associadas menor a pontuagdo; e um terceiro grupo de
pontos em que a resposta mais representativa ndo foi elencada, diminuindo a
pontuacdo para quanto mais alternativas fossem escolhidas ao mesmo tempo.
Entende-se aqui, portanto, que quanto mais arranjos institucionais sdo necessarios
menos adaptado o programa esta ao contexto. No caso do exemplo acima a

pontuacao ficou:
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Questiao: Que estratégia (s) vocé tem utilizado para realizar as aulas #Tamojunto?
Total de alternativas: 8

Alternativa correta: “Realizar as aulas no proprio horirio da sua matéria”

ALTERNATIVAS PONTUACAO
CORRETA 1,00
CORRETA + 1 ALTERNATIVA 0,91
CORRETA + 2 ALTERNATIVAS 0,84
CORRETA + 3 ALTERNATIVAS 0,77
CORRETA + 4 ALTERNATIVAS 0,70
CORRETA + 5 ALTERNATIVAS 0,63
CORRETA + 6 ALTERNATIVAS 0,56
CORRETA + 7 ALTERNATIVAS 0,49
1 ALTERNATIVA NAO CORRETA 0,42
2 ALTERNATIVAS NAO CORRETAS 0,35
3 ALTERNATIVAS NAO CORRETAS 0,28
4 ALTERNATIVAS NAO CORRETAS 0,21
5 ALTERNATIVAS NAO CORRETAS 0,14
6 ALTERNATIVAS NAO CORRETAS 0,07
7 ALTERNATIVAS NAO CORRETAS 0,00

Figura 7. Classificacdo de pontos de uma pergunta de multiplas escolhas da secéo

“adaptabilidade” do Formulario de monitoramento — professor 2014.

A organizagcdo das perguntas por secgbes, fundamentada pela literatura de
avaliagcao de processo de implantagdo de programas (BERKEL et al, 2011), assim
como a classificacdo das respostas segundo escores de pontuacdo, foi testada
quanto a sua capacidade de gerar informagdes. Essa organizacdo e pontuagao
demonstrou estar em consonancia com as necessidades do projeto e de afericao de
dados de monitoramento, incluindo as necessidades de modificagdo das perguntas
ano a ano e em conformidade com as mudancgas advindas dos contextos reais de
implantacdo do programa.

O monitoramento de processo ise da pelo desenvolvimento de mapas de

implementagdo, que devem incluir mensagens enviadas, aulas realizadas,
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habilidades adquiridas, num modelo capaz de revelar, por exemplo, a diluicdo de
efeitos potenciais se um numero suficiente de participantes ndo passar por pontos
necessarios (HAWE; SHIELL; RILEY, 2009).

Avaliar tais intervengcbes requer modelagem causal e o desafio est3,
justamente, nos efeitos ndo esperados de combinagdes de variaveis de pessoa-
tempo-contexto. Quanto mais elas estiverem sobrepostas em perguntas, como no
caso de 2016, menores sdo as chances de compreensao das interacdes que levam
a resultados potenciais ou de diluicio.

Um dos focos do monitoramento ao longo dos trés anos foi o levantamento de
habilidades e atitudes de professores — implementadores e de educandos. No caso
dos professores, por exemplo, elogiar ou reconhecer atitudes positivas dos
educandos durante a aula do #Tamojunto foi um comportamento monitorado em
todas as trés versdes do formulario. As intervencdes devem ser vistas como formas
de criar novos papéis, como no caso da transformacao na interagao professor-aluno
quando ele incorpora o elogio em sua pratica, ao que os autores Tseng e Seidman
(2007) denominam de mudancga no nivel de configuragdo sendo esse, portanto, um
aspecto relevante do monitoramento de intervengdes complexas.

No campo do uso de drogas €& possivel assumir que o contexto da
implantagdo é que vai ser capaz de garantir, ou ndo, resultados de prevengao. Ha,
porém, nos formularios, em todos os anos, um foco na investigacdo de
caracteristicas do programa em si.

Salazar (2009) aponta que a identificacdo das interagdes entre as redes de
servigos do territério; as redes de relagdes entre os atores do sistema; e os niveis de
tomada de decisdo a partir de processos participativos de reconhecimento das
necessidades comunitarias sido relevantes nas intervengcdes complexas.

Dentre os aspectos acima citados, n&o € possivel pelos formularios identificar:
(1) niveis de prontiddo institucional para interagdo com a rede de servigos; (2)
modos de trocas participativas para gestao da implantagao; (3) recursos utilizados
pelo professor no manejo da disciplina em sala de aula e; (4) perspectivas do
fortalecimento de vinculos comunitarios.

No campo do uso de drogas, por exemplo, € possivel assumir que nenhum
programa, em si e percebido enquanto formula, é capaz de garantir resultados de
retardamento do inicio do uso de drogas ou de diminuicdo de uso iniciado
(ALBERTANI; SODELLI, 2014). Por isso os aspectos dos formularios de
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monitoramento foram acima destacados, porque ha um foco nos formularios ao
longo dos anos no monitoramento do programa em si enquanto que, nesse estudo,
assume-se 0 posicionamento de que para avaliar os riscos e os danos a saude que
0 uso de drogas pode trazer €& preciso uma visao sistémica que inclua os
componentes do processo, as interagdes e relacdes. Parte dessas respostas podem
estar em métodos qualitativos de investigagao e, por isso, indica-se que os métodos
mistos de monitoramento tém um alto potencial de trazer hipéteses explicativas para
resultados de analises quantitativas (SALAZAR, 2009).

Os formularios do programa #Tamojunto analisados retratam aspectos
procedimentais e de gestdo, mas tem baixo potencial explicativo. A falta de variaveis
de investigacdo da determinagao social, com potencial de gerar hipéteses, restringe
o aprimoramento da intervencao. Pela analise dos dados é possivel verificar se o
professor realizou ou ndo determinados procedimentos e com que frequéncia, mas
nao é possivel levantar hipoteses dos facilitadores e dificultadores. As faltas de
hipéteses explicativas restringem o aprimoramento da intervengdo ao longo dos
anos.

A presente tese percorreu trilhas tedrico-metodolégicas fundamentadas pela
epistemologia da complexidade para avaliar, a partir de métodos mistos, a
perspectiva da evidéncia na tomada de decisbes em prevencado no contexto de

politicas publicas.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

5.1 ARTIGO 1. Adequagdes do piloto do programa Unplugged#Tamojunto para
promocao a saude e prevengao de drogas em escolas brasileiras (Submetido na

revista “Ciéncia e Saude Coletiva”, aprovado em 15 de fevereiro de 2017, No prelo)

Adequacgodes do piloto do programa Unplugged#Tamojunto para promog¢ao a
saude e prevengao de drogas em escolas brasileiras

Adaptations of the pilot of the program Unplugged#Tamojunto for health
promotion and drug prevention in Brazilian schools

Autor 1: Raquel Turci Pedroso’
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RESUMO:

A prevengdo ao uso de alcool e outras drogas no Brasil € marcada pela
descontinuidade e pelo predominio de um modelo ndo baseado em evidéncia. No
ano de 2013, a Coordenagao Geral de Saude Mental, alcool e outras drogas, do
Ministério da  Saude, implementou o programa escolar europeu
Unplugged#Tamojunto, nos municipios de Sao Paulo/SP, Sao Bernardo do
Campo/SP e Florianopolis/SC, envolvendo 2161 educandos da rede publica. O
objetivo da pesquisa foi a elaboragdo de recomendag¢des de adequacédo do
programa ao contexto brasileiro. O estudo qualitativo, baseado na Teoria
Fundamentada Construtivista, analisou os documentos institucionais: “Diarios
Cartograficos”, “Matriz l6gica de adaptagao cultural” e relatério de pesquisa titulado
“‘Resultados da Avaliacdo da Implantagdo Piloto do Programa Unplugged em S&o
Paulo e Santa Catarina” (UFSC e UNIFESP). As formulag¢des tedricas, organizadas
a partir da Teoria de Difusao de Inovacgdes, revelaram que € necessario: mudanca
paradigmatica da abordagem de drogas pelos profissionais, maior adesdao a
metodologias interativas, adequacdo no tempo da hora-aula, compromisso da
gestao escolar, fomento da intersetorialidade entre saude e educacao, consolidagéao
de um monitoramento de processo e um alinhamento ético com os principios da
promog¢ao da saude.
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ABSTRACT:

The prevention of alcohol and drug use in Brazil is marked by the discontinuity and
the predominance of a model not based on evidence. In the year 2013, the General
Coordination of Mental Health, alcohol and other drugs (Ministry of Health),
implemented the European school program Unplugged#Tamojunto, in the
municipalities of Sdo Paulo/SP, Sdo Bernardo do Campo/SP and Floriandpolis/SC,
involving 2161 Public school students. The objective of the research was the
elaboration of recommendations of adequacy of the program to the Brazilian context.
The qualitative study, based on the Constructivist Grounded Theory, analyzed the
institutional documents: "Cartographic Diaries", "Logical Spread sheet of Cultural
Adaptation” and a research report titled "Results of the Pilot Deployment of the
Unplugged Program in Sdo Paulo and Santa Catarina" (UFSC and UNIFESP).
Theoretical formulations, based on the Theory of Diffusion of Innovations, revealed
that it is necessary: a paradigmatic change in the approach of drugs by
professionals, greater adherence to interactive methodologies, adaptation of class
time, commitment to school management, promotion of intersectoriality between
health and education, consolidation of monitoring process and ethical alignment with
the principles of health promotion.

KEYWORDS:
Health Promotion; Primary Prevention; School Health; Government programs.

A promocdo da saude no Brasil, instituida enquanto politica,’ assume a
necessidade de se tomar como objeto os problemas de saude e seus determinantes,
convocando a uma atuagcao ampliada, intersetorial, ndo focada no binbmio saude-
doencga em perspectiva exclusivamente clinica. A promog¢ao da saude tem, ao longo
dos ultimos anos, se aproximado e se distanciado das abordagens definidas como
preventivas justamente por se aproximarem, em algumas vertentes, de uma
abordagem centrada em aspectos individuais exclusivamente.?

No campo da prevencédo de agravos e doengas ha a prevengao ao uso de
alcool e outras drogas. Ainda distante de ser uma politica social, organizada por
principios e diretrizes acordados entre as esferas de governo, ha no Brasil algo mais
difuso e pouco articulado entre projetos e programas que se definem como
preventivas, mas que ndo tém seu efeito verificado.® As iniciativas que se
apresentam como preventivas sao marcadas pela descontinuidade e pelo
predominio do modelo da “guerra as drogas”, ja bastante questionado em sua
efetividade, que desconsidera dimensdes fundamentais na constituicdo desta
problematica, em especial os valores fundantes que embasam a perspectiva da

promogdo da saude: o reconhecimento da subjetividade das pessoas e dos
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coletivos, a solidariedade, a felicidade, a ética, o respeito as diversidades, a
humanizagao, a corresponsabilidade, a justica e a incluso social.»® " #

O desenvolvimento de estratégias de prevengao baseadas em evidéncias tem
sido considerado na melhoria das politicas, influenciando a escolha de “boas

910, 11,12, 13 A nrevencdo e a

técnicas” para o uso adequado de verbas publicas.
promogao se nutrem de uma ciéncia baseada em modelos de evidéncia, mas a
ciéncia, e sua pretendida objetividade, € insuficiente para, de modo isolado, captar e
responder as complexidades que incluem o espirito humano.> * A evidéncia traz
aspectos éticos relevantes para a tomada de decisdes do gestor sobre os métodos
eleitos para lidar com determinados problemas sociais, porém deve-se ir além dos
indicadores de uso de drogas como centrais na valorizagao de uma técnica. Deve-se
abranger, também, o mapeamento no campo dos significados sociais e culturais de
comportamentos individuais e coletivos que, se ndo compreendidos, podem interferir
na sustentabilidade das politicas — para que uma boa técnica se torne uma boa
pratica.™

No campo das politicas publicas, um estudo sobre a eficacia da prevencéao
demonstrou que, para cada ddlar investido em prevengéo, em torno de 4 a 5 dolares
sd0 economizados em tratamento dos problemas decorrentes do uso de drogas."”’
Nessas estratégias ndo sao incluidas intervengdes coercitivas, que costumam se
realizar por meio de palestras sobre os efeitos nocivos ou em depoimentos de ex-
usuarios, pois estas ndo apresentam desfechos mensuraveis.'% 3 1819

O uso de drogas deve ser entendido na perspectiva dos determinantes
sociais, como a interacdo entre fatores que protegem e que colocam em risco a
saude do sujeito, que habita e convive em um ambiente e comunidade que possui
crencas e valores, e que esses fatores podem incrementar as condicbes de
vulnerabilidade.® 2* 2" 22 O estudo dessa cadeia de mediacdes entre fatores de risco
e protecdo permite também evidenciar os pontos mais sensiveis onde tais
intervencdes podem provocar maior impacto, incluindo, por exemplo, impactos
diferentes sobre géneros.? 2%

Estudos indicam que adolescentes que consomem alcool antes dos 12 anos
de idade, em comparagdo aqueles que nado o fazem, estdo mais propensos a
consumir alcool em padrdo binge (consumo de cinco doses ou mais numa unica
ocasido), apresentarem padrbes de consumo pesado (consumo superior a 19 dias

por més) e fazer uso de drogas ilicitas.” Os dados da Pesquisa Nacional de Satde
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Escolar do ano de 2012 indicam, entre adolescentes do nono ano do Ensino
Fundamental das Escolas Publicas e Privadas, a prevaléncia de 50,3% para
experimentagao alcéolica e 26,1% para consumo nos ultimos 30 dias, o que reforga
a indicacado de que as acgdes de prevencdo devem acontecer, portanto, antes do
primeiro consumo.'®

Em estudo recente, Szalavitz (2016)30 aponta para o mito da “personalidade
aditiva” e indica que ha tragos de carater universais que sdo comuns a todas as
pessoas que fazem, ou ndo, uso problematico. A pesquisa acrescenta que ndo sao
os tragos em si que sdo mais ou menos protetores e, por isso, ndo se trata de
eliminar determinados tragos em detrimento de outros, mas sdo os extremos de
personalidade e temperamento, alguns dos quais estdo associados com talentos, e
nao déficits, em que se eleva o risco. Sloboda (2012),*' na mesma direcéo, indica
que os fatores de predisposigcdes do ponto de vista genético, neurobiologico e de
comportamento sao insuficientes para explicar o uso problematico de drogas, pois o
fator que ativa a predisposicdo sempre sera a interagcdo com o ambiente.

Ha a necessidade que o campo da prevengao supere a ldgica curativa de um
modelo verticalizado de se pensar saude publica, e passe a integrar a perspectiva
da saude coletiva que amplia a percepg¢ao sobre o conceito de risco, e compreender
que os agravos e doengas compartiham os mesmos mediadores de
vulnerabilidades de coletivos e que passam, assim, a abranger o aspecto ecoldgico
e adaptativo da saude na comunidade.®

As escolas se destacam pelo seu papel de compartilhar e problematizar as
normas sociais e por isso sao contextos privilegiados para a promogao da saude, e
essas acbes devem acontecer num clima de relagdes de solidariedade entre
pessoas e grupos e devem se estender aos demais setores, como o0 da saude, na
perspectiva da intersetorialidade, tornando possivel uma intervengdo comunitaria
que fortaleca a coes&o social, um fator protetor.?” 28

As evidéncias demonstram que a promoc¢ao de habilidades de vida vém
confirmando seus efeitos preventivos. Destacam-se o desenvolvimento das
habilidades de manejo das emogdes, criatividade, pensamento critico, resolugcédo de
problemas e tomada de decisdo.” '* % Qs fatores de protecdo sdo, porém,
multifacetados e por isso nao devem ser confundidos com modelos

comportamentais ideais — deve-se superar a tentativa de identificar tragcos de
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personalidade que possam vir a tornar o sujeito mais ou menos propenso a tornar-se
um usuario problematico de drogas.

Diante dos desafios de repostas ao uso de drogas no Brasil, a Coordenagao
Geral de Saude Mental, Alcool e outras Drogas do Ministério da Saude, em parceria
com o Escritorio das Nagbes Unidas sobre Drogas e Crime (UNODC) vém investindo
desde o ano de 2013 na adaptagado, implantacdo e avaliagdo de programas de
prevencao do uso de drogas entre educandos brasileiros. Faz parte desse processo
a implementagdo do programa Unplugged, que apresentou resultados de efeitos
preventivos em sete paises europeus e foi adaptado em varios paises da Africa e
Asia.?? 23 24.32. 33 A avaliagdo continua dos programas € uma diretriz da iniciativa
brasileira e o programa Unplugged esta a ser avaliado nas suas diferentes etapas de
implementagdo, quanto as necessidades de adaptagdo cultural, avaliagdo de
processo, eficacia e efetividade, pelas Universidade Federal de Sao Paulo
(UNIFESP) e Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC).*

O programa Unplugged, nomeado no Brasil em 2014 de #Tamojunto, é
organizado em 12 aulas conduzidas por professores em escolas do Ensino
Fundamental junto a educandos de 11 a 14 anos, em 2013, e 13 e 14 anos, a partir
de 2014. Além das 12 aulas ha 3 Oficinas para Pais e Comunidade a serem
realizadas, na versao brasileira, por profissionais de saude da Ateng¢ao Basica e da
educacdo.® Sua linha tedrica baseia-se no modelo Comprehensive Social Influence
Model,* que se define pelo seguinte tripé: (1) promogédo de habilidades de vida; (2)
informagdes sobre drogas; e (3) pensamento critico frente as crengas normativas.
Cada aula tem duragao prevista de 45 minutos.

Na literatura ha diferentes modelos de adaptacao cultural, mas que coincidem
por conterem passos que orientam uma investigacdo que se utiliza de métodos
quantitativos (efeitos) e qualitativos (descritivos-analiticos) para levantar as
necessidades de adaptacdo.®® * Falicov (2009)*® compreende a adaptagao cultural
como um caminho intermediario entre duas posturas extremas: de um lado o
entendimento de que a evidéncia tem um carater universal que pode ser replicado a
qualquer grupo e, de outro, a compreensédo de que uma evidéncia encontrada em
um subgrupo cultural ndo pode ser adaptada.

O presente estudo analisou aspectos das fases de adocédo e implementacao
piloto do Programa referido para a construgao de recomendagdes de adequacgao da

implementagdo ao contexto brasileiro, com a identificacdo de procedimentos que
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sejam percebidos como pertinentes e adequados a cultura do publico alvo,
contribuindo com as futuras etapas de disseminacdo. Parte-se, portanto, do
entendimento de que a construcdo de hipdéteses indutivas e dedutivas a partir de
evidéncias de implementagdo do programa Unplugged favorecem a construgdo de
politicas publicas no campo da prevencao e promoc¢ido em saude, na identificagao de
fatores que possam operar de forma determinante na sustentabilidade da
iniciativa.®® 42

A teoria fundamentada nas evidéncias das experiéncias

O presente estudo, de carater qualitativo, baseou-se na Teoria Fundamentada

Construtivista*" 4

, que consiste no desenvolvimento de teorias a partir da pesquisa
baseada em dados em vez da deducao de hipoteses analisaveis a partir de teorias
existentes, com a construcédo de explicacdes dos processos sociais.

Seguiram-se as etapas metodoloégicas previstas no modelo, a saber:
amostragem dirigida a construgcdo da teoria e ndo visando a representagéo
populacional; construgao de codigos e categorias analiticas a partir dos dados e nao
de hipoteses preconcebidas; constante utilizagdo de método comparativo dos dados
entre 0 mesmo sujeito e entre diferentes sujeitos; redacdo de memorandos para
elaboracdo de categorias; formulagdes de relagbes que levam a construgcdo de
teorias a cada etapa de analise; e a revisao bibliografica apos o desenvolvimento de
uma analise independente.

O piloto do programa Unplugged (2013) foi realizado em oito escolas publicas
distribuidas nas cidades de S&o Paulo (SP), Sdo Bernardo do Campo (SP) e
Florianépolis (SC), abrangendo um total de 2.161 educandos do Ensino
Fundamental. Para a implementagdo piloto foi organizado um sistema de
capacitacdo, monitoramento e avaliacdo que previa um articulador essencial,
denominado multiplicador, que acumulava a funcao de formar professores, realizar o
acompanhamento em Iécus dessa implementagdo no formato de encontros
individuais, e de preencher sistematicamente um instrumento de carater qualitativo-
descritivo, denominado Diarios Cartograficos.

Esses Diarios se constituiram como a amostragem inicial*’ do presente
estudo. Eles foram preenchidos por seis multiplicadores que, por sua vez, foram
selecionados e formados pelos desenvolvedores internacionais do programa,
gerando ao todo 144 Diarios Cartograficos da implementagdo do programa

Unplugged. Os Diarios Cartograficos continham informagbes do processo que
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revelavam opinides, sentimentos, intencbes e agdes dos multiplicadores,
influenciando os tomadores de decisdes sobre as necessidades de adequacéo do
conteudo e da estrutura de implementagéo do programa ao contexto brasileiro.

Enquanto os multiplicadores acompanhavam presencialmente as etapas de
implementagdo do programa em cada territorio, supervisores vinculados ao
Ministério da Saude eram responsaveis pela gestdo politico-institucional. Os
supervisores elaboravam documentos-sintese de gestdo que demarcavam as
tomadas de decisao sobre as adequagdes do programa, seu alcance e desafios. Ao
mesmo tempo a UNIFESP e a UFSC realizaram pesquisas, a partir de métodos
mistos, sobre os efeitos e a aceitabilidade do programa.

Considerando que a Teoria Fundamentada Construtivista ndo parte de
hipéteses preestabelecidas nem de objetivos especificamente demarcados, mas de
uma area de investigacdo complexa ou de uma problematizagao aberta e gerativa, a
identificacdo dos dados de analise se da concomitantemente as formulagbes
tedricas intermediarias. Assim, como amostragem teérica*' foram incorporados dois
instrumentos advindos dessas formulacgdes: a “Matriz Logica de adaptacgéo cultural”,
desenvolvida pelos supervisores do programa e o Relatorio de pesquisa titulado
‘Resultados da Avaliacdo da Implantagdo Piloto do Programa Unplugged em S&o
Paulo e Santa Catarina”. (UFSC e UNIFESP).

A etapa de revisdo bibliografica levou a incorporagédo da Teoria de Difusao de
Inovagcbes de Rogers (1995)40 na apresentacdo das recomendacdes, visando
contribuir com aspectos da adequagéo do programa.

Seguindo as etapas de andlise da Teoria Fundamentada Construtivista®,
chegou-se as seguintes classificagdes tedricas: “A necessidade de mudanca de
paradigma na pratica dos profissionais de saude e educagao”; “A ‘animagédo’ e o
‘desanimo’ na implementagcdo do projeto”; “Os ‘pontos operacionais’ como maior
desafio na adequacdo ao contexto”. A elaboragdo das classificagdes tedricas
seguiram a recomendagdo metodolégica da constru¢cdo de diagramas

compreensivos, Como seguem abaixo:



Diferente do que ja
se fez como
prevencio

Novo paradigma na

Prevencdo do uso de alcool e

outras drogas

Diferente do que
se faz como pratica
pedagdgica

PROERD, Palestras, Informacgdes
sobre Drogas, acies setoriais

Educandos:
indisciplina; ndo
gquerem ser vistos
como “drogados”; ja
sabem "“tudo” sobre
drogas; baixa
participacdo; “vai
valer nota?”

Aulas expositivas, extenso conteddo curricular,
auséncia do lddico, disposicdo das cadeiras em

filas

Resisténcias:

“desdnimo”

Professores: ndo uso
dos “energizadores”;
nao dispor os
educandos em roda;
“desdnimo”; ndo
planejamento;
auséncias nas visitas
do multiplicador;
descrenga no

trabalho com pais e

1]

comunidade; “medo
de falar sobre
drogas.

Gestdo escolar:
auséncia no
acompanhamento do
projeto; intervencies
autoritarias junto aos
professores; ndo
cumprimento com a
organizacdo do
tempo de
planejamento do
professor; percepcdo
de que o projeto é da

saude.

Profissionais da
saude: se colocam
como um campo de
saber em
sobreposicdo a
educacdo; atuam e
maneira informativa
na prevencao;
auséncia em
reunides;
dificuldades de
agendamento de
encontros.
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Multiplicador no papel de:

articulador, orientador,
motivador e apoiador

“Algo novo”

Mudanca nas
interagtes entre os
educandos

Educandos: quebra
das “panelas”; alegria
e entusiasmo; " o
projeto abre portas
para o auto-
conhecimento”;
exercicio do
pensamento critico
sobre as crengas
normativas;

participacbes nas

atividades de role
play; melhoria no
clima escolar.

Mudancas nas

praticas pedagogicas

dos professores

MELHORIAS NOS VINCULOS ENTRE OS ATORES

Efeitos: animagéo

Professores:
ampliacdo dos
conhecimentos sobre
a “nova” prevencio;
manejo de técnicas
interativas;
descoberta do
lddico; ampliacdo da
capacidade de
tomadas de decistes
sobre a técnica no
manejo do tempo;
contribuir com a
adaptacéo ao

contexto brasileiro.

Gestdo escolar: ndo
foram verificadas
mudanca; gestores

sustentam a
continuidade do
projeto na animagao
do professor.

Mudancas nas
interacfies com a
saude e comunidade

Profissionais da
satide: incorporagéo
de técnicas mais
interativas;
amplia¢do do
COMpPromisso com a
Oficina de Pais;
percepcdo do
trabalho intersetorial
como estratégico; se
envolveram nas
atividades mesmo
sem o apoio da
gestdo.

“Sustentabilidade”

Os “pontos operacionais” do projeto: “E preciso ter disposicio e disponibilidade” para “montar o
quebra cabeca”

Figura1. Diagramas compreensivos

Categorias de analise e a construgdo dos argumentos

A necessidade de mudanga de paradigma na pratica dos profissionais

de saude e educagao

Os multiplicadores descreveram que para se ter a compreensao do programa

e obter o manejo adequado das técnicas propostas, foi necessario um investimento

na ampliagdo do campo tedrico-conceitual junto aos professores. Esse investimento
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dialogava com saberes prévios sobre prevengédo mais proximos a agdes informativas
e coercitivas e foi percebido como uma “empreitada”. Em alguns contextos o proprio
professor vivenciou isso junto aos educandos que manifestaram resisténcias iniciais
como, por exemplo, questionar o professor se ele os percebia como “drogados” ou
afirmando que “ja sabiam tudo sobre as drogas”.

Fazer a transicdo da passagem de informagao para a mediagao de interagdes
foi um desafio. O multiplicador incentivou o professor a experimentar a técnica, ao
mesmo tempo em que trazia os “por que” e “para que” da estratégia percebida como
“algo novo”. As dificuldades em lidar com a proposta e com a indisciplina levou os
professores a tomarem decisbées de adequacdo que estiveram mais relacionadas
com transmissao de informagao e cobranga de aprendizagem de conteudo.

O programa original prevé que as aulas tenham uma duragdo de 60 minutos,
porém, no contexto brasileiro, elas variaram entre 40 e 50 minutos. Isso exigiu uma
flexibilizagdo no planejamento e execugao das atividades: além de ter que lidar com
um tempo mais curto do que o necessario, o professor ndo se percebeu tendo
habilidades para produzir modos mais interativos. As maiores dificuldades relatadas
pelo professor foram: organizar a sala em roda, o que muitas vezes nao era possivel
pela propria estrutura do local; incentivar as discussbées em pequenos grupos para
depois realiza-las em grupos maiores; as dinamicas de aquecimento e de divisao de
grupos, denominadas “energizadores”, na qual os educandos podiam “se energizar
demais”.

Houve desafios semelhantes relatados pelos profissionais da saude na
realizacdo da Oficina de pais da comunidade. Como o formato original de
programacgao da oficina ndo foi seguido em nenhum contexto, houve a indugao pelo
multiplicador do planejamento dos encontros de modo intersetorial (saude e
educacdo). Houve uma sobreposigao inicial do setor saude sobre o da educacéo,
tanto no planejamento quanto na condugao da oficina, e uma tendéncia de opgéao
pelo carater informativo. Os convites aos pais e comunidade para a participagao na
Oficina seguiram o envio de convite impresso via educando, usuais na organizagao.
A baixa adesao nas oficinas foi compreendida pelo multiplicador como uma baixa
participagdo na instituicdo/escola. Uma aluna chegou a comentar que sua mae nao
foi porque ela ndo é “drogada”. Uma professora exemplificou relatando que a

reuniao de pais, hoje, na escola em que leciona, parece um “velorio”.
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A “animacgado” e o “desdnimo” na implementagao do projeto

Os multiplicadores atuaram no fomento da intersetorialidade entre saude e
educacado. A intersetorialidade era um fator de “desanimo” para os profissionais
quando nao havia apoio dos gestores das escolas e dos equipamentos de saude
para a realizagdo das ag¢des conjuntas. Houve relatos de constrangimento dos
profissionais de saude que, nas horas de dedicacdo as atividades intersetoriais,
estariam se “ausentando do trabalho”.

Houve, na maioria dos contextos, um distanciamento do gestor escolar com o
professor do programa, o que se configurou como um “desénimo” e, nesse contexto,
a figura do multiplicador se tornou mais essencial. Esse distanciamento, porém, foi
descrito como parte de uma rotina escolar acumulada de tarefas, organizada em um
calendario com prazo e que é concorrido no segundo semestre, periodo em que
ocorreu o projeto. Ha descrigdes de praticas mais impositivas em relagdo a chegada
programa e, para os professores que se sentiram “obrigados” a atuar, esse foi um
fator de desanimo.

O prejuizo no cumprimento curricular das disciplinas regulares, ocasionado
pela entrada do projeto, foi agravado pelo ndo envolvimento da gestdo. Nos
contextos em que a gestdo se dispds a rever arranjos institucionais ndo houve um
desanimo, ja quando o professor teve que lidar sozinho houve “desanimo”, revelado
como “Sé nédo desisti porque ja tinha me comprometido”. Esse compromisso foi
relatado como sendo “de profissional para profissional’, e esse vinculo com
confianca entre o professor e o multiplicador foi importante para que o professor
expressasse as dificuldades de implementacdo — tensionada pela percepcdo do
professor de que suas habilidades estivessem em avaliagdo e nao o projeto em si.

O professor relatou que as relagbes de trabalho e vinculos nas instituigdes,
agravadas pela alta vulnerabilidade a violéncia que estavam imersos, eram um fator
e “desanimo”. O tema das drogas gerava medo no professor especialmente nas
escolas que estao na rota do trafico.

Um fator de “animacao” foi as mudancas das relacbes em sala de aula,
caracterizada pela descoberta do “ludico”. Dentre os efeitos do programa s&o
descritos: melhoria na relagdo professor e educando; melhoria na relacdo dos
educandos entre si (quebra dos “grupinhos”); resgate de educandos

desinteressados; melhoria na pratica do professor; “o projeto abre portas para o
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autoconhecimento”; melhoria na disciplina; exercicio do pensamento critico por parte
dos educandos; e vivéncia de prazer, emogdo e alegria em sala de aula,
especialmente nas interagdes dos educandos entre si e nas encenacgoes (role play),

atividade identificada como a preferida dos educandos.

Os “pontos operacionais” como maior desafio na adaptagao ao contexto

Os pontos operacionais se revelaram como o maior desafio de organizagao
do processo de trabalho. Em uma parceria entre o multiplicador e os profissionais
das escolas para a organizacédo da agenda de implementacéo foram previstas visitas
de acompanhamento numa frequéncia minima quinzenal. Em alguns contextos o
coordenador pedagdgico da escola assumiu a tarefa de organizar as agendas, mas
foi desestabilizado pelas demandas da escola. Os calendarios eram revistos pelo
multiplicador permanentemente, e essa tarefa tomou o maior tempo gasto a
distancia. As mudangas de rotina eram inicialmente mobilizadas por e-mail, mas
como esse mecanismo nao se mostrou eficaz para a comunicagdo, elas eram
complementadas por contatos telefénicos ou, em ultimo caso, por visitas presenciais
fora da data prevista, como “montar um quebra-cabeg¢a”. O multiplicador se
percebeu como essencial nessa fase, o que gerou preocupag¢des em relagdo a
sustentabilidade do projeto.

Houve uma consonancia entre as escolas do que deveria ser ajustado em
relagdo a linguagem e ao conteudo do programa, inclusive entre as cidades
participantes, além do entusiasmo de professores em colaborar com as propostas.

Essas adequacgdes se revelaram como exequiveis aos multiplicadores.

Da prevencao a promo¢ao da saude: recomendacgoes de adequagao do

programa Unplugged e seus desafios no contexto das desigualdades sociais

O programa Unplugged esta baseado na interacdo de trés teorias*%: “Social
Learning Theory”, de Albert Bandura, “Health Belief Model”, de Irwin M. Rosenstock
e “Reasoned Action — Attitude”, de Martin Fishbein e Icek Ajzen. As teorias partem
da compreensdo de que a personalidade € formada a partir da interacdo entre o
ambiente, comportamentos e processos psicoldgicos e ocorre a partir da observagéo
e modelagem de comportamentos, atitudes e reagdes emocionais de outros por

aprendizagem imitativa; as percepgdes dos riscos a saude sao diretamente afetadas
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pelas variaveis sociais, ambientais e psicolégicas sendo que todos esses elementos
sao determinantes no desenvolvimento de comportamentos de maior ou menor risco
a saude; e as crengas subjetivas sao determinadas pela intengdo de compartilhar
comportamentos daqueles que fazem parte dos contextos dos sujeitos, incluindo
referéncias midiaticas.

Nao ha evidéncias internacionais de quais seriam os desafios na adequacao
do programa, tendo em vista que os estudos existentes apontavam resultados com
relagdo ao impacto no uso de drogas e nao sobre o processo de implantagao e suas
etapas (Faggiano et al.,, 2010). No Brasil, a avaliagdo de processo apresentou
resultados que dialogam com o presente estudo e serdo abaixo detalhados.®

E possivel reafirmar que boas técnicas precisam, para se tornarem boas
praticas, de um mapeamento das incompatibilidades entre a técnica e o contexto. Os
ambientes, as crengas subjetivas e as normas sociais atuam nas intengdes dos
sujeitos, os aproximando ou os distanciando de praticas de risco as suas saudes e
das coletividades.

As incompatibilidades mapeadas irdo interferir diretamente na difusdo de
inovacdes e seus estagios. Os estagios de difusdo de inovacdes®® sdo
compreendidos como etapas que passam pela adog¢do, implementacgao,
disseminagao e sustentabilidade. A Teoria de Difusdo de Inovagdes indica que a
compreensdo cuidadosa de como os implementadores da intervencédo atualizam,
modificam e criticam as acbes previstas, sdo informagdes estratégicas para a
adequacao da intervengao e organiza quatro elementos centrais para a analise, a
saber: a inovagao propriamente dita; os meios de comunicacéo; o tempo requerido
para aprender sobre a nova tecnologia; e o sistema social no qual a inovagao esta
inserida.

A “inovacao propriamente dita” € um elemento caracterizado pela percepgao
dos implementadores quanto aos aspectos da nova ag¢ao ser, ou hao, uma proposta
melhor que as anteriormente utilizadas, tanto numa perspectiva econdmica como
subjetiva. Se faz assim necessaria a compreensao de aspectos da compatibilidade e
da incompatibilidade (complexidade) com as realidades, e de como as normas e
principios da cultura influenciam na percepcédo da inovacédo da acao. O “meios de
comunicacao” € um elemento que identifica os modos como os participantes criam e
compartilham informagdes uns com os outros, a fim de chegar a um entendimento

mutuo, considerando-se que a maioria dos individuos percebem uma inovagao nao
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com base em pesquisas cientificas, mas por meio de subjetivas avaliagbes dos
pares que adotaram a inovagdo. O “Tempo” é o elemento que valoriza a figura do
‘inovador” como um agente de manutencao e disseminagdo da estratégia mesmo
lidando com os graus de incerteza da nova agédo. O “Sistema social” constitui um
limite dentro do qual se difunde uma inovagao e por isso os padrdes de interacdo da
comunidade devem ser compreendidos para que possam incorporar novas praticas.

Seguem abaixo formulagdes tedricas das recomendacgdes sobre a adequagao
ao contexto brasileiro do programa Unplugged #Tamojunto, organizadas nos
estagios da Teoria da Difusdo de Inovacdes de Rogers (1995)*, emergentes das
analises acima descritas:

> A inovagao propriamente dita: as analises dos dados revelam que ha
aspectos da percepcdo da acdo como inovadora que podem ser
melhorados. Sobre esses aspectos destaca-se como recomendagao:
incluir um momento de apresentacdo institucional do projeto para a
comunidade escolar (professores, educandos, pais e outros), com foco
nos elementos de inovagdo do projeto; adequar etapas prévias de
adesao das diferentes instancias (Estaduais, Municipais e Locais) a
implementagao do programa; instituir o acompanhamento presencial do
professor implementador, com foco em elementos de melhoria da
implementacao articulando os aspectos tedricos que embasam o
programa; criar arranjos locais sustentaveis para a manutencédo da
funcdo do multiplicador; e incorporar o programa numa loégica curricular
e n&o extracurricular.

» Os meios de Comunicagdo: houve fragilidades na comunicagao entre
os diversos atores da implementacao, incluindo a comunidade, e uma
baixa troca de experiéncias dos implementadores entre si e com os
gestores das unidades escolares e de saude. Para o aprimoramento
desses canais, propde-se como adequacao: incluir na estrutura de
implementagdo momentos de troca dos professores entre si sobre a
experiéncia de implementagcao; adequar o convite para a Oficinas de
pais e comunidade na perspectiva da mobilizagdo comunitaria; ampliar
a relacdo com as gestdes das Secretarias Municipais e Estaduais de
saude e educacao para elevar os niveis da prevencao e promocao da

saude as politicas publicas locais; e incluir os gestores locais em niveis
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de decisao estratégicas do projeto no fomento da gestao participativa e
compartilhada.

O Tempo: o tempo de aprendizagem da inovacédo pelos diferentes
atores da implementacao influenciou na superacdo dos desafios da
acao. O reconhecimento da inovagao pelos gestores se revelou como
um elemento influenciador no tempo de aprendizagem do professor e
profissional de saude pois possibilitou, ou ndo, que os encontros de
acompanhamento pudessem se concretizar. O multiplicador se revelou
como um ator estratégico para a capacitaggo do “inovador”
influenciando no cumprimento das agendas previstas para a acgao.
Considerando a necessidade de ampliagado da aprendizagem e da rede
de inovadores, recomenda-se: que a formacao presencial inicial deve
ter a participagdo de um representante da gestdo escolar e a
participagao integral dos implementadores (saude e educagao); incluir
na formacgao presencial inicial um momento de inicio de construcao de
agenda das atividades previstas no projeto; priorizar agbes de
planejamento e acompanhamento da implementacdo de forma coletiva
e nao individual; criar instrumentos que monitorem indicadores de
processo de implementagao; e compreender as recomendacdes dos
professores de adaptacdo do material como producao permanente de
conhecimento inovador.

O Sistema Social: os paradigmas de atuacdo no campo da tematica
das drogas, desde as concepgdes baseadas em aspectos morais até
aquelas relacionadas com pedagogias participativas, influenciaram nos
desafios da implementagcdo e nos compromissos com a fidelidade. As
relagdes entre os campos da saude e educacdo na perspectiva da
intersetorialidade se revelaram como aspectos essenciais para
concretizagcdo do envolvimento da comunidade. As organizagdes, com
suas regras € modos de operar (saude e educagao), perceberam que
ha a necessidade de flexibilizagdo em padrdes institucionais para a
implementacdo da inovacdo e outros em que a inovagao deve se
adequar aos padroes nao passiveis de mudancga. Considerando os
aspectos do sistema social na sustentabilidade da inovagao, sugere-se

como recomendagdo de adequacgédo: realizar um mapeamento junto
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aos atores dos antecedentes de prevencao do territorio, assim como os
antecedentes intersetoriais (saude e educagao); ampliar a
implementagcdo do projeto ao longo do ano para diminuir danos no
conteudo curricular; adequar o tempo-aula; e considerar padroes
diferenciados de acompanhamento aos professores de turmas com
historico de violéncia.

A avaliagdo de processo da implementagdo do programa no Brasil*® traz
elementos que possibilitam complementar as formulagdes tedricas acima descritas.
Dentre elas, destacam-se as recomendagdes que indicam a necessidade de
adequacdo do tempo da hora-aula, o planeamento estratégico entre os setores
envolvidos e a ampliagcao do apoio da direcido escolar.

Dentre os elementos elucidados nesse presente estudo esta a dificuldade dos
profissionais de saude e educagdo, incluindo a gestdo, em implementar essa
prevencdo baseada em principios interativos e de dialogo e que caminha para a
producdo de novas condi¢cbes de inclusdo social. No caso do Unplugged, essa
dificuldade se deu no interior do contexto de um curriculo escolar e agenda
pedagogica voltado para as atividades disciplinares centradas na transmissdo de
conteudos, com pouca flexibilidade de tempo e de novas organizagdes institucionais.
A gestéo escolar esteve distante das demandas do grupo de professores e a relagéo
entre a escola e a comunidade mostrou-se fragilizada.

Os professores sentem medo de falar sobre drogas e a atuagao intersetorial
entre saude e educagao nao se revelou uma pratica dos setores. A prevencéo ainda
€ percebida pela saude como uma ag¢ao de dar informacdes corretas e ha um
desconhecimento sobre os marcos tedrico-conceituais e praticos das evidéncias na
prevencgao.

Freitas (2009)* trabalha com o conceito de ma fé institucional na educagao,
entendida como um padrdo de atuacéo institucional que se articula desde o Estado
até os micropoderes e as relagdes cotidianas, em que as hierarquias de classes
determinam os recursos simbodlicos que as instituicbes oferecem. Num contexto em
que operam desigualdades sociais, ha instituicbes que n&o levam em conta essas
vulnerabilidades nos seus modos de se organizarem e que acabam por negar 0s
préprios sujeitos-educandos. As condi¢des de trabalho fazem da prépria institui¢ao,
ela mesma, espaco de acirramento da violéncia simbdlica. Essa perspectiva nos

coloca diante de um grande desafio na mudanga paradigmatica da promocao da
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saude, que é fazer “boas praticas” em instituicbes que, nas suas trajetérias de
vulnerabilidades, levaram a uma negacéo do dialogo, da ludicidade, do prazer da
autonomia. H4 um acesso universal a escola, mas ndo ha um acesso universal a
educacao e isso se da por mecanismos de reproducao de desigualdades, em que as
instituicbes n&o s&do organizadas para os mais vulneraveis, e reproduzem as suas
invisibilidades.*’

A vivéncia desse outro caminho, ndo de “guerra as drogas”, mas de coesao
social, pode ser libertador. Ao trabalhar com promocao da saude, em que o
profissional ocupa um papel de mediador junto a educandos, rompe-se com
posturas de praticas prescritivas, informativa e autoritaria e aprende-se a atuar
captando paixdes, medos e alegrias.3 O que estda em questdao na promocao da
saude ndo € apenas a adequacao de conteudo, mas uma adequacido de modos de
ser e conviver: um convite & mediagdo de emocdes.® O multiplicador, em momentos
desse projeto, ocupou esse lugar de mediador junto aos profissionais e o professor
ocupou esse lugar de mediador junto aos educandos. O Unplugged #Tamojunto foi
capaz de produzir vivéncias de revalorizacao do professor e do profissional de saude
em seu papel social. Essa prevencao pautada pela ética da promogao da saude é
um caminho que contribui com o rompimento dessa reprodugéo, de geragdo em
geragdo, de mecanismos de invisibilidade. Uma prevengcdo pontual, moral,
proibicionista, € reprodutora de desigualdades e esta distante dos principios da
promog¢ao da saude. Uma prevencéo interativa, voltada para o desenvolvimento de
habilidades de vida, de reflexdo critica sobre as crengas e normas sociais, produz
uma emocdo, uma marca de libertagdo. E por isso que o professor ndo desistiu do
projeto.
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5.2 ARTIGO 2 - Monitoramento do programa #Tamojunto de prevengao escolar
ao uso de alcool e outras drogas (2014 a 2016) (Submetido na “Revista Cadernos

de Saude Publica” em 17 de setembro de 2017, aguardando parecer)

Titulo Completo: Monitoramento do programa #Tamojunto de prevengao

escolar ao uso de alcool e outras drogas (2014 a 2016)

Titulo Resumido: Monitoramento do programa #Tamojunto (2014 a 2016)

Autor 1: Raquel Turci Pedroso
Autor 2: Edgar Merchan Hamann

RESUMO:

O monitoramento de acdes de prevencdo escolar ao uso de alcool e outras
drogas deve atender a complexidade dos sistemas nos quais ocorrem as interagdes
entre os fatores de risco e de protecdo, que favorecem ou minimizam as
vulnerabilidades sociais. Essa pesquisa caracteriza-se como um estudo
observacional do tipo longitudinal, descritivo e retrospectivo, do monitoramento do
programa #Tamojunto nos anos de 2014 a 2016. Foram analisados 433 Formularios
— WEB FORMSUS (Ministério da Saude) preenchidos pelos professores dos estados
de Sao Paulo, Santa Catarina e Curitiba, para estudo da capacidade do instrumento
de responder aos objetivos de monitoramento de processo e para analise de
resultados da implantagcdo. Foi utilizada a analise estatistica descritiva para
comparagao dos dados entre anos através do software Oracle Crystal Ball
Enterprise Performance Management Versédo 11.1.2.4.600 (64 bits). Conclui-se que
o método de andlise de dados desenvolvido no estudo demonstrou potencial
analitico para contribuir com necessidades de ajustes verificadas nos Formularios.
Verificou-se a probabilidade de aspectos do fluxo de implantagdo e de adequacao do
programa em relagdo ao tempo de planejamento; tempo de realizagdo das aulas;
formacgao do professor para manejar uma metodologia interativa; apoio das gestdes
de saude e educacgao; integracdo ao curriculo escolar; e padrbes de relagdes
interpessoais entre educandos e entre esses e o professor, podem estar afetando os
efeitos potenciais do programa.

PALAVRAS - CHAVE:
promog¢ao da saude, prevencao primaria, avaliagao de processos

As acbes para prevencao e promogao da saude, que buscam mudancgas
politicas, sociais e culturais, ndo sao facilmente estandardizaveis pois sdo parte de
um sistema complexo, em transformacdo. O monitoramento e avaliacdo precisam

identificar qual é a natureza da acdo, seu alcance, as mudancgas pretendidas, os
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indicadores de mudancga, os elementos essenciais da intervencgéo indutores dessas
mudancgas e em que contextos favoraveis'.

A prevengao ao uso problematico de drogas nao deve ser focada em
mudancgas individuais, mas ser tratada como um sistema, preferencialmente uma
politica publica intersetorial, atuando nas vulnerabilidades sociais que reproduzem
desigualdades® °.

O modelo de prevengao proposto por Weisz et al (2005)4, que inclui os
determinantes sociais e as variabilidades das interacbes entre fatores de risco e
protecao, propde a promocao da saude como horizonte da prevencéao.

A prevencado de referenciais ecologicos, deve ir aléem de explicagbes de
causalidades tipicas da producio de conhecimento baseada em modelos lineares. A
complexidade e sua influéncia na avaliagdo e monitoramento de intervengdes em
saude indica que cada problema, em cada contexto, requer uma resposta social
especifica aos determinantes sociais de satude’®.

Os contextos de vulnerabilidades requerem atencdo no Brasil, onde
atualmente de cada 100 pessoas assassinadas, 71 sdo negras, 0S negros possuem
chances 23,5% maiores de serem assassinados em relacédo a brasileiros de outras
racas e onde, enquanto a mortalidade de nao-negras (brancas, amarelas e
indigenas) caiu 7,4% entre 2005 e 2015, entre as mulheres negras o indice subiu
22% °.

Ainda que o desenvolvimento de estratégias de prevengdo com base em

evidéncias esteja sendo propagado " & °

, para que a “boa técnica” se torne uma boa
pratica se faz necessario compreender os significados sociais e culturais de
comportamentos individuais e coletivos que podem interferir na sustentabilidade das
acdes e da politica '°.

Reduzir a complexidade da prevengao para promo¢ao da saude, quer ao
condensa-las em um modelo logistico desprovido de atores, quer ao estabelecer
generalizagdes de um ponto de sua evolugdo para a criagao de categorias mais
homogéneas, seria equivalente a negar natureza da intervencao'".

Salazar (2009)1 propde que a avaliacdo da efetividade de intervencdes
complexas deve se constituir em um processo sistematico, de sucessivas
aproximacoes. A avaliagao deve ir além do levantamento de resultados e impactos,

chegando as hipoteses dedutivas da interpretagcdo do processo. O monitoramento,


http://https/www.cartacapital.com.br/sociedade/conceicao-evaristo-201cnossa-fala-estilhaca-a-mascara-do-silencio201d
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além de redirecionar, se torna o insumo mais importante para entender e explicar um
determinado efeito e seus mecanismos.

Deve-se considerar melhor investir recursos na implementacido com avaliacio
do que em um nimero maior de acdes sem avaliacdo'. Tofoli (2013)" destaca
ainda uma importante tendéncia no Brasil, em especial nas politicas sobre drogas,
de que a “politica baseada em evidéncias” se confunde com “evidéncias baseadas
em politicas”. Ha a necessidade da institucionalizacdo da avaliagdo de politicas
publicas e intervengdes em alcool e outras drogas que impactem nas tomadas de
decisdo™.

As respostas a problemas sociais necessitam que os individuos, comunidades
e servicos tenham acesso as informacdes adequadas e habilidades para tal, porém
os contextos politicos fazem com que se passe muito rapidamente por essa fase
exploratdria que amplia a prontidao dos territorios ™ '°.

O campo de formulagdes de politicas, definido por diversos autores a partir do
modelo do policy cycle, consiste em cinco estagios: agenda-setting, formulacédo da
politica, tomada de decisdo (decision making), implementacao e avaliacdo " '®.

Melo et al (2015) '? apresentam tipologias de avaliagdo para cada estagio do
policy cycle, que devem responder a eficiéncia, eficacia e efetividade da politica
publica. Na eficiéncia leva-se em conta a racionalidade das acdes e seus custos-
beneficios; na eficacia os impactos no problema em determinado grupo em
comparagao com outras possibilidades ou comparado a nenhuma acgdo; e na
efetividade deve-se responder a Vviabilidade em contextos reais e sua
sustentabilidade no tempo ™ °.

A sustentabilidade é definida pela continuidade das acbes pelos servigcos e,
por isso, € também apresentada como um resultado de efetividade ?°. Ha uma
escassez de estudos, em especial no campo de prevengao ao uso de drogas, sobre
fatores de adaptagao aos contextos que podem ou n&o favorecer a sustentabilidade
das acdes ?'.

Na replicagdo em novos contextos ou difusdo em larga escala, os programas
testados sdo raramente implementados como originalmente manualizados - as
adaptacgdes pelos profissionais implementadores sdo mais regra do que exceg¢ao 22

No caso de programas escolares de prevengao, os professores modificam os
curriculos, nao realizam ou substituem algumas atividades, mudam a metodologia

indicada. Estas adaptagdes podem ser relacionadas com as dificuldades de manejo
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de tempo, indisciplina na sala de aula, fatores externos como greves, adoecimento e
sobrecarga dos profissionais, ou com as suas crengas e normas em desacordo com
o paradigma do préprio programa 2% 24,

No Brasil, a Coordenacéo Geral de Saude Mental, Alcool e outras Drogas do
Ministério da Saude, em parceria com o Escritério das Nagdes Unidas sobre Drogas
e Crime (UNODC) investiu entre os anos de 2013 a 2016 na adaptacéo, implantagéo
e avaliagdo de programas de prevengao do uso de drogas. Fez parte desse
processo o programa Unplugged, que no Brasil passou a se chamar, a partir de
2014, de #Tamojunto® 2> 26:27. 28,

O programa de prevengao escolar Unplugged foi desenvolvido por um grupo
de pesquisadores europeus - Eu-Dap, vinculados a Universidades de 7 paises
distintos 2* 3°. O programa no Brasil é organizado em 12 aulas conduzidas por
professores em escolas do Ensino Publico Fundamental. Cada aula tem duracao
prevista de 60 minutos. Ha também trés Oficinas para Pais e Responsaveis a serem
realizadas por profissionais de saude da Atencdo Basica e da educagdo. O
programa foi implantado junto a educandos de 11 a 14 anos em 2013, e 13 e 14
anos a partir de 2014. Sua linha tedrica baseia-se no modelo Comprehensive Social
Influence Model, que se define pelo seguinte tripé: (1) promocgéao de habilidades de
vida; (2) informagdes sobre drogas; e (3) pensamento critico frente as crencgas
normativas® 2> 31,

Em 2014, em uma primeira versao adaptada ao territorio nacional, o programa
foi implementado pelo Ministério da Saude em nove municipios: Cruzeiro do Sul/AC,
Rio Branco/AC, Rodrigues Alves/AC, Fortaleza/CE, Distrito Federal, Jo&o
Pessoa/PB, Curitiba/PR, Floriandpolis/SC, Tubardo/SC, Sao Paulo/SP, Taboao da
Serra/SP. Em 2015 o programa foi implementado nos mesmos municipios nas
regides Sul e Sudeste, enquanto no Nordeste houve a entrada de nove novos
municipios do Ceara: Aracati/CE, Barbalha/CE Camocim/CE, Caucaia/CE,
Crateus/CE, Iguatu/CE, Quixeramobim/CE, Sobral/CE e Tiangua/CE. Em 2016 o
programa foi implementado nos municipios Cruzeiro do Sul/AC, Rio Branco/AC,
Jodo Pessoa/PB, Curitiba/PR, Floriandpolis/SC, Tubarao/SC, Sdo Bernardo do
Campo/SP, S&o Paulo/SP e Tabodo da Serra/SP. Desde 2015 o Ministério da
Justica passa a implementar o programa em outros municipios do pais?: 3% 33,

Para o monitoramento das ag¢des do #Tamojunto foram desenvolvidos, pela

equipe de gestdo do projeto, instrumentos com o objetivo de mapeamento da
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fidelidade e qualidade na implementagao, identificacdo das potencialidades e
lacunas no material didatico e melhorias na capacitacdo dos profissionais
implementadores.

Em 2013 foi realizado o piloto de implantacdo do programa, com um
instrumento de monitoramento denominado “Diario Cartografico”, com o objetivo de
descrever a implantacéo visando a adequacao a realidade brasileira®® %°. A partir do
ano de 2014 foi criado um Formulario - WEB, integrado a plataforma FORMSUS
(Ministério da Saude), para levantamento sistematico das percepgdes e avaliagbes
das experiéncias, boas praticas e desafios. Desde 2014 os questionarios vém sendo
aprimorados anualmente quanto a sua forma, conteudo e fluxo de
preenchimento®*33,

O presente estudo tem dois objetivos: (1) avaliar o instrumento em relagéo a
sua capacidade de responder aos objetivos de monitoramento de processo; (2)
avaliar os resultados do monitoramento a partir do “Formulario de monitoramento —
Professor” — FORMSUS (2014 a 2016).

O instrumento de Monitoramento de processo do programa #Tamojunto
(Unplugged)

Essa pesquisa caracteriza-se como um estudo observacional do tipo
longitudinal, descritivo e retrospectivo, do monitoramento do programa #Tamojunto
nos anos de 2014 a 2016. Foi utilizada a analise estatistica descritiva para
comparacao dos dados entre anos.

Os dados foram extraidos do “Formulario de monitoramento — Professor” -
FORMSUS (2014 a 2016). Os questionarios foram preenchidos presencialmente
pelos professores, em frequéncia variavel ao longo dos anos, pois o preenchimento
estava relacionado com a visita do multiplicador a escola. Os multiplicadores tinham
a funcdo de realizar a supervisdo do professor na perspectiva da educagao
continuada, e a frequéncia de visitas variaram no ano e entre os anos por instru¢cao
de fluxo de implementacgao e por especificidades locais. Os multiplicadores também
eram responsaveis pela digitacdo dos dados do formulario na plataforma®.

Ha uma limitagdo no célculo dos missings de questionarios, sendo que estes
podem ter variado por auséncia do multiplicador como referéncia, né&o
acompanhamento sistematico e presencial a escola, nao entrega do formulario ao

multiplicador, ndo digitagao de dados, entre outros.
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A amostra foi composta por todos os formularios preenchidos pelos
professores durante os anos de 2014 a 2016, dos Estados brasileiros que estiveram
presentes nos trés anos de implantagao: Sao Paulo, Santa Catarina e Parana. Trata-
se, portanto, da analise documental de material institucional, que nao foi criado e
nem coletado pelos pesquisadores.

Segue abaixo tabela descritiva da amostra de formularios:

"N" Formularios

Ano |"N" Escolas |"N" Prof )
preenchidos

SP

2014 51 125 123
2015 81 185 61
2016 107 162 118

"N" Formularios

Ano |"N" Escolas |"N" Prof )
preenchidos

SC 2014 16 37 28
2015 20 40 20
2016 16 34 4

"N" Formularios
preenchidos

PR 2014 12 22 25
2015 11 28 31
2016 11 22 23

Ano |"N" Escolas |"N" Prof

Fig 1. Tabela numero de escolas, professores e formularios “FORMSUS”
preenchidos por ano, por estado.

O primeiro objetivo desse estudo € analisar o proprio instrumento de
monitoramento, afim de responder sobre aspectos estruturais e de conteudo que
podem torna-lo uma ferramenta adequada as suas finalidades.

Berkel et al (2011)34 propdoem um modelo tedrico da relagdo entre as
dimensdes da implantagdo e os resultados dos programas, assumindo que ainda
que um programa tenha resultados efetivos em um contexto controlado, sempre
havera especificidades da implantacdo em contextos reais que influenciara na
manutengdo dos mesmos resultados, ou novos ou até a retracdo de resultados
esperados.

O modelo® foca em quatro dimensdes da implantagdo “fidelidade”,
“‘qualidade”, “adaptabilidade” e “responsividade”. Por estas compreende-se: (1)
fidelidade é a medida da adesao ao curriculo proposto no programa; (2) a qualidade
se refere a habilidade com que os facilitadores realizam as atividades desde seu
planejamento, e como interagem com os participantes; (3) a adaptabilidade como
sendo as alteragdes feitas no programa para atender as especificidades locais; e (4)
a responsividade como o nivel de satisfacdo e participacao®* .

Diante da variacdo dos dados do “Formulario de monitoramento — Professor”

Nno mesmo ano e entre 0s anos, incluindo as diferentes escalas disponiveis para as
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respostas, foi adotada a analise multivariada para afericdo do efeito de dados
agrupados como segoes (fidelidade, qualidade, adaptabilidade e responsividade)35.

Foram realizados os seguintes procedimentos iniciais para analise: (1)
classificagdo das perguntas dos formularios, em todos os anos, por segdes; (2)
definigdo de um intervalo de ponderagao das respostas (escore), que variou de 0,0 a
1,0 pontos; (3) resolucdo de gabarito de cada resposta a partir dos referenciais
tedricos das secdes®; (4) atribuicdo de pontuagbes para as respostas; e (5) calculo
das médias das seg¢des por pergunta, por ano, por estado e agrupados.

Para a avaliagao dos dados levantados foi utilizado o software Oracle Crystal
Ball Enterprise Performance Management Versao 11.1.2.4.600 (64 bits).

Foram adequados os dados de cada secdo para uma curva de distribuicao
continua. Em nenhuma das tentativas de adequacdes foi encontrado um grau
satisfatorio, seja pelo critério de Anderson-Darling, Kolmogorov-Smirnof ou Qui-
quadrado e, portanto, considerando a grande quantidade de pontos, optou-se por
trabalhar com uma adequacdo a curva “Normal”’, com excecdo dos dados de
responsividade do ano de 2014 que se utilizou uma curva “Binomial” devido as
respostas variarem apenas em dois pontos (0,0 e 1,0). Foi assumido na analise que
as médias iguais ou maiores que 0,7 sdo considerados bons niveis. O histograma foi
o grafico eleito para visualizagdo e calculo de probabilidades®®.

Utilizando o software Crystal Ball foram executados os seguintes passos: (1)
adequacao de uma curva normal aos dados disponiveis gerando um histograma de
todos os possiveis valores para o intervalo de 0,0 a 1,0; (2) em cada histograma
gerado foi identificada a Média e a probabilidade dos valores avaliados ficarem
iguais acima de 0,7; (3) e por ultimo foi gerado um grafico de Tendéncia da Evolugao
das secdes avaliadas para verificar a variagdo nos anos.

A decisao metodoldgica pela organizagdo dos dados em se¢des visou propor
uma forma de aprimoramento do sistema de monitoramento e, ao mesmo tempo,
testar o potencial de gerar informagdes desse método. Dentre as limitagcbes dessa
pesquisa, esta o fato de que esses formularios ndo foram validados. A literatura
sugere que a validagdo de constructo aumenta o poder de comparabilidade e,
potencialmente, de ades&o a ferramenta.

Segue abaixo quadro descritivo das caracteristicas das seg¢des dos

formularios “Formulario de monitoramento — Professor” (2014 a 2016):



N" de

1

3

3

Manejo da sala de aula pelo

Procedimentos de seguimento dos

Procedimentos de seguimento dos

Contetido 2
professor. materiais pedagdgicos (Guia) materiais pedagégicos (Guia)
Escala de Frequéncia (Sempre, Escala de Frequéncia (Sempre,
Escalas Alternativas multiplas. Frequentemente, Raramente e Frequentemente, Raramente e

Nunca)

Nunca)

Raramente e Nunca); e Escala de
Conforto (Muito confortavel,
Conforavel, Pouco Confortavel, e
Desconfortavel)

N" de 9 20 6
Apoio da gestdo escolar; Aquisi¢do
de novas habilidades; Interagdo ) . .
Apoio da gestdo escolar; Aquisigdo o & Apoio da gestdo escolar; Aquisigao
L ~ com demais implementadores; " -
de novas habilidades; Interagdo satisfacio: Reproducio de de novas habilidades; e Reprodugdo
Conteudo com demais implementadores; - G20/ Rep R & de habilidades desejadas de
. . | habilidades desejadas de ) =
Acdo interesetorial entre saude e . N planejamento e condugdo em sala
. ) - planejamento e condugdo em sala
educagdo; e Satisfagdo A . de aula
de aula; e Influéncia da fungdo do
multiplicador
Multipla escolha;
Afirmativa/negativa (Sim, Ndo, Ndo
se aplica); Escala de Frequéncia o Alternativas multiplas; Escala de
(Sempre, Frequentemente, el e MUk (EEmre, Frequéncia (Sempre
Escalas LIRS, (7 ! Frequentemente, Raramente e a [P,

Nunca)

Frequentemente, Raramente e
Nunca)

(Muito relevante, Relevantel,
Pouco Relevante, e Indiferente)

N"dep 5 17 6
Tempo de planejamento; Arranjos Tempo de planejamento; Arranjos
‘p P ) N ) K Tempo de planejamento; Arranjos .p P 1 N ’ ) K
" curriculares; Melhorias no material R ) K curriculares; Melhorias no material
Conteudo L . - curriculares; Melhorias no material L
e método; Relevancia da fung¢do do , e método; e Mapeamento de
. e método; e Tempo das aulas; - .
multiplicador adpatacdes realizadas
Alternativas multiplas; Alternativas multiplas; Escala de
Afirmativa/negativa (Sim, N3o, Ndo |Escala de Frequéncia (Sempre, Grupo (Em todas as turmas; Em mais
Escalas se aplica); e Escala de Relevancia Frequentemente, Raramente e da metade das turmas; Em metade

Nunca)

das turmas; Em menos da metade
das turmas; e Em nenhuma turma)

se aplica)

N"dep 2 13 1

Interacio com o professor e demais Interagdo com o professor e demais |Interagdo com o professor e demais
Conteudo luno < P alunos; e Ades3do as atividades do alunos; e Adesdo as atividades do
alunos.
programa. programa.
" . . . ~ . |Escala de Frequéncia (Sempre,
Afirmativa/negativa (Sim, Ndo, Ndo . L
Escalas Frequentemente, Raramente e Alternativas multiplas

Nunca)
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Fig 2. Tabela descritiva dos formularios de monitoramento dos professores
#Tamojunto (2014 a 2016)

Os dados demonstram uma variagdo do numero de perguntas na relagao
secao/ano, com um aumento de perguntas no ano de 2014 para 2015 (de 17 para
53) e um decréscimo no ano de 2016 (16). H4 uma tendéncia de priorizagao para a
secao “qualidade” em contraposicao a secao “responsividade”. A secao “fidelidade”
teve menor variagdo no numero de perguntas ao longo dos anos.

Embora o conteudo das perguntas tenha se mantido em boa parte das se¢des
ao longo dos anos, a forma de perguntar e as escalas de respostas se modificaram.
O ano de 2015 priorizou somente um tipo de escala, a de Frequéncia - “Sempre”,
“Frequentemente”, “Raramente” e “Nunca”. Ja o ano de 2016 tiveram sobreposi¢coes
de variaveis em uma mesma resposta como, por exemplo, a exploragdo de
diferentes aspectos dos educandos como cumprimento de combinados, respeito
entre si, demonstracao de interesse por atividade entre outros.

O monitoramento de processo se da pelo desenvolvimento de mapas de

implementagdo, que inclui mensagens enviadas, aulas realizadas, habilidades
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adquiridas, num modelo capaz de revelar, por exemplo, a diluicdo de efeitos
potenciais se um numero suficiente de participantes ndo passar por pontos
necessarios®. Avaliar tais intervengdes requer modelagem causal e o desafio esta,
justamente, nos efeitos ndo esperados de combinagdes de variaveis de pessoa-
tempo-contexto. Quanto mais elas estiverem sobrepostas em perguntas, como no
caso de 2016, menores s&o as chances de compreenséo das interagées que levam
a resultados potenciais ou de diluicio.

Um dos focos do monitoramento ao longo dos trés anos foi o levantamento de
habilidades e atitudes de professores e de educandos. No caso dos professores, por
exemplo, elogiar atitudes positivas dos educandos foi um comportamento
monitorado em todas as trés versdes do formulario. As intervencbes devem ser
vistas como formas de criar novos papéis, como no caso da transformacdo na
interagcdo professor-aluno quando ele incorpora o elogio em sua pratica, ao que os
autores Tseng e Seidman (2007)*® denominam de mudanga no nivel de
configuragéao.

No campo do uso de drogas € possivel assumir que o contexto da
implantagédo € que vai ser capaz de garantir, ou nao, resultados de prevencao’. Ha,
porém, nos formularios, em todos os anos, um foco na investigacdo de
caracteristicas do programa em si.

Salazar (2009)1 aponta que a identificagdo das interagdes entre as redes de
servigos do territorio; as redes de relacdes entre os atores do sistema; e os niveis de
tomada de decisdo a partir de processos participativos de reconhecimento das
necessidades comunitarias sao relevantes nas intervengbes complexas.

Dentre os aspectos acima citados, n&do é possivel pelos formularios identificar:
(1) niveis de prontidao institucional para interagdo com a rede de servigos; (2)
modos de trocas participativas para gestdo da implantagao; (3) recursos utilizados
pelo professor no manejo da disciplina em sala de aula e; (4) perspectivas do
fortalecimento de vinculos comunitarios.

Sobre a variagao das pontuagdes por pergunta ao longo dos anos, na segao
“fidelidade” n&do houve uma tendéncia indicada de maior ou menor fragilidade na
implantagdo nos anos. Ja na seg¢ao “qualidade” as perguntas que menor pontuaram
se referiam ao baixo apoio da gestdo escolar na implantagdo do programa e baixa

parceria com o setor saude.
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A “adaptabilidade” foi trabalhada na perspectiva de que, quanto mais
adaptado, menores as necessidades de adequacao e, portanto, maior a pontuagao.
Dentre a variagao aquelas que menos pontuaram nos anos se referiam ao tempo de
duracao das aulas, indicando uma tendéncia de necessidade de mais de uma/hora
aula para realizagao; tempo na rotina para planejamento das aulas; e a realizag&o
de uma aula por semana indicando provaveis prejuizos no curriculo escolar. A segéo
“responsividade” foi a menos explorada ao longo dos anos e aquela que menor
pontuou nessa se¢ao nos anos se referia ao aumento do respeito entre os
educandos.

Os formularios do programa #Tamojunto analisados retratam aspectos
procedimentais e de gestdo, mas tem baixo potencial explicativo. A falta de variaveis
de investigacdo da determinagao social, com potencial de gerar hipdteses, restringe
o aprimoramento da intervengao. Pela analise dos dados é possivel verificar se o
professor realizou ou ndo determinados procedimentos e com que frequéncia, mas
nao é possivel levantar hipoteses dos facilitadores e dificultadores.

Diante das outras variaveis dos formularios e dos resultados de pesquisas da

fase piloto de implantagdo no ano de 2013 %

, sugere-se que sejam explorados
determinantes do contexto tais como: a influéncia dos mobiliarios e espaco fisico; a
disciplina em sala de aula; normas institucionais explicitas e implicitas; percepc¢ao do
professor em relagao a importancia dos procedimentos, entre outros.

Considerando as etapas de licbes aprendidas em gestdo de projetos, que
inclui coleta — analise — implantagao®’, é importante destacar que em um ciclo de 12
aulas, de um programa que esta inserido num contexto das politicas publica, € um
desafio garantir que as informagdes geradas pelo informante sejam devolvidas
enquanto resultados e propostas no mesmo ciclo. Ainda assim, indica-se um
levantamento de dados no meio do ciclo e ao final, para que se possa ampliar o
poder de analise temporal.

Além da perspectiva analitico-descritiva dos instrumentos, esse estudo
organizou um método de andlise dos dados, considerando as caracteristicas
instrumentais adotadas pela gestdo da implantagdo do programa #Tamojunto:
questionario de auto-preenchimento com afericdo em escalas.

Dentre a variagao de minimo e maximo de 0,0 a 1,0 ponto para as respostas,
para cada variavel foi definido como seriam as pontuacdes. Pela forma como as

variaveis eram exploradas, nem sempre uma resposta pontuava da mesma maneira:
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o “Sim” poderia significar 0,0 ou 1,0 pontos a depender da pergunta. Para as
perguntas que tinham quatro escalas de respostas como, “Sempre”;
“Frequentemente”; “Raramente”; e “Nunca” dividiu-se o valor atribuindo 1,0; 0,66;
0,33; e 0,0 respectivamente. Para as perguntas com escala binaria, atribuiu-se 1,0 e
0,0 respectivamente.

Nas questdes que apresentavam multiplas escolhas, podendo o respondente
escolher mais de uma opcéao, foram criados escores que considerassem todas as
possibilidades combinatdrias, quais elas: (1) maior pontuagdo para a escolha da
resposta adequada sobre os procedimentos, quando n&o associada a outras
alternativas; (2) seguida das pontuagdes em que a resposta mais adequada estava
associada a uma ou mais outras alternativas, diminuindo a pontuacido para quanto
mais alternativas fossem escolhidas ao mesmo tempo; (3) e um terceiro grupo em
que a resposta mais adequada n&o foi escolhida, diminuindo a pontuacdo para
quanto mais alternativas fossem marcadas ao mesmo tempo.

Analisadas as sec¢bes como variaveis independentes, os histogramas e
graficos de tendéncias revelam os seguintes resultados, considerando o corte de
pontuacao de 0,7 para calculo de probabilidades em todos os anos:

A) Fidelidade: tendéncia de aumento da fidelidade entre os anos de 2014 e
2015, com uma indicagdo de estabilizagdo no ano de 2016. Os histogramas
demonstraram que a probabilidade de implantagcdo com fidelidade variou de 70,4%
no ano de 2014, para 77,7% em 2015 e 73,9% em 2016.
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Fig. 3. Grafico de tendéncias da secao “Fidelidade” — 2014 a 2016, criado
a partir dos Histogramas.
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B) Qualidade: tendéncia de baixa qualidade nos anos de 2014 e 2015,
com uma indicagdo de aumento no ano de 2016. Os histogramas demonstraram
que a probabilidade de implantagcdo com qualidade, variou de 42% no ano de
2014, para 41,6% em 2015, ficando em 2016 com 56,2%.
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Fig 4. Grafico de tendéncias da sec¢do “Qualidade” — 2014 a 2016, criado a

partir dos Histogramas.

C) Adaptabilidade: tendéncia a baixa adaptabilidade em todos os anos,
com uma indicagdo de aumento gradual entre 2014 e 2016 ficando, porém,
abaixo da média de 0,7. Os histogramas demonstraram que a probabilidade
variou de 28% no ano de 2014, para 38% em 2015 e 47,8% em 2016.
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Fig 14. Grafico de tendéncias da secdo “Adaptabilidade” — 2014 a 2016,
criado a partir dos Histogramas.
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C) Responsividade: tendéncia a alta responsividade em 2014, diminuindo
em 2015 a 2016. O grafico binario de 2014 e os histogramas de 2015 e 2016
demonstraram que a probabilidade variou de 80% no ano de 2014, para 47,4%
em 2015 e 37,3% em 2016.
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Fig 5.Grafico binario e Histogramas das tendéncias de pontos da segéo

‘responsividade” nos anos de 2014 a 2016.

Consideragoes sobre o monitoramento de processo em prevengao

Intervengdes incidem sobre as redes de interagdo pessoa-tempo-lugar e
geram o deslocamento de atividades existentes, redistribuicdo e transformacao de
recursos, cabendo ao monitoramento ndo somente os aspectos da fidelidade®'. A
localizagdo da escola, a influéncia do trafico de drogas no territorio, as condigbes
sociais e econbmicas das familias, os direitos humanos garantidos e violados na
comunidade, a infra-estrutura escolar, as garantias dos professores-trabalhadores
incluindo a remuneracgéo, a qualidade do ensino, a violéncia no ambiente escolar,
experiéncias anteriores de prevencdo ao uso de drogas, esses e outros fatores s&o
essenciais de serem monitorados>?.

E importante destacar que nessa avaliacdo de processo as menores
pontuacbes nao devem ser tomadas como erros, mas como licdes a serem
aprendidas. O importante numa politica publica € consolidar processos que sejam
capazes de gerar informagdes generalizaveis para tomadas de decisdes na politica
(nacionais) e pontuais para tomadas de decisdo na gestdo (locais)*"™.

O programa “Unplugged” apresentou resultados efetivos em seis paises
europeus e foi adaptado em outros paises da Africa e Asia***°. Entre os principais
resultados internacionais destacam-se: a reducao de 30% na probabilidade de os
educandos fumarem cigarros diariamente; redugdo de 28% na probabilidade de

experimentarem um episédio de intoxicagdo alcodlica — embriaguez; redugcédo de
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23% na probabilidade de fumarem maconha no més anterior ao da aplicacédo dos
instrumentos de avaliagdo e; adiamento do primeiro uso de substancias e na
transicao de uso eventual para o uso frequente43.

Os resultados dos estudos brasileiros até o presente concentram-se na
implantagdo do programa Unplugged #Tamojunto nos anos de 2013 e 2014, com
excegao do estudo de Sanchez et al (2017) que apresenta resultados dos efeitos do
programa em 2014 e 201523, 25, 26, 27, 44, 45, 46, 47, 48,49.

A pesquisa de Medeiros (2016)26 aponta que no ano de 2013 pouco mais da
metade das aulas (57%) foram realizadas conforme previstas no manual. Esse dado
parece ter permanecido como tendéncia nos anos subsequentes, e pode ser
verificado em dois aspectos do presente estudo: na tendéncia a baixa
adaptabilidade, demonstrando que os professores criaram arranjos para cumprir as
atividades; e, dentre as variaveis da “adaptabilidade”, destaca-se a necessidade de
mais de uma/hora aula para realizagdo, a falta de tempo para planejamento e a
dificuldade de realizagcdo de uma aula por semana. Outros estudos demonstram as
mesmas tendéncias acima indicadas® *®.

Lopes (2016)* aponta em seu estudo que a maioria dos professores nao
tinha formagao ou experiéncia com praticas preventivas, que houve a predominancia
do discurso proibicionista sobre uso de drogas, e que houveram dificuldades na
conducédo das dinamicas grupais. A pesquisa de Pedroso e Hamann (No prelo)25
também demonstra a necessidade de mudanga paradigmatica da abordagem de
drogas pelos profissionais e maior adesdo a metodologias interativas.

Sobre a tendéncia do baixo apoio da gestao escolar, outros estudos indicam
déficits, especialmente para realizagdo das acbes intersetoriais entre saude e
educacdo® > 26 4. 45 peres (2014)* destaca como hipoteses a demanda de
trabalho excessiva dos profissionais de ambos os setores, a falta de profissionais,
falta de receptividade de um setor para o outro, diferengas na organizagéo e tempo
de cada setor, falta de colaboragéo da gestao e dificuldade na comunicagao.

As pesquisas da implantacdo de 2013 do programa indicam uma alta

25,26:44,4546.4849 ' Esqq responsividade se manteve alta

responsividade dos educandos
enquanto tendéncia desse estudo em 2014 (80%), porém ha uma queda da mesma
nos anos subsequentes, especialmente na variavel do aumento do respeito entre os

educandos. Estudos que demostraram a satisfacdo dos educandos tiveram
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descobertas significativas nas mudangas nos padrdes relacionais entre eles e com o
professor?>26:27:46,

O ensaio clinico do programa (2014 e 2015)*, revelou um aumento da
experimentagdo alcéolica entre educandos do grupo experimental quando
comparado ao grupo controle. Efeito inverso foi percebido para uso inicial de
inalantes. Os dados de monitoramento desses anos revelam uma tendéncia a boa
fidelidade, baixa qualidade de implantacdo, baixa adaptabilidade e queda na
responsividade.

O presente estudo, embora tenha empregado testes estatisticos para verificar
tendéncias e validagcbes causais, tem limitacbes no estabelecimento de relacdes
conclusivas. Isso se da pois: (1) ndo houve um padrdao de frequéncia de
preenchimento pelo professor ao longo dos anos; (2) os formularios ndo passaram
por uma validade de construto; (3) as escalas dos formularios para uma mesma
categoria variavam entre os anos; (4) haviam variaveis sobrepostas numa mesma
pergunta; e (5) n&o foi possivel inferir os missings e o indice de erros de digitagao.

Embora haja limitagbes ja explicitadas, o estudo revela resultados que
coincidem com outras pesquisas. Isso demonstra que ha um potencial analitico no
método desenvolvido, ficando assim como uma recomendagao para as
possibilidades de aprimoramento do sistema de monitoramento de processo do
programa: (1) organizagdo de seg¢bdes no formulario, considerando os quatro
aspectos — fidelidade, qualidade, adaptabilidade e responsividade, para analise
multivariada; (2) equilibrio do numero de perguntas entre os anos e entre as segoes;
(3) construgdo de escore de pontuagdo para as variaveis, com validagdo de
construto do instrumento e; (4) inclusdo de hipoteses explicativas no formulario a
partir do contexto, de pesquisas e da literatura.

Shiell et al (2008)° indica que uma intervengdo complexa tem duas
conotagdes: a primeira relacionada as propriedades da intervencdo e a segunda
relacionada ao sistema no qual a intervencdo é realizada. A complexidade é
caracterizada na medida em que os componentes de uma intervencao interagem
tanto de forma independente quanto interdependente, o que torna um desafio a
identificacdo dos principais elementos que “ativam” as mudangas individuais,
coletivas e ambientais. Quanto maior o desafio de se identificar os componentes que
ativam e suas circunstancias, maiores sao as chances de se estar diante de uma

intervencdo complexa. Nesse caso, estamos diante de uma intervengdo complexa.
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Abracar a abordagem da complexidade exige uma reconceituagdo da nogao
de intervencdo. As intervengdes precisam ser percebidas como eventos em
sistemas, que deixam uma marca duradoura ou passageira, dependendo de quao
bem as propriedades dinamicas do sistema sao aproveitadas. Se as propriedades
do sistema nao forem reconhecidas desde o inicio, a tendéncia do mesmo para a
auto-organizacdo ira muitas vezes negar os melhores esforgos (Hawe et al, 2009)*".

Diante das analises dos dados, conclui-se que é possivel que aspectos do
fluxo de implantacdo e de adequagdo do programa em relagdo ao tempo de
planejamento; tempo de realizagdo das aulas; formagao do professor para manejar
uma metodologia interativa; apoio das gestdes de saude e educagéao; integracdo ao
curriculo escolar; e padroes de relagdes interpessoais entre educandos e entre

esses e o professor, podem estar afetando os efeitos potenciais do programa.
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5.3 ARTIGO 3 — A ciéncia baseada em evidéncias nas Politicas Publicas para
reinvencdao da preveng¢ao ao uso de alcool e outras drogas (Submetido na
revista “Interface: comunicagdo, saude e educacdo” em 24 de setembro de 2017,

aguardando parecer)
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Autor 3: Edgar Merchan Hamann

Titulo: A ciéncia baseada em evidencias nas Politicas Publicas para

reinvengao da prevenc¢ao ao uso de alcool e outras drogas

RESUMO:

A politica publica baseada em evidéncia para ser realizada necessita de recursos,
da adesao e da convergéncia de grupos de interesse, aceitagdo dos eleitores e da
pressao politica. O desafio € agregar a agenda politica e da ciéncia a pauta das
vulnerabilidades sociais. A presente revisdo de literatura, do tipo narrativa, tem por
objetivo refletir sobre a ciéncia da prevencédo baseada em evidéncia no contexto das
politicas publicas sobre drogas e os desafios da difusdo de inovagbes no Brasil.
Conclui-se que aspectos de adaptagdo de programas que estdo localizados nas
etapas iniciais da inovacgao, nas politicas publicas devem estender-se por todas as
fases, afim de abranger a diversidade cultural, como € o caso brasileiro. Na inovagao
em contextos vulneraveis deve-se cuidar para a ndo reproducao de fatores de risco
sociais e institucionais, pois ira imediatamente descaracteriza-la enquanto tal.
PALAVRAS - CHAVE:

prevencao ao uso de drogas; politicas publicas, ciéncia baseada em evidéncia.

Title: Evidence-based science in Public Policies for reinventing alcohol and

drug use prevention

SUMMARY:

To be carried out, evidence-based public policy needs resources, membership and
convergence of interest groups, acceptance from voters and from political pressure.
The challenge is to add to the political and scientific agenda the subject of social
vulnerabilities. The present narrative literature review aims to reflect on the science of
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evidence based prevention in the context of drug public policies and the challenges
of diffusing innovations in the Brazilian context. We concluded that aspects of
adaptation of programs that are located in the initial stages of innovation in public
policies must extend through all phases, in order to embrace cultural diversity, as is
the case in Brazil.

In innovation perfomrd in vulnerable contexts, caution must be considered to avaoid
the reproduction of social and institutional risk factors, as it will immediately de-
characterize it as such.

KEYWORDS:

prevention of drug use; public policy, evidence-based science.

Titulo: Ciencia basada en la evidencia en Politicas Publicas para reinventar la

prevencion del uso de alcohol y drogas

RESUMEN:

Para ser llevado a cabo, las politicas publicas basadas en la evidencia necesitan
recursos, pertenencia y convergencia de grupos de interés, aceptacion de los
votantes y presién politica. El desafio es agregar a la agenda politica y cientifica el
tema de las vulnerabilidades sociales. La presente revision de la literatura, narrativa,
pretende reflexionar sobre la ciencia de la prevencion basada en la evidencia en el
contexto de las politicas publicas sobre drogas y los desafios de difundir las
innovaciones en el contexto brasilefio. Concluimos que los aspectos de adaptacion
cultural de los programas, que se ubican en las etapas iniciales de la innovacién en
las politicas publicas, deben extenderse a través de todas las fases, a fin de abarcar
la diversidad cultural y social, como es el caso en Brasil. En el caso de la innovacion
en contextos vulnerables, se debe tener cuidado para evitar la reproduccion de los
factores de riesgo sociales e institucionales, ya que lo desmaterializara
inmediatamente como tal.

PALABRAS CLAVE:

prevencion del uso de drogas; politica publica, ciencia basada en la evidencia.

A prevencdo aos problemas relacionados ao uso de alcool e outras drogas
vem sendo abordada, no Brasil, no ambito de agdes e programas, colocando o
desafio de se constituir enquanto politica publica. No pais ha esforgos realizados de
forma difusa e pouco articulada entre si de acdes que se definem como preventivas,

ainda que n&o tenham seu efeito verificado>>*.

Politica publica € um conjunto de metas definidas por governantes, com
diferentes graus de participagdo dos governados, com o objetivo de solucionar

problemas sociais em curso ou preveni-los, que se tornam uma agenda politica®.
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Analisar como as politicas de drogas sdo colocadas em pauta pelas
sociedades e governantes ajuda a perceber os paradigmas que s&o produzidos

sobre o0 uso de alcool e outras drogas.

No ambito da consolidagdo ou melhoria das politicas publicas sobre drogas, a
prevencdo com base em evidéncias tem sido defendida para o uso adequado de
verbas na produgao dos efeitos desejados e na ndao producgéo de iatrogenia36'7‘8. A
evidéncia da ciéncia, isoladamente, ndo consegue atuar no campo decisional da
formulacdo de politicas, mas pode mediar os diversos interesses pautados nas
normas culturais. O fazer politico, baseado na ética da preservacio da vida, pode, a
partir de evidéncias, encontrar respostas que nao permitam a reproducido de agdes

gue nao estejam alinhadas a essa ética.

Mesmo que as evidéncias tenham mostrado que as politicas pautadas pela
“guerra as drogas” nao foram capazes de reduzir indices de consumo, de produgéo
e de oferta de drogas, estas ainda sdo uma escolha de governantes4. E aqui que o
uso de drogas, entendido como problema publico, € tratado como de natureza
politica, ndo cientifica. Os problemas podem chegar a agenda politica por meio das
evidéncias, mas geralmente chegam por outras vias, como a influéncia dos meios de
comunicacao, a difusao de ideias advindas de circulos profissionais e interesses de
elites politicas, sendo que, muitas vezes, ocorrem na mudanca de partidos no

controle do governo, por meio de eleigdes®.

A ciéncia pode mapear caminhos para superar crencas que sustentam
vulnerabilidades de sujeitos e coletivos, e pode atuar na transposi¢cao da boa técnica
a boa pratica, indo além de contextos controlados de estudos, que néo se
reproduzem no “mundo real” e, portanto, pouco contribuem com a consolidagao de

sistemas complexos de prevencao '3,

A politica publica baseada em evidéncia necessita de recursos, da adeséao e
da convergéncia de grupos de interesse, da aceitagcdo dos eleitores sobre a
abordagem do problema e da presséao politica. O desafio é agregar a agenda politica

a pauta das vulnerabilidades sociais'®'".
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Para suprir a necessidade de sistematizagcado e de produgao de praticas com
base nas evidéncias, recomenda-se as seguintes estratégias'®: avaliacdo da
efetividade das acbes em andamento desenvolvidas pelos profissionais e
comunidades e sua transformagdo em programas estruturados para possivel
replicacéo; desenvolvimento de programas com base na evidéncia, e sua posterior
avaliacdo em termos de eficiéncia, eficacia e efetividade; e importacdo dos

programas estrangeiros com resultados de efetividade ja comprovados.

A literatura indica que a probabilidade de se alcancgar resultados de
efetividade é maior na replicagdo de um programa previamente avaliado (seja ele
local ou importado), do que na implantagdo de um programa desenvolvido

817 Em termos de custo-beneficio, a

localmente sem embasamento cientifico
implantagdo de um programa baseado em evidéncias se mostra mais econémica do

que o desenvolvimento e a avaliagdo de um programa novo®.

A presente revisdo de literatura, do tipo narrativa, tem por objetivo refletir
sobre a ciéncia da prevencao baseada em evidéncia no contexto das politicas
publicas sobre drogas, especialmente sobre os desafios da disseminacdo de

inovacgdes no contexto brasileiro.

A formulagao de politicas sobre drogas deve se organizar em seus diversos
ambitos, como a promogao, a prevengao, o cuidado, a reinserg¢ao social e o controle
da oferta — e a validagao cientifica desses meios deve ser considerada. O cuidado
com a evidéncia, porém, é requerido pois as politicas devem tornar-se sensiveis as

diferentes realidades®.

A adaptacdo cultural € um processo € ndao uma etapa pontual. As
experiéncias da implantacdo de programas baseados em evidéncias em novos
contextos — como em diferentes paises — reforcam a necessidade de adequacao,

visando aumentar a relevancia cultural da intervengéo'®°.

O objetivo da adaptacédo cultural € tornar o programa compativel com os
valores, os padrées e os significados culturais do seu novo publico-alvo,

considerando a lingua, a linguagem, a cultura e o contexto'®°.

A adaptacdo cultural de programas baseados em evidéncias precisa ser

conduzida de forma planejada, sistematica e colaborativa®'. Burlew et al (2013)%2
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identificaram trés abordagens mais comuns na adaptagao cultural: envolvimento dos
membros da comunidade em todas as etapas; revisado da literatura e pesquisas dos
precursores etioldgicos do problema a ser prevenido (fatores de risco e protecao do
publico-alvo); e o envolvimento de especialistas na tomada de decisdes. A
adequacao continua é essencial para a qualificagdo da adaptagdo e dos

instrumentos e métodos de avaliagao.

Para Rogers (2003)%, autor da Teoria da Difusdo de Inovacgdes, os estagios
de difusdo de inovacbes sdo etapas que passam pela exploragdo, adocao,
implementagdo, disseminagdo e sustentabilidade. A adaptacdo cultural esta na
literatura localizada nas etapas iniciais da implantagcdo. Entende-se que, nas
politicas publicas, complexificada pela extensido e pela diversidade cultural, como é
0 caso do Brasil, a adaptacdo passa a caracterizar-se como transversal as etapas:
desde a linguagem a estrutura de formagao até os mecanismos de implementagéo

para sustentabilidade.

Os contextos diversos de vulnerabilidade impactam as praticas sendo que,
sem uma adequacdo, poderao comprometer desde a adogao até tentativas de

disseminaco e, por fim, a sustentabilidade®°.

Rogers (2003)* indica que a analise de como os implementadores atualizam,
modificam e criticam as ag¢des é estratégica na adequacado da intervencéo. O autor
organiza quatro elementos para a anadlise: a inovagao propriamente dita; os meios
de comunicagao; o tempo requerido para aprender sobre a nova tecnologia e o

sistema social no qual a inovagéao esta inserida.

A ‘“inovacdo propriamente dita” é a percepcdo dos implementadores dos
aspectos da nova agao ser uma proposta melhor que as anteriores. Faz-se
necessaria a compreensao de aspectos da compatibilidade e da incompatibilidade
com as realidades, e de como as normas culturais influenciam na percepcédo da
inovacao. Recomenda-se o mapeamento do reconhecimento e das transformacgdes

subjetivas, de grupos e institucionais %%

Os “meios de comunicacido” identificam os modos como os participantes
criam e compartilham informagdes uns com os outros, a fim de chegar a um
entendimento mutuo. Canais interpessoais sao considerados eficazes na formacéao e

na mudancga de atitudes, influenciando a decisdo de aprovar ou rejeitar a ideia nova.
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A maioria dos individuos percebe a inovagdo ndao com base em evidéncias, mas por

meio de avaliagdes dos que adotaram a inovagao®.

O “tempo” é o elemento que valoriza a figura do “inovador” como um agente
de manutengdo e disseminacdo da estratégia. O “inovador’ sdo os que adotam,
sustentam e desenvolvem a capacidade de conhecer e aplicar o0 novo conhecimento,
mesmo com o0s graus de incerteza da nova acdo. Caracteriza-se pelo tempo
requerido pelo “inovador” para aprender sobre a tecnologia e a decisdo de

ampliacdo para novos contextos?.

O “sistema social” constitui a compreensado do contexto em que se difunde
uma inovagao e os padrdes de interagao da comunidade. Os inovadores influenciam
na formacédo da massa critica que garantira a sustentabilidade da inovagao. Para a
aprovacao do sistema social de uma inovagao, € preciso adequar as normas da

difusdo ao contexto dos individuos, grupos e organizagéeszz.

Nos servicos publicos, aqueles comprometidos com incentivos para adocao
de boas praticas, sdo normalmente mais adequados para experimentacdo de
inovagées%. E recente o uso de boas praticas baseadas em evidéncias na
promogao do bem-estar da infancia e juventude e, também, na prevengao ao uso de
alcool e outras drogas. Essa falta de capacitagdo prévia dos profissionais indica,
entre outros desafios, que € pouco provavel que eles estejam aptos as trocas e as
comunicagodes para a produgao de conhecimentos organizados. Isso ndo os impede
de terem a vivéncia da capacidade de mudanca da nova pratica, porém, esta
dependera do investimento nas habilidades, nas motivagbes € no compromisso dos
profissionais e das instituicdes — no ambito social, das leis e normas, técnico e de

infraestrutura”?’.

Na replicagdo em novos contextos ou difusdo em larga escala, os programas
desenvolvidos e testados no contexto de pesquisa sao raramente implementados da
forma como foram originalmente propostos — as adaptagdes pelos implementadores
s30 mais regra do que excecdo®?°. No caso de programas de prevencio destinados

as escolas, varios estudos®®®

verificaram que os professores frequentemente
modificam ou encurtam os curriculos dos programas, decidem nao realizar ou
substituir algumas atividades, ou mudam a metodologia. Essas adaptagdes podem

ser relacionadas com as dificuldades de manejo do tempo da disciplina na sala de
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aula, com fatores externos como greves, adoecimento e sobrecarga dos
profissionais, ou com as suas crengas em desacordo com o paradigma preconizado

pela inovagao.

Os formuladores de politicas e programas devem criar e sistematizar
orientagdes sobre os elementos centrais dos programas que ndo podem ser
modificados, e sobre qual tipo de adaptacdo é adequada. Para aumentar a
flexibilidade na implantacdo, os manuais podem, por exemplo, incluir novas

atividades ou técnicas, mantendo o cerne do programa'®.

Niveis de manualizagdo sa&o necessarios para a difusdo de programas e
politicas, mas a capacitacao dos profissionais € importante para que a adequacéao
das técnicas ao contexto ndo seja fundamentada somente nas crengas, mas nas
teorias de mudanca das técnicas'**®. O acompanhamento continuo, oferecendo a
assisténcia aos profissionais, também contribui para aumento da capacidade dos

profissionais de tomar decisdes baseadas em evidéncia'®.

Ainda que um sistema integrado para a implantagdo de boas praticas aponte
para a necessidade de que os envolvidos (individuos e instituicbes) possam ter
acesso as informacgdes adequadas e as habilidades necessarias para a implantacao
com efetividade, os contextos politicos fazem com que se passe muito rapidamente
por essa fase exploratéria e se iniciem a adogdo, mesmo em cenarios

desfavoraveis?’.

Recomenda-se, no ambito das politicas publicas, que a implantacdo da
inovacao seja monitorada continuamente. Os instrumentos devem captar o grau de
fidelidade, qualidade, adaptabilidade e responsividade da implantagdo, como
também verificar se os efeitos considerados mediadores na prevencdo do uso de
alcool e outras drogas estdo sendo alcancados®.

Como o proprio nome ja diz, o que caracteriza a inovagao é a proposta de
mudar para melhor®®. Nas politicas publicas e na organizagdo de sistemas de
implantagdo de inovagbes em rede, o “melhor” esta sujeito a varias interpretagdes,
alicercadas em normas sociais. Por isso, a sustentabilidade de uma inovacao
predispbe a necessidade de tecer, no tempo, novos consensos. O novo ira,
necessariamente, tensionar o velho, exigindo de inovadores a habilidade de leitura
de contexto e de mediagao das diferengas e de conflitos.
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O ritmo da implantacdo de boas praticas €, muitas vezes, o ritmo das
transformacdes de normas sociais®*. Enquanto se implementa, transforma-se o
sistema de valores e crengas; enquanto se transforma a inovacao, ao revelar seus
bons resultados, fortalecem-se novas normas. O ponto da medida € manter viva a

inovacao no tempo em que ela esta atuando nessas dissonéancias.

Rogers (2003)* define etapas e elementos centrais na difusdo da inovacéo e
Aarons e sua equipe (2011)27 propdem etapas para a implantacdo de praticas
baseadas em evidéncias em sistemas e servigos publicos. Num dialogo entre as

duas abordagens, apresenta-se a figura a seguir, a qual considera que Aarons e sua

)27

equipe (2011 partem da teoria de Rogers (2003)* e ampliam com novos

aprofundamentos que auxiliam na compreensao da difusdo de praticas baseadas em

evidéncias no contexto das politicas publicas:

FIGURA 1 - ELEMENTOS CENTRAIS NA DIFUSAO DE INOVACAO

Fatores externos: contexto politico-social local; recursos; advocacy;
redes de organizagbes e senvigos.

EXPLORAGAO ST . e = DAV - :
Fatores internos: caracteristicas das organizagdes e dos servigos;
caracteristicas individuais dos implementadores.

Fatores externos: contexto politico-social federal; recursos;
0O/ advocacy; redes de organizaces e servigos.
PREPARACAO Fatores internos: caracteristicas das organizages e

dos servigos; liderangas locais.

Fatores externos: contexto politico-social das
organizagbes e dos servigos; recursos; redes de

IMPLEMENTACAO organizacdes e servicos; desenvolvedores da
intervengao; liderangas.

Fatores internos: caracteristicas das
organizagbes e dos servigos; valores e estrutura
da inovagao adaptados; caractensticas
m‘m individuais dos implementadores.
CULTURAL

Fatores externos: contexto
politico-social das

SUSTENTABILIDADE organizagbes, servigos e esfera
federal; recursos; colaboragio
com rede de pesquisas.
Fatores internos:
caractensticas das
organizagbes e dos servigos;
suporte a0 monitoramento da
fidelidade; definicio das
equipes locais.

Fonte: (ROGERS, 2003; AARONS; HURLBURT; HORWITZ, 2011, adaptado).
A exploragao

A gestdo publica deve empenhar uma diversidade de estratégias para

encorajar a implantagdo da inovagdo e estas podem requerer mudangas nas
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organizagbes ou na legislagdo local como, por exemplo, autorizagcdo para os

treinamentos a serem dados aos implementadores®.

A restricdo de recursos orgcamentarios desencoraja a implantagdo de
inovagdes, especialmente em contextos em que o tempo disponivel dos
trabalhadores é limitado pela baixa tendéncia de recursos humanos adequados a
demanda. Pode acontecer, assim, um subfinanciamento da prevencdo que amplia a

tensao entre a implantacdo da inovacgao e as Iimita96e336.

A percepcgao dos trabalhadores sobre as melhorias que a nova acédo pode
trazer em termos de otimizacio e qualificagdo do trabalho € um elemento essencial

para lidar com os problemas advindos dos recursos humanos escassos?’.

O nao conhecimento das boas praticas pode indicar que as evidéncias nao
fazem parte, previamente, dos modos de atuacao sobre o problema naquele sistema
social. Nesse caso, indica-se mudancgas na formacao dos implementadores, assim
como o planejamento de mudangas organizacionais, viabilizando um contexto

possivel de implantagao® 237,

O advocacy comunitario, compreendido como esfor¢o das liderancas e dos
movimentos comunitarios para influenciar decisbes politicas, pode acelerar as
mudangas politicas e organizacionais, na atuagédo junto aos legisladores e aos

implementadores 2"%3,

Trés aspectos parecem ser importantes desde os primeiros estagios da

implantacao?’:

1. a capacidade de a instituicdo absorver a pratica: preexisténcia de
conhecimentos e habilidades facilitem a incorporagdo do novo conhecimento, assim

como mecanismos de trocas de experiéncia entre os sujeitos;

2. a disponibilidade para mudanca: instituicbes propensas a incorporar as

mudancas da inovacao; e

3. a receptividade do contexto: a cultura (as crengas, normas e expectativas
compartilhadas da instituicdo) e o clima organizacional (percepg¢des do impacto
psicoldégico do trabalho compartihado no ambiente) afetam a qualidade de

implantacédo e adocao da boa pratica.
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H4, portanto, elementos a serem mapeados na fase de exploragao: existéncia
de liderangas institucionais favoraveis ao novo conhecimento, habilidades e praticas
de planejamentos e experiéncias anteriores no campo. Nos microniveis, as
caracteristicas dos individuos implementadores sdo determinantes na adog¢ao ou
nao da inovagdo e na sua qualidade, especialmente em relacdo aos valores e
objetivos do trabalho que desenvolvem, as redes sociais da qual fazem parte e na

percepgao da necessidade de mudanga®®>®.

Por outro lado, deve-se evitar a imposicao das praticas aqueles que nao se
interessam por ela, a fim de n&o colocar em risco a pratica levando a um possivel
prejuizo a toda uma rede de parceria estabelecida na implantagdo de sistemas de

prevencgao.
A adocgao/preparagao

A adocado de uma inovacado €, muitas vezes, percebida como etapa unica,
enquanto que, no contexto real, as organizagdes podem experimentar uma inovagéo
de maneira intermitente ao longo do tempo, sem isso significar que a pratica seja
incorporada aos sistemas e as politicas locais®®. Sendo assim, ajustes continuos
visam manter ou aprimorar a aceitabilidade, a adesdo e a efetividade do programa

no novo contexto'®.

As modificagbes visando a sensibilidade cultural de um programa podem ser
classificadas em duas categorias: estruturais superficiais e estruturais profundas>°.
As adaptacdes estruturais superficiais ou estratégias periféricas e linguisticas, visam
adequar os materiais e o conteudo do programa as caracteristicas observaveis da
populagao-alvo, e incluem tradugdes, adequacido de musicas, identidade visual dos
materiais, edicdo das fotos e imagens, adequando as personagens, as roupas, a
comida, os locais e os lugares de acordo com os costumes, sem modificar a
mensagem e 0s componentes centrais do programa original. Esses ajustes
superficiais visam aumentar a aceitagdo, a receptividade e o engajamento dos

participantes'®?°.

Ja as adaptacbes da dimensao estrutural profunda contemplam os fatores
culturais, sociais, historicos, ambientais e psicolégicos que influenciam os
comportamentos da populagdo na qual a intervengdo visa incidir. A estrutura

profunda da cultura refere-se aos elementos como valores ou significados e leva a
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revisdo ou a modificagdo dos componentes centrais da intervengdo®. A modificacdo
dos componentes centrais da intervencdo deve ser guiada pela inclusdo de fatores

de risco e protecao especificos da populagé025.
As adaptacées na forma de implantacédo dizem respeito?":

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

= Ao canal de implantagdo. Por exemplo, o monitoramento do programa

presencial passa a ser a distancia — pelo telefone ou pela internet.

= Ao local. Por exemplo, quando um programa foi originalmente desenhado
para ser implementado em espagos comunitarios, como igreja ou associagao, mas,

opta-se pela implantagdo num servigo de saude ou assisténcia social do territorio.

Sandoval et al (2015)39 resumiram varios modelos de pesquisas de adaptacao
cultural em cinco etapas que podem ser aplicadas para importagao de programas
baseados em evidéncias no campo de politicas de prevencdo ao uso de alcool e

outras drogas.

A etapa inicial visa, por meio da revisdo da literatura e da construgcdo de
parcerias com a comunidade, avaliar as necessidades da populagdo. Na segunda
etapa, de revisdo da intervencgao original, se faz necessaria a tradugédo de manuais,
protocolos e materiais do programa, com minimos ajustes superficiais no conteudo e
formato, como também recrutamento da equipe de adaptacdo cultural e sua
capacitacao. A terceira etapa € a implementacio-piloto da versdo traduzida do
programa, na qual é necessario acompanhamento proximo junto aos profissionais
implementadores e participantes para registrar as experiéncias e coletar devolutivas
em termos da relevancia do programa, da satisfagéo e da viabilidade. A quarta etapa
visa ao refinamento da versao adaptada e afericdo da sua eficacia e efetividade. A
ultima etapa do processo de adaptacdo cultural €, no campo de pesquisa, a
disseminacgao dos resultados e licdes aprendidas e, no campo de politicas publicas,

a difusdo em larga escala®.

Ndo ha sustentabilidade sem que os implementadores e as comunidades

participantes transformem a si mesmos e os padrdes interacionais ao longo da
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implantagdo. Na adogdo, esse engajamento € a inclusdo radical dos sujeitos na
tomada de decisdo sobre qual inovagao adotar, onde e com quem, na identificagcao
de limites e potencialidades da realidade, na formalizacdo de contratos individuais,

coletivos e organizacionais*.

Os marcos legislativos sdo instrumentos importantes na sustentabilidade das
praticas, porém, quando ha uma aposta na indugao de praticas inovadoras apenas
por meio de repasses de recursos financeiros, corre-se o risco de falacia das
inovagdes devido a nao inducdo de mudancas institucionais. Com o tempo, essa
inovagdo pode nao se sustentar, porque nao foi capaz de produzir modos

inovadores de se operacionalizar.

A intersetorialidade entre servicos e setores potencializa a capacidade de se
criar uma rede de suporte para a inovacido, e pode ser fator determinante na
sustentabilidade do projeto. As parcerias devem envolver o estabelecimento de
metas conjuntas e aumentam a probabilidade de a adogao passar a beneficiar tanto

a comunidade quanto as diferentes organizagdes®*'*2.

A implementacao

As inovagbes sdo novas agdes implementadas em servigos ja existentes e,
portanto, alinhadas com praticas que podem ser contraditérias. Por isso sao
necessarios o encorajamento e a garantia de condigbes para sustentabilidade, como
a carga horaria dos profissionais, acesso a materiais, computadores e sistemas,

entre outros™®®.

E nessa fase que se inicia o desenvolvimento da capacidade de conhecer e
aplicar os novos conhecimentos por implementadores e a duracdo dessa fase sera
determinada pelo tempo de aprendizagem dos inovadores®.

E possivel usar estratégias como suporte financeiro inicial, mas a longo prazo
sera insustentavel, especialmente quando ela atingir novas escalas. A pratica deve

ser incorporada como rotina das organizag¢des, e ndo como atividades extras®’.

Os desafios da implementacao incluem a desconexdo entre os setores,
auséncias de informacgao, informacdes equivocadas e percepgcdes de mundo que
podem ser incompativeis com o0s pressupostos da inovagdo. Na prevencdo as

percepgdes sobre o uso de drogas podem favorecer, por exemplo, didlogo ou
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isolamento entre os sujeitos na abordagem do tema®’. A cooperacdo entre os
setores, com a gestdo compartilhada, favorece que se ultrapasse a fragmentagéo
em vista de um trabalho intersetorial, que permite que os atores, apoiados uns nos
outros, possam superar lacunas, como a auséncia de recursos humanos

suficientes*’.

As liderancas das organizagdes com suas capacidades de coordenagao e
prontiddo para a inovagao fortalecem os processos, mas nado devem ser
considerados de maneira isolada. As liderangas precisam estar nos diferentes niveis
do sistema e ndo centralizadas, e as organiza¢des precisam dar o suporte a essas
liderangas, para a promog¢ao de um clima positivo, além de fortalecer atitudes

colaborativas®.

Na perspectiva de consolidacdo de politicas, a transmissdo de saberes,
modos de se operacionalizar e o monitoramento de processo, precisam ser
alinhados e, quanto mais houver mecanismos que sejam capazes de disseminar as
diretrizes intra e entre organizagbes, maiores as chances de ordenacdo da

inovacao®.

A respeito dos niveis de prontiddo das organizagdes, dois aspectos precisam
ser levados em consideracdo: a estrutura preexistente para suportar a inovagao e a
coesdo. Um processo de trabalho fragmentado indica a necessidade de uma agenda

pré-inovagao que seja capaz de adequar aspectos organizacionai327.

A inovagdo em contextos vulneraveis revela desafios ainda mais complexos.
O que esta em jogo na prontiddo sao as reprodugdes de vulnerabilidades sociais e

institucionais na inovagao, o que ira imediatamente descaracteriza-la enquanto tal*,

Freitas (2009)* trabalha com o conceito de ma fé institucional, entendida
como um padrdao de atuacao institucional que se articula desde o Estado até os
micro poderes e as relacbes cotidianas, em que as hierarquias de classes
determinam os recursos simbdlicos que as instituicbes oferecem. A inovagao precisa
ser acessivel aos que a implementardo, sendo assim, ndo se deve partir de
pressupostos que o implementador ja tenha as habilidades necessarias e nédo o

instrumentalizar adequadamente, pois acaba-se atuando na légica da “ma fé”.
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O mapeamento das habilidades dos atores e da capacidade estrutural das
organizagbes torna-se ponto essencial, pois ndo se pode atuar como se todos
tivessem os mesmos niveis de prontiddo. Igualar é excluir aqueles que nao atendem
aos critérios da inovagao. Por outro lado, ndo se pode deixar de implementar a
inovacdo em contextos adversos e, por isso, sera necessario a organizagdes de
sistemas para que se viabilize: uma pratica inovadora necessitara de um sistema

inovado”®.

Quando esses aspectos ndo sao levados em consideragao, ha a tendéncia de
0s sujeitos e os coletivos polarizarem os fracassos da inovagao nas incompeténcias
individuais ou das organizagdes, reafirmando uma fragmentagao ja existente ou
induzida pela experiéncia. O desafio pode estar na imposicdo de condi¢cbes prévias

que nao estavam disponiveis'%.
A sustentabilidade

A sustentabilidade ¢é definida pela continuidade da implementacdo da
inocvacao pelos servicos e organizagées“. Ainda que evidéncias precisem ser
consideradas na tomada de decisdo a adaptagcdao aos contextos, que podem
favorecer ou ndo a sustentabilidade, ha escassez de estudos na area, em especial
no campo de prevengao ao uso de drogas.

A identificacdo de perfis adequados para a implementacdo das praticas,
considerando os conhecimentos, as habilidades e as atitudes, influenciam todas as
fases e, em especial, a sustentabilidade. As liderangas nas organizagdes e sao
consideradas cruciais na sustentagdao da acao e sdo aquelas que exercitam a frente
de contagio da inovagdo. Sao disseminadoras de iniciativas que influenciardo na

garantia dos aportes orcamentarios, materiais e humanos necessarios*®°.

Identificar as metas de politicas locais e federais, em especial aquelas que
estao relacionadas ao repasse de recursos financeiros, para induzir as inovacoes, &
uma estratégia que pode vir a fortalecer a inovagdo. Aqui podem ser considerados,
inclusive, setores privados que recebem recursos publicos e precisam devolver essa

parceria em acdes na comunidade?’.

Nessa fase deve-se ter dedicagao as evidéncias de processo e de impacto,

que devem ser medidas por sistemas de monitoramento, mas, também, pela
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colaboracédo das redes de pesquisadores. As parcerias com as redes de pesquisa
aumentam as chances de sustentabilidade e fornecem caminhos para continuidade
da inovacdo, com propostas de resolucdo de problemas, mecanismos para

aquisicao de fundos para a sustentabilidade e suporte técnico continuo®.

Quanto maior a capacidade dos servigos de envolverem os gestores e
trabalhadores nas inovacdes, maiores as chances de continuidade. Isso requer
comunicacado positiva dos processos e dos resultados e atividades de
compartilhamento dos principios da inovacdo®. Um exemplo seria uma escola que,
ao aderir a um programa de prevencgao interativo, passar a usar das mesmas

estratégias em reunides de pais.

E importante destacar que, sem o monitoramento, a sustentabilidade fica
comprometida. Ressalta-se que novas habilidades ndo devem ser avaliadas por

velhos arranj0523. O monitoramento é importante pois:
= Levanta dados que justificam recursos financeiros;
» Mapeia elementos da implementacdo que precisam de reorientacdes;

= Elenca distor¢cbes teorico-metodologica que podem vir a prejudicar os

resultados e a confianga;

» Mapeia incompatibilidades entre a inovagado e os contextos, especialmente
quando a larga escala leva a agéo a grupos diversos das fases anteriores; e

» Fundamenta a oferta de capacitagbes para melhoria das habilidades dos

implementadores.

O monitoramento deve mapear as necessidades e adaptagcdes ao contexto
numa perspectiva formativa e néo fiscalizadora e punitiva®’. Ferramentas como
checklist, formularios-web, observagdes em campo e entrevistas, sdo exemplos de
modos de se monitorar e avaliar processo, tornando-se mais potentes quando

realizados em parcerias com as redes de pesquisa”.

O horizonte da reinvengcao da prevencao ao uso de alcool e outras

drogas nas politicas publicas

Na ciéncia de prevengao, existe uma tensdo entre os dois objetivos

concorrentes: de desenvolver intervengdes preventivas universais e implementa-las
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sem adaptacbes que comprometam a fidelidade; e de implementar a prevencao
baseada em evidéncias e realizar adequacdes que atendam as necessidades

culturais especificas dos territrios?" 25 51,

A implantacdo de uma acdo baseada em evidéncias, mas que nao é
culturalmente relevante, corre o risco de ndo alcangar o publico-alvo, ndo ser
compreendida, ndo incidir em fatores de risco e protecdo e, consequentemente,

fracassar na prevencdo do problema'®?!

. Ao mesmo tempo as adaptagdes, mesmo
que promovam altos niveis de aceitabilidade e adesdao, podem comprometer a
efetividade do programa, caso sejam realizadas sem o0 embasamento em

evidéncias'’.

E desejavel que os profissionais implementadores facam adequagdes para
atender as necessidades locais e que estas adequagdes possam contribuir para
maior relevancia do programa, adesdo e identificagdo da comunidade com a

inovagao 232 %3,

Enquanto politica publica que se realiza em sistema, a prevengao precisa ser
organizada intersetorialmente, numa abordagem realista do tema. Ela ndo é uma
tarefa exclusiva da Saude ou da Educagdo, e ambos os setores precisam ser
preparados para atuarem de maneira coordenada na incorporacdo dos modos
efetivos da prevengao.

Programas nao efetivos podem ser implementados adequadamente, assim
como programas efetivos podem ser implementados inadequadamente, por isso,
deve-se considerar que os resultados sao maximizados nao somente por programas
baseados em evidéncias, mas sim quando associados as implementacdes

qualificadas.

A prevencao ao uso de alcool e outras drogas deve estar alinhada a politicas
publicas de saude, educacao e protecao social, mas deve ser capaz de transforma-
las e de elevar suas intervengdes aos niveis de sistemas de prevencédo que atuem
de forma ampliada para a transformacdo de economias, legislagcbes e normas
sociais. Ao ser articulada em rede, a prevencdo deve ter, na ética que lhe
fundamenta, o compromisso com a superagdo da fragmentagdo social e com a

|54

dissolucdo de mecanismos implicitos de desclassificagdo social™, propiciando a
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construgéo de projetos de futuro que se tornem, enfim, historias reais — de pessoas,
de um pais, de uma humanidade.
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6 CONSIDERAGOES FINAIS

Diante das perguntas que orientaram a presente Tese faz-se necessario a
retomada apods os percursos de pesquisa.

O intercambio de programas de prevengao ao uso de alcool e outras drogas,
nos diferentes contextos sociais e culturais, traz desafios de adaptacdo que devem
ser mapeados Na ciéncia de prevengao, existe uma tensdo entre os dois objetivos
concorrentes: a) de desenvolver intervengdes preventivas universais e implementa-
las sem adaptacbes que viessem a comprometer a fidelidade; e b) de implementar
as intervengcbes preventivas, baseadas em evidéncias, que atendam as
necessidades culturais e contextuais especificas dos territoérios e das comunidades
(CASTRO; BARRERA-JUNIOR; HOLLERAN-STEIKER, 2010; RENISCOW, et al.,
2000; BURCKHART, 2011).

A implementagdo de uma agdo baseada em evidéncias, mas que n&o é
culturalmente relevante, corre o risco de nao alcancgar ou atrair o publico-alvo, nao
ser compreendida, ndo incidir em fatores de risco e protecdo relevantes e,
consequentemente, fracassar na prevengao do problema em foco (REESE; VERA,
2007; KUMPFER et al., 2002; CASTRO; BARRERA-JUNIOR; MARTINEZ, 2004). Ao
mesmo tempo as adaptagbes culturais, mesmo que promovam altos niveis de
aceitabilidade e adesado, podem comprometer a efetividade do programa, caso
sejam realizadas sem o devido cuidado e embasamento em evidéncias (PENTZ,
2004, MURTA, 2011).

Diante dos paradigmas da ciéncia p6s-moderna o monitoramento de processo
deve servir ao impacto na qualidade de implementacado de programas de forma a
superar a imposicao da fidelidade baseada em padronizacées. E esperado e deve
ser desejavel que os profissionais implementadores fagam adequagdes para atender
as necessidades locais e que estas adequacgbes possam contribuir para maior
relevancia do programa, adesado e aumento da identificagdo dos profissionais e dos
participantes com a inovagdao (ROGERS, 2003; SANDLER et al., 2005; BOTVIN,
2004).

Dada a diversidade cultural, religiosa, geografica e socioeconémica do Brasil,
o desafio que esta posto é fundamentar e organizar intervengbes preventivas
articuladas e sustentadas por paradigmas diferentes do proibicionismo e da

moralidade, nas quais as mudangas nédo devem estar focadas em sujeitos ou
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setores, mas devem envolver mudanca de modelos de Saude, da Educacéo e das
politicas de protec¢ao social.

No campo da Saude, configura-se uma mudanga do modelo centrado na
doenca ainda vigente, para um modelo pautado nos determinantes sociais em saude
(ALMEIDA — FILHO, et al., 2003). No campo da Educagdo, configura-se uma
mudanga do modelo centrada na transmissdo de conhecimento, para uma
racionalidade aberta que inclui as subjetividades, afetividades e emocgbes
(MATURANA, 1998).

A adaptacgao cultural, considerada pela literatura como uma etapa inicial, deve
ser, portanto, compreendida como processual e permanente. No dialogo entre
ciéncia e politica, as agendas de pesquisas devem apoiar as tomadas de deciséo
em cada etapa da implementacdo e suas necessidades de adaptacao,
especialmente no contexto de politicas publicas, ao fornecer (PROCTOR et al.,
2009):

- Dados sobre estratégias de intervencdo com o levantamento ou certificagao
de estratégias com resultados (praticas baseadas em evidéncias);

- Dados sobre mecanismos de implementacdo com o desenvolvimento dos
sistemas, organizagdes, grupos e seus aprendizados no campo, supervisdo da
implementagao, informagdes individuais dos desenvolvedores e dos participantes;

- Dados sobre a intervencdo com resultados da implementacdo em relagao a
viabilidade, fidelidade, penetracido, aceitabilidade, sustentabilidade e captacdo de
recursos/custos; resultados dos servigos onde ocorreu a implementagcao em relagéao
a eficiéncia, seguranca, eficacia, equidade, centralizagdo nos sujeitos e
oportunidades; e resultados dos sujeitos participantes em relacdo a satisfacao,
comportamentos e atitudes.

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

Ao transpor a légica de programas baseados em evidéncias para o contexto
de politicas publicas, considerar as intervencdes como acdes em sistemas qualifica
a sustentabilidade com qualidade para a manutencdo dos impactos de resultados

esperados.
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Enquanto politica publica que se realiza em sistema, a prevengéo precisa ser
organizada intersetorialmente, numa abordagem realista do tema. Ela ndo é uma
tarefa exclusiva da saude ou da educagdo e ambos os setores precisam ser
preparados, para atuarem de maneira coordenada, na incorporacido dos modos
efetivos da prevengéo (BECONA-IGLESIAS, 2002).

A prevencédo ao uso de alcool e outras drogas deve estar alinhada a politicas
publicas de protecao social, mas deve ser capaz de transforma-las e de elevar suas
intervengdes aos niveis de sistemas de prevencdo que atuem de forma ampliada,
ambientadas em transformacao de economias, legislagdes e crengas normativas. Ao
ser articulada em rede, a prevencdo deve ter na ética que lhe fundamenta o
compromisso com a superagao da fragmentagdo social e com a dissolugéo de
mecanismos implicitos de desclassificagdo social (BRASIL, 2016), propiciando a
construgéo de projetos de futuro que se tornem, enfim, historias reais - de pessoas,
de um pais, de uma humanidade:

“‘Nao é a malignidade da droga, portanto, que cria a prisdo do vicio, mas, o
abandono afetivo e social e a experiéncia silenciosa de uma humilhacdo ubiqua e
sem explicagdo palpavel. A raiva e o ressentimento do abandono e da humilhagéo
cotidiana podem se transformar, por exemplo, em “indignagcéo” politica e servir de
motivagdo para uma vida com sentido de missdo ainda que pobre materialmente.
Mas também essa transformacao exige pressupostos cognitivos e emocionais que
Sao escassos nas classes populares. Mais ainda entre os que estamos chamando
de desclassificados. Nesses casos, para muitos, a reagéo é dirigida contra si mesmo
e o consumo da droga €& uma tentativa desesperada de fugir de um cotidiano
intragavel ainda que o consumo progressivo apenas aumente o desprezo social e a
degradagao subjetiva e objetiva” (BRASIL, 2016, p.37).

Os sistemas de monitoramento devem tratar as questdes de saude como
complexas, informando, ndo somente aspectos da intervencdo em si, mas sinteses
que dialoguem com a forma como a saude e seus problemas sao produzidos pelo
préprio sistema — incluindo o mapeamento das determinagdes sociais de saude. Os
resultados e tendéncias que o presente estudo revela colocam para o
monitoramento de uma intervencéo a perspectiva ndo da estandarizagdo mas, sim,
de elaboragdo de explicagcdes a partir de evidéncias sobre o funcionamento dos

sistemas e as necessidade de ajustes, permanentes, aos contextos locais.
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O uso da evidéncia em prevencao, na interagao com a formulacéo de politicas
publicas esta, porém, imerso em aspectos do jogo politico. Nesse contexto a
evidéncia pauta e é pautada pelo reconhecimento de problemas publicos, que sao
influenciados pelos modos como o problema € difundido por grupos de influéncia. A
politica publica baseada em evidéncia necessita de recursos, da adesdo e
convergéncia de grupos de interesse, aceitagcado dos eleitores sobre a abordagem do
problema e pressao politica para ser realizada. O desafio posto € agregar a agenda
politica a perspectiva da evidéncia, para a superagcdao de acdes pautadas,
exclusivamente, em valores morais e interesses econémicos, que nao incidem sobre

as vulnerabilidades sociais.

6.1 A prevengcao em contexto de politicas publicas e os determinantes

sociais de saude

Estudos recentes reafirmam que agdes pontuais no campo da prevencao nao
tem efeitos, entdo por que continuamos a insistir em estratégias descontinuadas?
Por que os principios e valores da promocédo da saude nao sao incorporados no
contexto da prevencdo? Esse estudo permite aproximagbes que ampliam a
percepcao sobre os mediadores da problematica.

Um dos elementos elucidados é o fato dos profissionais de saude e
educacao, incluindo a gestdo, implementarem de forma insatisfatéria a prevencéao
baseada em principios interativos e de dialogo e que caminha para a produgao de
novas condigdes de inclusdo social. No caso do Unplugged#Tamojunto os contextos
desse posicionamento podem ser descritos por:

- 0 curriculo escolar e agenda pedagogica esta voltado para as atividades

disciplinares centradas na transmissédo de conteudos, com pouca flexibilidade

para o manejo de tempo e de novas organizagdes institucionais;

- a gestao escolar esta distante das demandas do grupo de professores;

- a relagao entre a escola e a comunidade esta fragilizada, em que as agdes

de integragcdo comunitaria ocupam um lugar de desmotivagao;

- 0s professores se sentem desvalorizados quanto ao seu papel social;

- 0os professores se sentem ameacados pelos educandos e pela comunidade;

- 0s equipamentos de saude nao incorporaram a atuagao com a educacao;
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- a prevencao € percebida pela saude como uma agao de dar informacdes

corretas; e

- por haver um desconhecimento sobre os marcos tedrico-conceituais e

praticos das evidéncias na prevencao.

Abracar a abordagem da teoria dos sistemas e da complexidade exige uma
reconceituagao da nogao de intervencdo. As intervengdes precisam ser percebidas
como eventos em sistemas, que deixam uma marca duradoura ou passageira,
dependendo de quao bem as propriedades dinamicas do sistema sao aproveitadas.
Se as propriedades do sistema n&o forem reconhecidas desde o inicio, a tendéncia
do mesmo para a auto-organizagao ira muitas vezes negar os melhores esforgos
(HAWE; SHIELL; RILEY, 2009).

Diante do exposto acima, conclui-se que é possivel que aspectos do fluxo de
implantagdo e de adequagao do programa em relacdo ao tempo de planejamento;
tempo de realizacdo das aulas; formagdo do professor para manejar uma
metodologia interativa; apoio das gestdes de saude e educagédo; integragdo ao
curriculo escolar; e padroes de relagdes interpessoais entre educandos e entre
esses e o professor, podem estar afetando de maneira negativa os efeitos potenciais
do programa.

O que vai caracterizar a proposta do programa #Tamojunto como repeti¢cao ou
inovacgao, ou qualquer outro programa, nao é ele em si, mas o modo como ele é
implementado (PEDROSO; SIMONSEN; PEREIRA, 2017). Quando o professor usa
de informac&o no lugar o didlogo ele faz uma repeticdo num programa inovador.
Repetiu uma forma de fazer prevengao, baseada num conjunto de crengas pessoais
€ normas sociais, mas que, infelizmente, ndo tem efeitos preventivos. A¢des como
palestras sobre o perigo das drogas, depoimentos de ex-usuarios de drogas, filmes
com mensagens de “terror” foram confirmadas, por estudos cientificos, serem
ineficazes na mudanga de comportamento e, ainda mais preocupante, em alguns
casos tiveram iatrogénico (HAWKS; KATIE; MYANDA, 2002; EUROPEAN
MONIROTING CENTER FOR DRUGS AND DRUG ADDICTION, 2011).

Esses aspectos acima citados fazem parte do sistema — escola — comunidade
e de toda a cultura normativa e relacional que interage produzindo as caracteristicas
da complexidade. A expectativa de que a escola possa interromper, por si, 0 uso de
drogas, tem gerado uma sobrecarga e uma insatisfagdo da comunidade escolar. E

necessario um reposicionamento do papel do educador na prevengcdo e promocao
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da saude em que se afirme a articulagao coordenada de diferentes politicas publicas
sociais para o alcance da integralidade, pois educar ndo se restringe a apreensao de
conteudos. Educacao envolve conquistar a liberdade de pensar, de articular ideias e
de analisar a realidade viva, pois o ato de educar € um ato politico (LEITE;
PEDROSO; GARCIA, 2015; FREIRE, 1987).

Ha contextos que nos permitem nos aproximarmos desses determinantes que
atuam nas fragilidades da implantacdo de agbes de prevengdo nas escolas, tais
como sobrecarga de trabalho, baixa remuneracgéao, indisciplina dos alunos, violéncia
na escola, estrutura precaria, falta de apoio da direcdo da escola e dos pais dos
estudantes, trabalho repetitivo, insatisfacdo no desempenho das atividades,
ambiente intranquilo e estressante, desgaste da relagdo professor-aluno, falta de
autonomia no planejamento das atividades, exigéncia de desempenho exemplar da
funcdo e avaliacdo desse desempenho mesmo em cenarios desfavoraveis, entre
outros.

Apesar desses fatores, € no vinculo com estes mesmos educandos que o
professor e a professora encontram seu reconhecimento profissional e a satisfacéo
afetiva na relagédo professor-aluno. Porém, esses mesmos professores, quando n&o
conseguem alcangar as finalidades de suas atividades, quando ndo tém o
reconhecimento profissional entre os educandos e a equipe da escola, quando
percebem que os alunos ndo conseguem ou nao tém interesse em aprender o que
eles tém a ensinar, quando sido desrespeitados pela turma, sentem-se frustrados,
tristes, angustiados e impotentes (PEDROSO; SIMONSEN; PEREIRA, 2017).

Isso nos coloca diante de um grande desafio na mudanga paradigmatica da
promogao da saude, que € fazer “boas praticas” em instituicdes reais. Ha um acesso
universal a escola, mas ainda ndo ha um acesso universal a educacio e isso se da
por mecanismos de reproducao de desigualdades que perpetuam invisibilidades em
mecanismos coercitivos de educagdo (PEDROSO; ABREU; KINOSHITA, 2015;
PEDROSO; SIMONSEN; PEREIRA, 2017).

“Coergao”, de origem na palavra em Latim “Coercio”, significa a agcao de
reprimir ou refrear, repressdo ou castigo. Dessa forma, a coergdo social pode ser
entendida como a pressdo ou a repressdo que a sociedade exerce sobre o
individuo, manifestada por meio das leis e das normas sociais. Ja a “coesao”, de
origem deriva do Latim “Cohaesum?”, significa o ato ou efeito de adesao ou reuniao

de coisas entre si, implicando na unido ou vinculo entre essas coisas. A coesao
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social pressupde que exista, entre as pessoas, um sentido de pertencimento a um
espagco comum ou um certo grau de consenso dos integrantes e membros de uma
comunidade. Assim a coesao social pode ser compreendida com a dialética entre os
mecanismos de inclusdo e exclusdo social nas respostas da vida em sociedade
(PEDROSO; SIMONSEN; PEREIRA, 2017). Comunidades com maior nivel de
coesao social apresentam alta vitalidade comunitaria, maior aproveitamento dos
recursos no territorio, lagos sociais fortalecidos e sdo mais resilientes aos problemas
relacionados as drogas e ao crime (UNITED NATIONS OFFICE ON DRUGS AND
CRIME, 2009).

O retrato que se tem € de educandos e muitas vezes professores pouco
investidos socialmente, que cresceram em ambientes nao favoraveis ao
desenvolvimento de habilidades, e que seguem num ciclo — individuos pouco
habilidosos tém menos oportunidades, e, por terem menos oportunidades, tém
menor possibilidade de desenvolverem ou aprimorarem habilidades que os auxiliem
na insergao social, num ciclo de reprodugdo da exclusao social entre geragdes
(PEDROSO; SIMONSEN; PEREIRA, 2017).

A vivéncia desse outro caminho, ndo de “guerra as drogas”, mas de coeséo
social, pode ser libertador. O Unplugged #Tamojunto foi capaz de produzir vivéncias
de revalorizagao do professor e do profissional de saude em seu papel social. Essa
prevencao pautada pela ética da promocido da saude € um caminho que contribui
com o rompimento dessa reprodugado, de geragao em geragao, de mecanismos de
invisibilidade. Uma prevencdo pontual, moral, proibicionista, é reprodutora de
desigualdades e esta distante dos principios da promogdo da saude. Uma
prevencao interativa, voltada para o desenvolvimento de habilidades de vida, de
reflexao critica sobre as crencas e normas sociais, produz uma emog¢ao, uma marca
de libertacdo. E por isso que o professor ndo desistiu do projeto.

Ha que se ter um compromisso ético, a ser assumido pelos diversos setores
da sociedade, para que evitemos a difusdo de estratégias pouco eficazes ou que
venham a produzir efeitos iatrogénicos, sem o cuidado com o monitoramento e
avaliacdo permanente e transversais as intervengdes. Assim, programas eficazes
devem estar prontamente disponiveis e devem ser organizados sistemas integrados
que oferecam qualificagdes para o desenvolvimento das habilidades necessarias

que favorecam a efetividade da implementacdo, e assim caminharmos para um
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intercambio solidario, na perspectiva do acesso livre ao conhecimento que produz
uma sociedade mais saudavel e coesa.

A principal contribuicdo do programa Unplugged#Tamojunto foi na forma
como ele incide na relagdo professor-aluno e nos mecanismos escolares
reprodutores de isolamento (PEDROSO; SIMONSEN; PEREIRA, 2017). O programa
propdée uma forma diferente de interagdo do que acontece em uma aula regular da
escola tradicional: o formato em roda permite que todos, professor e educandos,
possam se olhar; a todo momento os educandos sédo convidados para o dialogo; a
ferramenta oportuniza momentos de interagao entre interlocutores diversos para que
o educando possa exercitar habilidades de argumentagdo, escuta, expressao de
sentimentos; o exercicio de poder falar e saber ouvir proporciona um ambiente
favoravel e seguro para a expressao de sentimentos, no qual cabe até mesmo falar
sobre os erros de forma afetiva; e ouvir o outro, procurar compreender seu ponto de
vista e respeita-lo aproxima os interlocutores.

Como diretriz vital para que a pratica do professor possa ser potencializadora,
necessita-se da disposi¢cao para estar com os educandos (VIEIRA, 2016). Isso inclui
compreender o contexto de vida de cada um, entender como isso afeta o seu modo
de estar com o outro em diferentes espacos e contribui para que ele tenha a
possibilidade de ter vivéncias diferenciadas com sua turma, na sua escola, nas quais
possa reconhecer e ser reconhecido por suas poténcias de lidar com suas
dificuldades também de forma coletiva, aproveitando vinculos dos grupos. Outras
diretrizes essenciais para a pratica da coesao s&o: proporcionar espagos de dialogos
e de experimentagao de si e do grupo; investir em construgdes coletivas nas quais
os educandos possam se colocar e contribuir levando a um sentimento maior de
pertencimento a instituicdo; investir na poténcia criativa e critica ao lidarem com as
dificuldades surgidas no proprio grupo, implicando-o e permitindo a experimentagéo
pratica de habilidades (PEDROSO; SIMONSEN; PEREIRA, 2017).

6.2 As evidéncias para a reinvengao da prevengao ao uso de alcool e

outras drogas nas politicas publicas

As sociedades, bem como seus modos de organizagdo em sistemas, séo
complexas e, na maior parte do tempo, ndo se movimentam de maneira previsivel.

Se pensarmos em uma sala de aula como um sistema, é necessaria a compreensao
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das estruturas organizacionais dessa sala, dos processos de ensino-aprendizagem
estabelecidos, dos determinantes contextuais e comportamentais, dos
comportamentos problematicos a serem prevenidos e o que eles representam no
contexto sociocultural dos alunos, como € o caso do uso de substancias
(PENELOPE et al., 2009).

A agenda de politicas sobre drogas esta posta nas diferentes sociedades e
ha, assim, diferengas entre os modos como os paises e os estados organizam seus
sistemas (programas, projetos e servicos) no que tange a esse campo especifico. E
necessario analisar como essas politicas estdo sendo colocadas em pauta para
atuacao sobre os paradigmas e pressupostos que produzem e sdo produzidos pelas
culturas e sociedades. No Brasil, essa agenda precisa estar a servigo do resgate dos
principios da Reforma Sanitaria, colocando a prevencdo e promocido da saude no
seu merecido status de democratizagao e inclusao social.

O tema do uso de alcool e outras drogas revela campos de tensionamentos e
relagdes de poder que se atualizam nas mais diversas instancias e produzem corpos
e formas de vida. O uso de drogas € colocado como um problema publico que
requer agbes de governos organizadas na forma de politicas e efetuadas por
sistemas. Muitas vezes, a resposta a esse problema publico ndo necessariamente
esta baseada em evidéncias, mas, sim, nas normas das sociedades e em interesses
nao explicitados, com tendéncia para a manutencdo da desigualdade social, o
processo de acumulagao de capital e a criminalizagdo da pobreza para producao e
reproducao do sistema capitalista.

Nesse sentido, a educacao voltada para a prevengao e promogao da saude
precisa facilitar a estruturacdo de modos de ser que possam transitar em diferentes
e dindmicos contextos. Para isso, ha uma outra e importante aprendizagem, aquela
que nos faz entender que ndo ha contexto dissociado do mundo dos sujeitos;
percebé-lo como ameacgador, coercitivo ou, do contrario, passivel de acolher a
espontaneidade e amorosidade do ser, tem relagdo direta com as estruturas
desenvolvidas ou a serem desenvolvidas nos sujeitos, que o0s permitem se
relacionar ou ndo a partir desses padrées. Uma crianga que esta, desde sua
infancia, num ambiente escolar que produz relagbes que valorizam suas etapas e
tempos de aprendizagem, pautadas numa comunicacdo afetivo-amorosa, que a

reconhece como unica e a valoriza pela diferenca, estabelece estruturas
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psicoemocionais, expressas nas habilidades, com maior capacidade de lidar e ser
criativa na adversidade.

Maturana e Varela (1997) trouxeram uma reflexdo para a educacgao que pode
nos ajudar a entender como sair dessa armadilha. E a resposta pode ser mais
simples, mas ndo menos potente: ampliar concretamente o campo visual das
criangas e adolescentes. Nao na quantidade de informacdes que oferecemos a eles,
mas no modo como estabelecemos os vinculos com eles no processo de
aprendizagem.

A expansao do campo se da pelo desenvolvimento da crianga como pessoa
capaz de ser co-criadora de um espagco humano de convivéncia social desejavel
(MATURANA, 1998). Por isso, a educacgao € vivencial, e nao informacional. Consiste
na criagao de espacgos de agcédo nos quais se exercitam as habilidades que se deseja
desenvolver, criando um lugar de ampliacdo das capacidades de acdo, da reflexdo
sobre esse fazer como parte do que ja se vive ou do que se deseja viver. Fagamos
com que projetos de fuga possam transmutar-se em projetos de vida, de sociedade,

de humanidade.
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8 ANEXOS

8.1 Modelo dos Diarios Cartograficos no ano de 2013

DIARIO DE CAMPO — UNPLUGGED
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Semana de referéncia:
Municipio/Estado:
Atividades: () Presenciais () Virtuais () Ambas

Responsavel pelas informacdes abaixo:

Preencher em caso de atividade presencial:
- Localidade (escola, equipamento de saude, secretaria):

NuUmero da visita ao local:

Horario de chegada e saida: Duragdo da visita:
- Localidade (escola, equipamento de saude, secretaria):
Numero da visita ao local:

Horario de chegada e saida: Duragdo da visita:

1. Descreva seus contatos com as pessoas do territorio e da gestdo: (Pessoas com quem vocé fez
contato para poder ter acesso a escola neste dia — nome e fungé&o)

- Contato com a escola:.

Detalhes do contato:

- Contato com profissionais de saude:

Detalhes do contato:
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- Contato com a equipe gestora do municipio ou estado:

Detalhes do contato:

2. Descreva as atividades de acompanhamento dos professores e profissionais de saude
desenvolvidas nessa semana:

Profissionais da escola:

Profissionais de saude:

3. Descreva as facilidades apresentadas para desenvolvimento do acompanhamento
semanal da escola e da saude:

- Institucionais (saude e educacdo):

- Eventos ou indicadores do contexto socio-cultural do territério:

- Entendimento da forma e contetddo do Unplugged:

- Participacdo da Multiplicadora

4. Descreva as dificuldades apresentadas para desenvolvimento do acompanhamento
semanal da escola:

- Institucionais (saude e educacao):
- Eventos ou indicadores do contexto socio-cultural do territorio:
- Entendimento da forma e contetddo do Unplugged:

- Participagao da Multiplicadora
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5. Descreva ag¢Oes desenvolvidas para promover a intersetorialidade. Inclua desafios e
facilitadores observados na relacdo intersetorial.

AgOes de intersetorialidade relacionada ao Unplugged:
Desafios:
Facilitadores:

AcGes de intersetorialidade ndo relacionadas ao Unplugged:

6. Observagdes importantes para a avaliacdo e monitoramento da implantacao:

(Anote aqui todas as outras informagdes que ndo foram contempladas acima que vocé julgue importante para o conhecimento
da Coordenagédo Central do projeto e equipe de avaliagcdo). Também, utilize esse espaco para anotar outros assuntos
pertinentes a tematica de implantagdo do Unplugged.

Observacoes gerais:

Relato breve de fala de profissionais em relagdo ao programa (saude e educacdo):

7. InformacgdGes extras descritas no Formulario de Avaliagao de Processo (preenchido pelos
professores):

8. Sentimento da multiplicadora ao fim da semana




8.2 Modelos dos Formularios FORMSUS - “Formulario

monitoramento — Professor” nos anos 2014, 2015 e 2016.

TAMOJUNTO Formulario do Professor (20/2014)

0

Instrumento de monitoramento do programa TAMOJUNTO - Formulario do professor. (20 semestre/2014)
* Preenchimento Obrigatorio

Atencgdo: nos campos marcados com 'Visivel ao publico' ndo devem ser colocados dados de sua
intimidade e privacidade.

Clique aqui em caso de duvidas relativas a este formulario.

Cabegalho TAMOJUNTO Formulario do Professor
1) Multiplicador(a) Nacional de referéncia:

-]

2) Multiplicador(a) Local:

-~
rrvalnia

Vet AA M mara

4) Namero da visita:

Ir-‘la

7y

2a

-

3a

-

4a (de avaliagao)

i

além das previstas

5) Nome do professor:

6) Cidade:

| -l

7) Escola:

| =l

8) Ultima aula aplicada:

Contexto do territorio escolar TAMOJUNTO
9) Ha tempo suficiente para preparar as aulas durante a rotina escolar?

i

Sim.
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N&o.
Nao se aplica.

10) Quando necessario, vocé recebeu apoio da direciao e/ou coordenacdo pedagdgica para planejar
as aulas do #tamojunto?

| -l

11) Quando necessario, vocé recebeu apoio da direcdo e/ou coordenacdo pedagdgica para realizar
as reunioes previstas com os multiplicadores nacionais?

| -l

12) Quando necessario, vocé recebeu apoio da direcdao e/ou coordenacdo pedagogica para qualificar
suas habilidades na condugao das aulas #tamojunto?

| =l

Conducao das aulas TAMOJUNTO

13) E possivel realizar as aulas do #Tamojunto sem prejuizo ao curriculo e atividades previstas na
escola?

( Sim
{ Nao.
Nao se aplica.

14) Que estratégia(s) vocé tem utilizado para realizar as aulas do #Tamojunto:

-

Realizar a aula com outro profissional
Utilizar mais de um horario para uma aula do #Tamojunto
Realizar as aulas no proprio horario da sua matéria

Realizar as aulas em outra periodicidade que ndao a semanal

1 71 71 7

Fazer acordos com professores de outras disciplinas para que o programa seja realizado em horarios
diversificados

- Implementar o programa como uma disciplina especifica
- Implementar o programa em horario alternativo a carga horaria formal da escola
Realizar as aulas em espacos alternativos a sala de aula
15) Outro:

u
e o

16) Com relacao as orientacoes de manejo do coletivo da sala de aula previstas no programa, quais
tém sido mais dificeis de serem implementadas:

-
-

Colocar os educandos em roda
Organizar os educandos em pequenos grupos

Variar as composices dos pequenos grupos ao longo das aulas



1 71 71 7

[_

Cumprir com os combinados da Aula 1

Elogiar ou reconhecer atitudes positivas dos educandos durante a aula do #Tamojunto

Utilizar os energizadores para separacdo da turma em pequenos grupos

Utilizar os energizadores em outros momentos estratégicos para fortalecer o processo grupal

Nenhum

17) Outro:

< |

=
o

18) Vocé utiliza algumas técnicas do programa #Tamojunto em outras aulas?

Nao se aplica.

19) De maneira geral, quais os aspectos do material e método precisam ser melhorados:

=

171 71 71T

=

Adequacao da duragdo das aulas
Adequacdo da periodicidade entre as aulas
Adequacdo dos temas das aulas
Adequacdo das atividades

Adequacdo da linguagem

Adequacdo da faixa etaria do programa

Nao se aplica.

20) Outro:

< |

Contexto de implementagao TAMOJUNTO
21) Como vocé se sente na condugao das aulas?

-~
-
-~
-~

desconfortavel
pouco confortavel
confortavel

muito confortavel

L]

22) Alguns educandos estdo mais receptivos ao convivio com vocé para além do programa?

-

Sim.
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N&o.
Nao se aplica.

23) Vocé observa que alguns educandos estdo interagindo mais entre si fora das aulas do
#Tamojunto?

( Sim
( N&o.
Nao se aplica.

24) Em geral, vocé tem compartilhado experiéncias do programa com outros professores de sua
escola, além do momento de reunido com o(a) multiplicador(a)?

( Sim
{ N&o.
Nao se aplica.

25) Houve alguma acdo realizada em parceria com a salde, além das oficinas de pais?

Nao se aplica.

26) O programa contribui para ampliar positivamente a percepcdo sobre vocé mesmo como
educador?

( Nunca

r
Raramente

( Frequentemente
Sempre

27) Qual atividade despertou mais interesse dos educandos?

< |

28) Qual atividade despertou menos interesse dos educandos?

] P e

|

29) Qual é a relevancia da visita do multiplicador para a implementacao do programa?

indiferente

pouco relevante

relevante

179
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muito relevante

30) Qual(is) o(s) ponto(s) forte(s) da supervisao do multiplicador?

=

Melhoria no planejamento de aulas
Aprofundamento sobre a metodologia do programa
Ampliagdo do conhecimento sobre prevengdo
Melhoria nas habilidades docentes

Melhoria na comunicacao com a gestao escolar

171 71 71T

Ampliagdo da relagdo com os profissionais da satde

@ Gravar

Atencao: Ao gravar aguarde a tela de confirmacdo. Somente se aparecer a mensagem de confirmagado seus dados
terdo sido gravados.
Cligue aqui em caso de duvidas relativas a este formulario.
Paginaldel

TAMOJUNTO - formulario de monitoramento dos professores (2015)

A

Formulario de monitoramento de professores na implementacao do
Programa de Prevencao do uso de alcool e outras drogas para
adolescentes de 13 anos (#TAMOJUNTO) - a ser preenchido por professores
implementadores

* Preenchimento Obrigatério

Atencgdo: nos campos marcados com 'Visivel ao publico' ndo devem ser colocados dados de sua
intimidade e privacidade.

Clique aqui em caso de duvidas relativas a este formulario.

Cabegalho
1) Nome do Formador Nacional de referéncia: *

[

2) A escola esta sendo acompanhada: *

e por multiplicadores locais de salde e educagdo

& somente por multiplicador(es) local(is) de educacao
& somente por multiplicador(es) local(is) de salde

I

nao ha acompanhamento da escola por multiplicadores locais

3) Multiplicador local de referéncia (da saude) :
Especificar nome(s) e cargo(s) (técnico ou gestor)

4) Multiplicador local de referéncia (da educacdo):
Especificar nome(s) e cargo(s) (técnico ou gestor)


javascript:altera_acao();
javascript:popup('popup_contato.php?id_aplicacao=16514',430,310);
javascript:popup('popup_contato.php?id_aplicacao=21348',430,310);
javascript:altera_acao();

5) Data de preenchimento do formulario por professor: *

6) Territorio: *

i

D ERS EES BES NES BES NES RS NS NS NES NS NS NS NS BES NES NS RS

~

Ceiléndia-DF

Cruzeiro do Sul-AC

Curitiba-PR

Floriandpolis-SC

Fortaleza-CE

Jodo Pessoa-PB (escola estadual)
Jodo Pessoa-PB (escola municipal)
Rio Branco-AC

Sdo Bernardo do Campo-SP
Sao Paulo-SP (escola estadual)
Sao Paulo-SP (escola municipal)
Tabodo da Serra-SP
Tubardo-SC

Aracati - CE

Barbalha - CE

Camocim - CE

Caucaia - CE

Crateus - CE

Iguatu - CE

Quixeramobim - CE

Tiangua - CE

Sobral - CE

7) Nimero de visita de monitoramento na escola: *

i
i
i

1
2
3

além da prevista

8) Ultima aula realizada por professor: *
(no caso de varias turmas, indicar a aula mais avancada)

ﬂ
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Planejamento
9) Ha tempo para planejamento das aulas. *

C Nunca

C Raramente

o Frequentemente
e Sempre

10) Planejo as aulas do programa #Tamojunto sozinho(a): *

-

Nunca
Raramente
Frequentemente

Sempre

11) Planejo as aulas do programa #Tamojunto com auxilio de outros professores: *

O Nunca

C Raramente

e Frequentemente
o Sempre

12) Planejo as aulas do programa #Tamojunto com auxilio de gestores escolares: *

C Nunca

C Raramente

o Frequentemente
e Sempre

frequéncia
13) (Desde a ultima visita do multiplicador) realizei mais de 1 aula por semana. *

C Nunca

O Raramente

o Frequentemente
e Sempre

14) (Desde a ultima visita do multiplicador) realizei as aulas na frequéncia semanal. *

O Nunca

O Raramente

e Frequentemente
o Sempre

15) (Desde a ultima visita do multiplicador) realizei as aulas na frequéncia quinzenal. *

Nunca
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Raramente
Frequentemente

Sempre
16) (Desde a ultima visita do multiplicador) realizei menos de 2 aulas por més. *

O Nunca
O Raramente
e Frequentemente
o Sempre
duracgdo
17) (Desde a ultima visita do multiplicador) realizei as aulas #Tamojunto em uma hora aula. *
O Nunca
C Raramente
o Frequentemente
o Sempre

18) (Desde a ultima visita do multiplicador) realizei as aulas #Tamojunto com duracgdo entre uma
hora aula e duas horas aula. *

C Nunca

O Raramente

e Frequentemente
e Sempre

19) (Desde a ultima visita do multiplicador) realizei as aulas #Tamojunto em duas horas aula. *

O Nunca

C Raramente

e Frequentemente
o Sempre

20) (Desde a ultima visita do multiplicador) realizei as aulas #Tamojunto com duragdo acima de
duas horas aula. *

C Nunca

O Raramente

e Frequentemente
e Sempre

técnicas e atividades
21) Eu coloco os educandos em roda grande.

Nunca



Raramente
Frequentemente

Sempre

22) Organizo os educandos em pequenos grupos com facilidade.

-
-
-~
-

Nunca
Raramente
Frequentemente

Sempre

23) Vario a composicao dos pequenos grupos com facilidade.

-
-~
-
-~

Nunca
Raramente
Frequentemente

Sempre

24) Os educandos cumprem com facilidade os combinados da Aula 1.

-
-
-
-~

Nunca
Raramente
Frequentemente

Sempre

25) Elogio ou reconheco atitudes positivas dos educandos com facilidade.

-
-
-~
-

26) Utilizo energizadores para organizar os pequenos grupos com facilidade:

-
-~
-
-

27) Utilizo energizadores para outros objetivos (que ndo a divisao em pequenos grupos).

-
-
-
-~

Nunca
Raramente
Frequentemente

Sempre

Nunca
Raramente
Frequentemente

Sempre

Nunca
Raramente
Frequentemente

Sempre

28) Os educandos se interessam pelos energizadores.
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O Nunca

C Raramente

e Frequentemente
o Sempre

29) Os educandos se interessam pelas encenacgoes.

O Nunca

C Raramente

o Frequentemente
e Sempre

30) Os educandos se interessam pelos debates.

C Nunca

O Raramente

e Frequentemente
e Sempre

31) Os educandos se interessam pelas atividades do caderno do educando.

O Nunca
O Raramente
C Frequentemente
O Sempre
32) Os educandos se interessam pela roda de conversa em grupo.
O Nunca
C Raramente
o Frequentemente
e Sempre

33) Os educandos se interessam pelo trabalho em pequenos grupos.

C Nunca

O Raramente

o Frequentemente
e Sempre

34) Os educandos se interessam pelo desenho e colagem.

C Nunca

e Raramente

& Frequentemente
I

Sempre

185



35) Os educandos se interessam pelos jogos.

-

-
i
I

Nunca
Raramente
Frequentemente

Sempre

realizacdo das aulas

36) Realizo todas as atividades previstas para as aulas no Guia do Professor. *

r
i
r
i

37) Realizo todas as atividades principais. : *

-
I
-
i

38) Entendo a descricdo das atividades com clareza: *

-
-~
-
-~

39) O conteudo é interessante para os educandos: *

-

40) Sinto seguranca ao conduzir as atividades : *

-
-
-

41) Utiliza técnicas do #Tamojunto em outras aulas/turmas: *

Nunca
Raramente
Frequentemente

Sempre

Nunca
Raramente
Frequentemente

Sempre

Nunca
Raramente
Frequentemente

Sempre

Nunca
Raramente
Frequentemente

Sempre

Nunca
Raramente
Frequentemente

Sempre

Nunca

Raramente
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Frequentemente

Sempre

42) Realizo a aula com outro profissional: *

-

Nunca
Raramente
Frequentemente

Sempre

43) Realizo a aula no horario da minha disciplina: *

O Nunca

O Raramente

e Frequentemente
o Sempre

44) Fago acordo com outros professores e realizo as aulas em horarios diversificados: *

-

Nunca

C Raramente

o Frequentemente
Sempre

45) Implemento o programa como uma disciplina especifica. *
Por exemplo nas aulas PD.

-

Nunca
Raramente
Frequentemente

Sempre

46) Realizado as aulas em horario alternativo a minha carga horaria de trabalho: *
i
i

Nunca
Raramente
Frequentemente

Sempre

47) Realizo as aulas em espacos alternativos a sala de aula: *
por exemplo no patio, na area externa, quadra de esporte ou outros.

C Nunca

O Raramente

e Frequentemente
Sempre

48) Voce utiliza algumas outras estratégias para realizacdo das aulas? Especifique:



percepgoes e avaliacdao
49) Os educandos estdo mais receptivos ao convivio comigo. *

-
-~
-
-

Nunca
Raramente
Frequentemente

Sempre

50) Alguns educandos estao interagindo mais entre si fora das aulas do #Tamojunto: *

-
-
-
-~

Nunca
Raramente
Frequentemente

Sempre

51) Os educandos tem respeitados mais os colegas dentro de saga de aula: *

-
-
-~
-

Nunca
Raramente
Frequentemente

Sempre

52) Compartilho experiéncias do programa com outros professores: *

-
-~
-~
-

Nunca
Raramente
Frequentemente

Sempre

53) Por meio da realizagdo do Programa #Tamojunto, tenho uma percepgao mais positiva sobre
mim como educador. *

-~
-
-~
-~

Nunca
Raramente
Frequentemente

Sempre

54) Recebo apoio da direcdo/coordenacdo pedagadgica para participar das reuniées com os
multiplicadores locais. *

-
-~
-
-

Nunca
Raramente
Frequentemente

Sempre

55) Recebo apoio da direcdo/coordenacado pedagogica para planejar e realizar o programa
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#Tamojunto. *

C Nunca

O Raramente

e Frequentemente
C Sempre

56) A visita do multiplicador é relevante para mim na implementagao do programa. *

O Nunca

O Raramente

C Frequentemente
e Sempre

57) A visita do multiplicador é fundamental para planejamento das aulas. *

O Nunca

C Raramente

e Frequentemente
e Sempre

58) A visita do multiplicador é fundamental para aprofundamento sobre a metodologia do
#Tamojunto. *

C Nunca

O Raramente

C Frequentemente
e Sempre

59) A visita do multiplicador é fundamental para ampliacdo do conhecimento sobre prevencgdo. *

O Nunca

C Raramente

C Frequentemente
e Sempre

60) A visita do multiplicador é fundamental para melhoria nas habilidades docentes. *

C Nunca

C Raramente

e Frequentemente
C Sempre

61) A visita do multiplicador é fundamental para melhoria na comunicacao com a gestdo escolar: *

Nunca
Raramente

Frequentemente
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Sempre

62) A visita do multiplicador é fundamental para ampliagdo da relagdo com profissionais de saude. *

i

Nunca
Raramente
Frequentemente

Sempre

63) A visita do multiplicador traz outras contribuigées para vocé? Especifique:

@ Gravar

Atencao: Ao gravar aguarde a tela de confirmagdao. Somente se aparecer a mensagem de confirmacao seus dados
terdo sido gravados.
Clique aqui em caso de duvidas relativas a este formulario.
Paginaldel

Tamojunto - monitoramento do(a) professor(a) 2016

0

Formulario de monitoramento do(a) professor(a) — Programa
#Tamojunto

a ser preenchido por professor(a) que realiza o programa durante ou apds a 1a visita de
acompanhamento do(a) multiplicador(a) local
* Preenchimento Obrigatodrio

Atencdo: nos campos marcados com 'Visivel ao publico' ndo devem ser colocados dados de sua
intimidade e privacidade.

Clique aqui em caso de duvidas relativas a este formulario.

1) Nome do(a) |
professor(a): *

2) Municipio: * | j

4) Escola: * |
indique nome completo

5) E uma escola da IS
rede: * municipal

estadual


javascript:altera_acao();
javascript:popup('popup_contato.php?id_aplicacao=21348',430,310);
javascript:popup('popup_contato.php?id_aplicacao=25110',430,310);
javascript:altera_acao();
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6) Nome do(a)
Multiplicador(a)
Local de

referéncia: *

Caso ha mais
multiplicadores(as)
locais, indique nomes de
todos(as)

Dados pessoais
7) Data de nascimento: *

8) Sexo: *

9) Formacao profissional: *

11) Disciplina(s) que ministro: : *
(pode assinalar mais de uma opgao)

12) Tempo da minha experiéncia profissional (em
salade aula): : *

13) As salas de aula em quais trabalho possuem
uma estrutura fisica: *
(espago, mobiliario, estado de conservacdo)

14) Participei/estou participando de: *
(pode assinalar mais de uma opgao)

Ll

r

YO TS O D

Mulher

Homem

Curso de formagdo de professores — nivel médio
Magistério
Pedagogia

Licenciatura Plena

Portugués
Matemadtica
Geografia

Historia

Ciéncias
Educacdo Fisica
Educagdo Artistica
Parte diversificada

Outra

Até 02 anos

De 2 a 5 anos
De 5 a 10 anos
Mais de 10 anos
Otima

Boa

Regular

Ruim

Curso de prevencao do uso de drogas para

Educadores (SENAD)

-

SUPERA (SENAD)



15) Em relacdo a experiéncia com o Programa
#Tamojunto,: *

16) Na minha escola existe outro programa

/atividade que visa prevencao ao uso de drogas:
Xk

(pode assinalar mais de uma opgao)

Avaliacao da formacao inicial

17) A minha motivacao para participacao no
programa #Tamojunto foi : *
(pode assinalar mais de uma opgao)

18) Participei da formacao inicial de professores
e profissionais da saude: *

19) Avalio que a duragao da formacao inicial (16
horas):
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I PRODEQUI (MEC/SENAD)
- Conselheiros e Liderangas Comunitdrias (SENAD)
-

Um outro curso sobre tematica de prevencdo do
uso de drogas

-

Nenhuma das opgoes

E minha primeira experiéncia, e a escola nunca
tinha realizado o programa

E minha primeira experiéncia, mas a escola ja
realizou o programa

Realizei as aulas do programa anteriormente nesta
escola

Realizei as aulas do programa anteriormente
numa outra escola

r

[ Palestras de profissionais sobre tematica de
drogas

r

PROERD

Palestras de ex-usuarios de drogas
Cartilha ou outra agdo informativa
Feira de ciéncias

Outros

1 71 71 7

Nenhuma das opgoes

- Acho o tema importante para ser abordado na
escola

- Enriquecimento do curriculum
Sugestao de amigos/colegas de trabalho
Fui indicado/sugerido pela gestao escolar

Nenhuma das opgoes

Os 2 dias completos

Faltei 1 periodo

Faltei mais que 1 periodo

Participei da formagao de atualizagao

Nao participei da formagao

é compativel com volume de informacgo.

ndo é suficiente, deve ser aumentada..

YT YT Yy Y 171 7

deve ser reduzida.
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20) Em relacao a avaliagdo geral da formagdo:

Sim |Parcialmente Nao D EETID EIED
formada
21) Minha expectativa em relacdo a formacdo foi atingida. : i i i i
22) As minhas dlvidas foram esclarecidas durante a formacso. [ 'l.’_' [ r
23) As atividades apresentadas durante a formagao foram r r r r
satisfatorias para compreensdo dos temas abordados. ) ' ) )
24) Em relacdo a minha participacao na r
formacao, : tinha disponibilidade para participar das atividades
(pode assinalar mais de uma opgdo) .. o o
fiquei a vontade para participar das atividades
- consegui compreender o contetdo abordado
- fiquei motivado para realizar o programa
- Nenhuma das opcOes
25) Agora ap0s o inicio do programa, avalio que r N
durante a formacao os facilitadores deviam: Aprofundar a tematica de drogas
(pode assinalar mais de uma opgao) - L L
Aprofundar os principios teoricos do programa
- Aprofundar o conceito de habilidades da vida
- Aprofundar o conceito da prevencado ao uso/abuso
de drogas
Trabalhar, com exemplos praticos, mais atividades
das aulas
I

Trabalhar, com exemplos praticos, mais atividades
das Oficinas de Pais e Responsaveis

[ Apresentar mais exemplos de “energizadores”
Reduzir a quantidade de atividades na formacao
[ Outra sugestao
[ Manter como esta — a formacdo esta adequada.
26) Neste ano letivo,
estou realizando o
programa em
seguinte namero de
turmas: *
27) Aplico o programa r
com educandos na Abaixo de 13 anos (faixa etaria ndo recomendada para aplicagdo do programa)
faixa etaria: * r
de 13 anos
r de 14 anos e/ou mais
28) Estou aplicando ‘ol
as 12 aulas do Sim
programa? * ' -
Nao

@ Gravar

Atenc3do: Ao aravar aauarde a tela de confirmacdo. Somente se anarecer a mensaaem de confirmacao seus dados


javascript:altera_acao();
javascript:altera_acao();

powered by

Farmnsls

terdo sido gravados.

Clique aqui em caso de duvidas relativas a este formulario.

Paginalde1l
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javascript:popup('popup_contato.php?id_aplicacao=25110',430,310);
http://formsus.datasus.gov.br/
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8.3 Documento comprovante de aceite para publicacido ARTIGO 1.
Adequacodes do piloto do programa Unplugged#Tamojunto para promog¢ao a
saude e prevencao de drogas em escolas brasileiras (Submetido na revista

“Ciéncia e Saude Coletiva”, aprovado em 15 de fevereiro de 2017, no prelo)

]Aumentar zoom (Ctrl+ Mais}l
280092017 a & Sa00 Coletiva - Decision on Manuscript ID CSC-2016-3293.R1

M Gmail Raquel Turci Pedroso <raquel. turci@gmail.com>

Ciéncia & Saude Coletiva - Decision on Manuscript ID CSC-2016-3293.R1
2 mensagens

Ciéncia & Saude Coletiva <onbehalfof+romeugo+gmail.com@manuscripteentral.com> 15 de fevereiro de 2017 11:37
Responder a: romeugo@gmail.com

Para: raquel.turci@gmail.com

Ce: cienciasaudecoletiva@fiocruz.br. raimangas.mangas 1 @gmail.com

15-Feb-2017
Dear Prof. PEDROSO:

Itisa pleasure to accept your | manuscript entitled "Adequacdes do piloto do programa Unplugged#Tamojunto para
promog3o a salde e prevenc3o de drogas em escolas brasileiras” for publication in the Ciéncia & Salde Coletiva.
In order for your manuscript to be edited. we would ask that you include the text in a single file with the: (1) Title (in
Portuguese and in the foreign language); (2) Authors (full name, institution and e-mail); (3) Summary (in Portuguese
and in the foreign language): (4) Keywords (in Portuguese and in the foreign language): (5) Full text of the article
(from the introduction to the references) and (8) lllustrative matenial (if any. in up to 5 units).

We note that this file, which cannot be in PDF format, must have the same content as the manuscript which was
reviewed. It is this version which shall be published.

The file and the declarations attached should be sent to the e-mail: cienciasaudecoletiva@fiocruz br

Thank you for your contribution,

Prezado(a) Prof. PEDROSO:

E um prazer aceitar o seu manuscrito intitulado "Adequacgdes do piloto do programa Unplugged#Tamojunto para
promog3o & salde e prevenc3o de drogas em escolas brasileiras” para publicagdo na revista Ciéncia & Salde
Coletiva.

Para que 0 seu manuscrito seja editorado, solicitamos que vocé relina em um Unico arquivo um texto com: (1) Titulo
(em portugués e na lingua estrangeira): (2) Autores (nome completo, instituicio e e-mail); (3) Resumo (em portugués
& na lingua estrangeira); (4) Palavras-Chave (em portugués e na lingua estrangeira); (5) Corpo completo do artigo
(indo desde a introdugio até as referéncias) e (8) Matenal ilustrativo (caso haja, em até cinco unidades).
Observamos que esse arquivo — que nao pode ser em formato de PDF — deve ter o mesmo contelido do manuscrito
que foi avaliado. E essa vers3o que sera publicada.

O amuivo e as declaragdes em anexo devem ser enviados para o e-mail: cenciasaudecoletiva@fiocruz.br

Obrigado pela sua contribuic3o,

Sincerely, / Atenciosamente,

Dr. Romeu Gomes

Editor-in-Chief, Ciéncia & Salde Coletiva
romeugo@gmail.com

E’] * Declaragoes-de-artigos-aprovados.doc
118K




AB RI&COW

REVISTA CIENCIA E SAUDE COLETIVA

INSTRUMENTO DE CESSAO DE DIREITOS AUTORAIS

Os ssores, Raqeel Turci Pedreso ¢ Edgar Merchin-Hamann, do wtigo Intitalado
“Adequacbes do pilote de programa Unplugged®Tamejunto para promeche d sabde ¢
prevenche de drogas em escolas brasileira” o qual submeti & aprociagio da revista Ciéncia &
Satsde Coletiva para publicagso, por meio deste suficiente instrumento, declaro que concordamos
que o dircitos autorais » cle referentes se tomem propricdade exclusiva da Revisa Cléncla e
Saide Coletiva editads pela ABRASCO - Associscso Brasileira de Péds Graduscio em Sadde
Coletiva, vedads qualquer reproduglo, total ou parcial, em qualquer outra parie ou meio de
divalgacdo impressa sem prévia autorizacBo, devendo, caso esta scja obtids, comstar
agradecimento & Revista Citncia & Sadde Coletiva/Abmisco pela ceanlio.

DATA : 200272017
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ABR/&COﬂ”ﬂ"

REVISTA CIENCIA E SAUDE COLETIVA

DECLARACAO DE INEDITISMO DO ARTIGO

Dicxlasrv, para i devidin fina, que o masuscrito intitulado “Adequagdes do pilote de programa
UnpluggedfTamojunte pars promecde & sadde ¢ prevenche de drogas em escolas
brasileira™, dc mstocia dos shaixo-sesnsdos, jama fod divalpsds om ostro poriddico ou om quakquer
outro tipo de publicagho, toado sido submectido & aprocisgho cucheiva da Revists Ciéncia & Swide
Coletiva, oditada pela Abrasco.

Atcstamos  também que cec irabalo slende a0 procolios duoos comstantes da Declaraglo de
Helsinki (1964, reformulads em 1975, 1983, 1999, 1996 ¢ 20001, da Workd Mofical Assoclation

<t e, Wt by 1T _e html>, assim como & kigislado expecifica (quando bouver) do pais
0o qual & pesguisa foi realiesds

DATA : 200272017
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8.4 Documento comprovante de submissao ARTIGO 2 - Monitoramento
do programa #Tamojunto de prevengdo escolar ao uso de alcool e outras
drogas (2014 a 2016) (Submetido na “Revista Cadernos de Saude Publica” em 17

de setembro de 2017, aguardando parecer)

28/09/2017 Gmail - Novo artigo (CSP_1621/17)
M G ma | | Raquel Turci Pedroso <raquel.turci@gmail.com>

Novo artigo (CSP_1621/17)

1 mensagem

Cadernos de Saude Publica <cademos@fiocruz.br=> 17 de setembro de 2017 23:30
Para: raquel.turci@gmail.com

Prezado(a) Dr(a). RAQUEL TURCI PEDROSO:

Confirmamos a submissdo do seu artigo ": Monitoramento do programa #Tamojunto de prevencdo escolar ao uso de
alcool e outras drogas (2014 a 2016)" (CSP_1621/17) para Cademos de Saude Publica. Agora sera possivel
acompanhar o progresso de seu manuscrito dentro do processo editorial, bastando clicar no link "Sistema de
Avaliagdo e Gerenciamento de Artigos”, localizado em nossa pagina http:/www.ensp.fiocruz.br/csp.

Em caso de dlvidas, envie suas questdes através do nosso sistema, utilizando sempre o ID do manuscrito
informado acima. Agradecemos por considerar nossa revista para a submisséo de seu trabalho.

Atenciosamente,

Prof?. Marilia Sa Carvalho
Prof?. Claudia Medina Coeli
Prof. Luciana Dias de Lima
Editoras

Cadernos de Saude Publica / Reports in Public Health
Escola Nacional de SaGde Pablica Sergic Arouca

Fundacao Oswaldo Cruz

Rua Leopoldo Bulhdes 1480

Rio de Janeiro, R 21041-210, Brasi|

Tel: +55 (21) 2598-2511, 2508 ) Fax: +55 (21) 2598-2737
radpmm@pmp.hmmzhr

h I ! : f
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8.5 Documento comprovante de submissao ARTIGO 3 — A ciéncia
baseada em evidéncias nas Politicas Publicas para reinvencao da prevengao
ao uso de alcool e outras drogas (Submetido na revista “Interface: comunicagéo,

saude e educagdo” em 24 de setembro de 2017, aguardando parecer)

28/00/2017 Gmai - Interface - Comunicagdo, Salde. Educagdo - ID ICSE-2017-0566

M G ma || Raquel Turci Pedroso <raquel.turci@gmail.com>

Interface - Comunicag¢ao, Saude, Educagio - ID ICSE-2017-0566

1 mensagem
Interface - Comunicagao, Salde, Educagao 24 de setembro de 2017
<onbehalfof+intface+fmb.unesp.br@manuscriptcentral.com> 14:37

Responder a: intface@fmb.unesp.br
Para: raquel.turci@gmail.com
Cc: raquel.turci@gmail.com, misha juhasova@gmail.com, merchan.hamann@gmail.com

24-Sep-2017
Prezado (a) Dr. PEDROSO:,

Seu manuscrito intitulado “A ciéncia baseada em evidencias nas Politicas PUblicas para reinvengdo da prevengdo ao
uso de alcool e outras drogas” foi submetido com sucesso e sera encaminhado para avaliagdo, visando a sua
publicagdo em Interface — Comunicagao, Salde, Educag@o.

O ID do manuscrito & ICSE-2017-0566 e devera ser mencionado em toda comrespondéncia enviada para a revista ou
em contato com a Interface.

Se houver mudanga em seu enderego postal e/ou enderego eletronico, por favor, acesse ScholarOne Manuscripts no
endereco http://mc04. manuscriptcentral.com/icse-scielo e faga a atualizagdo de seus dados cadastrais. Enfatizamos
a importancia de manter também os demais dados do seu perfil atualizados, principalmente as palavras-chave
referentes a sua (s) area (s) de conhecimento.

Vocé pode acompanhar o status do seu manuscrito clicando em Author Center depois de acessar
http://imc04.manuscriptcentral.comficse-scielo

Agradecendo pela submissao em Interface — Comunicagdo, Salde, Educacdo,

Atenciosamente,

Antonio Pithon Cyrino
Editor-chefe
Interface — Comunicagdo, Salde, Educagdo




