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Resumo

Este artigo descreve o processo e resultados alcangados em um programa de habilidades de vida para dezoito
adolescentes, de uma amostra néo clinica, entre 12 a 14 anos de idade. Dezesseis sessdes de grupo foram
feitas, baseadas em uma abordagem psico-educativa e em técnicas de grupo. A avaliagdo de processo incluiu
medidas diarias de satisfagdo do consumidor, pratica de habilidades treinadas no curso da intervengéo e
suporte fornecido pelo grupo. A avaliagdo de processo demonstrou que os participantes se sentiram satisfeitos
com o programa; praticaram habilidades sociais, habilidades cognitivas e habilidades de manejo de estresse
aprendidas durante a intervengao; e demonstram um senso de confianga na intervengéo em grupo. Entrevistas

de follow-up conduzidas um ano depois com os adolescentes ¢ seus pais mostraram que as mudangas

comportamentais se mantiveram. Os resultados mostraram-se positivos, mas estudos experimentais serao
necessarios para conclusdes definitivas sobre a efetividade do programa.
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Abstract

Primary prevention in health in adolescence: evaluation of a life skills program. This paper describes the
process and results reached in a life skills program for 18 adolescents, from a non-clinical sample, with 12 to 14
years-old. Sixteen group sessions were done, based on a psycho-educational approach and group techniques.
The process evaluation included diary measures of consumer satisfaction, practice of skills trained in the
course of the intervention and support provided by the group. The process evaluation demonstrated that the
participants felt satisfied with the program; practiced social skills, cognitive skills and stress management
skills learned during the intervention; and demonstrated a sense of confidence in the group intervention.
Follow-up interviews one year after the intervention conducted with the adolescents and their parents shown
that the behavioral changes were maintained. The results suggest positive results from the intervention, but
experimental studies will be necessary for robust conclusions on the effectiveness of this program.

Keywords: life skills; social skills; primary prevention; intervention study; process evaluation.

promogao de saude entre os adolescentes tem se tornado

uma necessidade imperativa. A alta incidéncia de

avidez precoce e indesejada, o abuso de alcool e outras

drogas (Hawkins, Catalano, & Miller, 1992; Murta, Del Prette,
Nunes, & Del Prette, 2007), o envolvimento em acidentes de
transito, a delinqiiéncia, as doengas sexualmente transmissiveis

(Straub, 2005), os transtornos de humor (Essau, 2002) ¢ o
suicidio (McCarter, Sowers, & Dulmus, 2004; Schochet et al.,
2001) séo alguns dos indicadores que sugerem ser este um grupo
que precisa de cuidados preventivos para com sua saude. De
modo geral, contribuem para estes problemas o engajamento em
comportamentos de risco, tais como manter relagdes sexuais sem
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anticonceptivos, usar seringas contaminadas, aderir a grupos de
amigos com comportamentos anti-sociais, comportar-se de modo
violento e impulsivo e dirigir alcoolizado. O desenvolvimento e
aavaliacdo de programas preventivos para tais comportamentos
sdo de grande relevancia, por evitar ou reduzir as perdas e
custos decorrentes destes problemas para o adolescente, para
sua familia, para o sistema de satde, para a sociedade e para as
geracdes futuras.

Dentre as diversas abordagens de prevenc¢do a
comportamentos de risco a saide entre adolescentes, encontram-
se os programas de ensino de habilidades de vida. O termo
habilidades de vida designa um conjunto de habilidades
necessarias ao enfrentamento saudavel as demandas cotidianas,
dentre as quais se incluem habilidades para a tomada de decisao,
resolucdo de problemas, pensamento critico, pensamento
criativo, comunicacdo eficaz, relacionamento interpessoal,
autoconhecimento, empatia, manejo de emogdes e de estresse
(Gorayeb, 2002). Diversos estudos tém evidenciado a efetividade
de programas desta natureza na redugdo dos comportamentos de
risco e no fortalecimento de competéncias associadas a saude
entre adolescentes e jovens (Botvin, 1996; Gorayeb, Cunha
Netto, & Bugliani, 2003; Mangrulkar, Whitman, & Posner, 2001;
Minto, Pedro, Cunha Netto, Bugliani, & Gorayeb, 2006). Tendo
em vista a efetividade de programas de ensino de habilidades de
vida, a Organizagdo Mundial de Saiude tem recomendado este
tipo de programa como uma das estratégias preferenciais de
prevencao e promogao de satide nesta etapa de vida.

Programas focados em habilidades de vida s@o teoricamente
embasados na teoria da aprendizagem social e em estudos sobre
resiliéncia, fatores de risco e fatores de protecdo no curso do
desenvolvimento (Mangrulkar et al., 2001; Meschke & Patterson,
2003). Adotam o pressuposto de que o uso de metodologias
grupais, vivenciais e interativas possibilita o desenvolvimento
de fatores de proteg@o associados a competéncias individuais
para lidar com situagdes de risco, incluindo habilidades de
enfrentamento ao estresse (como habilidades para lidar com
crises), habilidades cognitivas (como pensamento conseqiiencial)
e habilidades sociais (como assertividade e empatia) (Spence,
2003). Estas habilidades permitem ao adolescente enfrentar de
modo mais saudavel as situa¢des de risco a sua satde, advindas
de possiveis conflitos ou pressdes vivenciados nas relagdes
com familiares, professores, parceiros e pares. Os programas
de habilidades de vida sdo multicomponentes, isto ¢, agregam
contetdos e técnicas diversificados e sdo de longa ou média
duragdo. Em func¢do de tais caracteristicas metodologicas,
quando comparados as abordagens exclusivamente informativas
comumente empregadas no cotidiano das escolas e da
comunidade, estes programas teriam mais chances de produzir
e manter mudangas comportamentais entre adolescentes.
Dentre estas mudancgas, destacam-se o desenvolvimento de
autoconhecimento e identidade, de comunicacdo assertiva de
sentimentos e opinides, de tomada de decisdo coerente com
projeto de vida, de busca da rede de apoio social e do nao
engajamento em comportamentos aditivos como forma de alivio
de emogdes desagradaveis.

No Brasil, estudos pioneiros sobre o ensino de habilidades
de vida vém sendo feitos pelo Programa de Promocao de Saude

na Comunidade do Hospital das Clinicas da Universidade de
Sdo Paulo, em Ribeirdo Preto (Gorayeb, 2002). Em uma de
suas primeiras versdes, o programa foi direcionado a grupos
de adolescentes e professores em escolas, com 12 a 20 sessdes
grupais, de 90 minutos de duragdo, em encontros semanais. Foram
empregadas dinamicas de grupo, exercicios de aquecimento,
dramatizacdes, exposicdo oral e discussoes. Avaliagdes feitas
através do relato verbal dos participantes evidenciaram melhora
na interagdo grupal, melhora na interagao dos participantes com
o facilitador do grupo, melhora no estabelecimento de relacdes
interpessoais fora do grupo e aumento de consciéncia sobre
situagdes de risco e habilidades requeridas para seu manejo
adequado (Gorayeb et al., 2003). Os resultados deste estudo
estdo em acordo com os resultados de revisdes da literatura
especializada em prevengdo primdria em saude na infancia e
adolescéncia (Durlak & Wells, 1997; Kulic, Horne & Dagley,
2004; Murta, 2007a), que apontam a efetividade de programas
preventivos para criangas e adolescentes.

Além das evidéncias de efetividade, estas revisdes apontam
uma agenda para o avango das pesquisas em programas
preventivos, como o estabelecimento de metas e procedimentos
claros, a avaliagcdo longitudinal de efeitos do programa, a
verificagdo de como os resultados do programa se relacionam
a caracteristicas individuais dos participantes e da intervengao,
e a avaliacdo do processo de implementagdo dos programas.
De fato, a avaliag@o de processo de programas em saude tem
sido considerada indispensavel para a identificacdo dos fatores
responsaveis pelo sucesso ou fracasso do programa, fornecendo
informagoes cruciais para a interpretagdo dos seus resultados
finais (Posavac & Carey, 2003; Steckler & Linnan, 2002). Este
tipo de avaliagdo, também conhecido como avaliagdo formativa
ou avaliacdo de monitoramento (Fernandez-Ballesteros,
Vedung, & Seyfried, 1998) pode elucidar em que extensdo
varidveis outras que ndo o conteudo da intervengdo, tais como
o sucesso do recrutamento, fatores contextuais facilitadores ou
dificultadores da implantacdo da intervengao, a assimilagdo e uso
das ferramentas disponibilizadas pela intervengao, a satisfagao
dos participantes para com o programa, o senso de seguranca e
confianga na intervenc¢ao podem afetar as mudancas nas metas
finais do programa, imediatamente ao final do programa e ao
longo do tempo (Murta, Sanderson, & Oldenburg, 2007).

Seguindo estas recomendacdes acerca da metodologia de
avaliacdo de programas preventivos na infancia e adolescéncia,
o presente estudo consiste na descrigdo da avaliagdo de processo
e de resultados alcangcados em um programa de ensino de
habilidades de vida conduzido em um grupo de adolescentes. Este
estudo teve como propdsito responder a dois grupos de questdes:
o primeiro relativo a avaliagdo de processo do programa, e o
segundo relativo aos resultados do programa. Com relacdo a
avaliagdo de processo do programa, os objetivos especificos
foram: (a) avaliar o alcance de metas intermediarias previstas
para o programa, sendo estas os seguintes comportamentos
manifestos durante as sessdes: relatar problemas, relatar
progressos, chorar, explicar causas do proprio comportamento e
fornecer apoio ao colega; (b) descrever a dose recebida, definida
como a pratica de ferramentas disponibilizadas pelo programa
e (c) avaliar a satisfacdo do consumidor, neste estudo entendida



como auto-relatos de sentimentos sobre a sess@o ocorridos
em cada encontro. Com relagdo a avaliacdo de resultados do
programa, os objetivos especificos foram: (a) identificar a
manuteng@o ou perda das habilidades aprendidas no programa
um ano apo6s o seu término, de acordo com a percepgdo dos
adolescentes e seus pais e (b) descrever a ocorréncia de eventos
de satde relevantes, incluindo o uso de drogas, gravidez precoce,
desempenho escolar e doengas sexualmente transmissiveis,
conforme a percepgdo dos adolescentes e seus pais, no periodo
de um ano depois da intervencao.

Método

Delineamento e Participantes

Foi utilizado um delineamento pré-experimental (Campbell
& Stanley, 1979) e avaliagdo de follow-up, feita um ano
apos o término do programa. Participaram do estudo dezoito
adolescentes provenientes de familias de funcionarios docentes
e administrativos de uma universidade do centro-oeste brasileiro.
Todos residiam com os pais, cujo nivel de instru¢do variava
entre ensino médio e ensino superior. Os adolescentes, na
época de inscri¢do no programa, tinham entre 12 ¢ 14 anos e
cursavam entre o 7° ano do ensino fundamental e o primeiro
do ensino médio. Um deles havia repetido o ano escolar e
aproximadamente metade deles estudava em escola publica.
Trés deles relataram ter algum problema de saude fisica, que
ndo requeria o uso de medicamentos controlados no tratamento.
Todos os adolescentes relataram ndo fazer uso de fumo, alcool
e drogas ilegais. Aproximadamente metade deles praticava
algum esporte e participava de algum grupo, e dois relataram
ter namorado(a). Eram, em sua maioria, do sexo feminino (15
meninas ¢ 3 meninos).

Os critérios para inclusdo no programa foram: ter entre 12
e 14 anos, ser estudante e desejar participar voluntariamente
do programa. Esta faixa etaria foi escolhida em funcdo de ser
o inicio da adolescéncia e, portanto, o0 momento ideal para
a prevengdo de problemas cuja ocorréncia em geral se da na
adolescéncia média ou tardia. Os critérios para exclusio foram
apresentar experiéncia pessoal com uso de drogas, transtornos
mentais e gravidez.

Ambiente, material e instrumentos

O programa foi realizado no espaco da universidade, em
uma sala usada para desenvolvimento de pessoal, vinculada ao
departamento de recursos humanos da institui¢do. Os materiais
usados na realizac¢do da intervencao foram: material de consumo
(como lapis de cor, folhas de papel, argila, tinta, baldes,
dentre outros) e material de uso permanente (como CDs para
relaxamento, televisdo e video). Os instrumentos para avaliagao
do programa foram:

Questionario Sociodemografico. Composto por 21 questoes
fechadas sobre caracteristicas demograficas e de saude do
adolescente e da familia. As questdes abrangiam a idade, sexo,
escolarizagdo, saude, participagdo em atividades grupais e
esportivas, instru¢do e ocupacao dos pais.

Checklist de Metas Intermediarias e Atitudes frente
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a Interven¢do (Murta, 2007b). Apresenta uma lista de
comportamentos indicadores do “clima da sessdo”, cuja
ocorréncia pode ser interpretada como favoravel para a
efetividade do programa e sugestiva de um clima de confianga e
apoio mutuo entre os participantes e entre estes e os facilitadores
do grupo. O instrumento ¢ composto pelas seguintes categorias
comportamentais: relatar problemas, relatar progressos, chorar,
explicar causas do proprio comportamento e oferecer ajuda a
colegas. A ocorréncia destes comportamentos era registrada em
cada sessdo, independente de quem emitiu o comportamento ¢
quantas vezes o fez na sesséo.

Folha para Registro de Dose Recebida. Tinha por objetivo
registrar os relatos dos participantes sobre as habilidades
ensinadas no programa que haviam sido praticadas por eles na
semana anterior. Tratava-se de uma ficha de uso diario, para
cada sessdo.

Folha para Registro de Satisfa¢do. Foi utilizada para
registrar os relatos dos sentimentos vivenciados em cada sessao,
indicadores de satisfagdo ou insatisfagdo frente a sessdo do
dia.

Roteiro de Entrevista para Adolescentes e Pais. Consistia
em um roteiro de entrevista semi-estruturada, conduzida durante
visita domiciliar um ano ap6s o término do programa, com 23
questdes acerca de como os adolescentes e seus pais percebiam a
manutencdo das habilidades aprendidas no programa e o impacto
do programa no cotidiano do adolescente. A parte dirigida ao
adolescente continha dezesseis questdes sobre lembrancas
acerca do programa, ferramentas ensinadas pelo programa
ainda praticadas pelo adolescente, mudangas percebidas como
decorrentes da participagdo no programa, desempenho escolar,
saude e sugestoes para melhoria do programa. A parte dirigida
aos pais continha sete questdes sobre a percepcao dos pais sobre
as mudangas comportamentais dos filhos apds a participacdo
no programa, o estado de saude e o desempenho escolar do
adolescente e sugestdes para melhoria do programa.

Procedimentos

Recrutamento e cuidados éticos. Os participantes em
potencial foram convidados a participar através de uma carta
dirigida ao enderego residencial dos funciondrios da universidade.
A carta era dirigida a familia e apresentava, em linguagem nao
técnica, os objetivos, formato, contetido do programa, a equipe
responsavel pela intervencdo-pesquisa e era assinada pelo
diretor de recursos humanos da universidade. Os interessados se
inscreveram por telefone no departamento de recursos humanos
da institui¢do e foram convidados, adolescentes e responsaveis,
a participar de uma reunido para esclarecimento de dividas e
de aspectos éticos. Nesta reunido, os que desejaram participar
do programa expressaram seu desejo e concordancia assinando
o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Este estudo
foi aprovado pelo Comité de Etica da Universidade Catélica
de Goiés.

Programa de intervengdo. A intervengao foi em grupo, do
tipo psico-educativo, conduzida em dezesseis sessdes semanais,
ao longo de cinco meses, com duragdo de 90 minutos cada
sessao, num total de 24 horas de interveng@o. A intervengao foi
implementada por uma dupla de facilitadores, composta por
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alunos de graduacdo em Psicologia, previamente treinados. O
treinamento foi feito por meio de cinco estratégias de ensino: (a)
estudo tedrico da literatura especializada; (b) exposigdo direta ao
procedimento de intervengao, quando os alunos foram “usuarios”
de um grupo de testagem das técnicas e procedimentos previstos
para a interveng@o com os adolescentes. Este grupo foi conduzido
pela primeira autora, com experiéncia anterior na condugio de
grupos psico-educativos, e funcionou como um grupo real de
intervengdo; (c) a atuagdo da facilitadora no grupo de testagem
foi filmada para posterior estudo por parte dos alunos que
atuariam como facilitadores nos grupos; (d) estudo de um manual
contendo os objetivos, materiais e procedimentos de cada sessdo
da interveng@o (Murta, 2008) e (e) supervisdo para discussiao
das sessdes de intervencdo ja conduzidas. Os facilitadores
foram encorajados a desenvolver habilidades comunicativas
capazes de gerar entre os participantes a identificagdo de
ganhos e perdas decorrentes da propria acdo, recursos pessoais
para enfrentamento, auto-aceitagdo ¢ um senso de segurancga ¢
confianga no grupo.

Os adolescentes participantes foram alocados em trés grupos,
de aproximadamente 6 participantes cada. O procedimento
utilizado na integra esta descrito em Murta (2008). Em
sintese, foram discutidos os temas autoconceito, auto-eficacia,
diferenciag@o entre riscos para o crescimento pessoal e riscos
vazios; relagéo crengas, emogdes € comportamento; comunicagao
assertiva; empatia; resolu¢do de problemas; enfrentamento ao
estresse; tomada de decis@o; pensamento critico e riscos a
satde associados ao género; locus de controle interno e satde;
rede de apoio social e prevengdo de recaida. Estes temas foram
trabalhados por meio de vivéncias grupais (Serrdo & Baleeiro,
1999), técnicas de treinamento em habilidades sociais (Del
Prette & Del Prette, 2001), criatividade (Virgolim, Fleith, &
Neves-Pereira, 1999), arteterapia (Liebman, 2000) e técnicas
cognitivo-comportamentais, incluindo ensaio comportamental,
relaxamento, reestruturacdo cognitiva, solu¢do de problemas,
modelagem e tarefas de casa (Stallard, 2004). Cada sessdo
seguiu a seguinte rotina: verificagdo da pratica de habilidades
ou avaliacdo de “dose recebida”, introdugdo ao tema do dia,
vivéncia ou técnica principal, discussdo da vivéncia ou técnica
principal, oferecimento de informagao, tarefa de casa e avaliagdo
de satisfacdo frente a sessdo ou avaliagdo de “satisfagdo do
consumidor”.

O programa constou ainda de dois encontros com os pais dos
adolescentes, com quatro horas de duragdo cada, quando foram
discutidas praticas educativas parentais promotoras de autonomia
na adolescéncia (Gomide, 2003), incluindo o uso de habilidades
sociais educativas nas interagdes pais e filhos (Bolsoni-Silva
& Marturano, 2002; Coelho & Murta, 2007; Pinheiro, Haase,
Del Prette, Amarente, & Del Prette, 2006). Estas sessoes foram
conduzidas por uma psicologa com experiéncia em treinamento
de pais e consistiram na realizacdo de vivéncias grupais, de
modo similar aquelas conduzidas com os adolescentes. Além
disto, foi incentivada a troca de experiéncias e suporte social
entre os pais.

Avaliacdo e andlise de dados

Avaliagdo de processo. A partir da terceira sessao,

imediatamente ao final de cada sessdo, os facilitadores
preenchiam o Checklist de Metas Intermediarias e Atitudes frente
a Intervencdo, a Folha para Registro de Dose Recebida e a Folha
para Registro de Satisfagdo do Consumidor. Este preenchimento
era antecedido pela discussao entre a dupla de facilitadores dos
principais eventos ocorridos na sessdo e, em seguida, eram
registrados aqueles sobre os quais a dupla estava em acordo. O
registro imediatamente apos a sessao foi feito para se preservar ao
maximo a integridade do dado, e a0 mesmo tempo disponibilizar
os facilitadores para interagir com o grupo durante a intervencgao,
sem a tarefa concorrente de efetuar registros durante a sessao.
Os dados relativos ao Checklist de Metas Intermediarias e
Atitudes frente a Intervengdo foram quantificados, de modo a
se formar indices de freqiiéncia de ocorréncia. Os dados verbais
coletados por meio das Folhas de Registro de Dose Recebida
e de Satisfacdo do Consumidor foram analisados através de
analise de contetdo.

Avaliag¢do de follow-up. Um ano apds o término do
programa, os adolescentes e seus pais foram entrevistados em
seus domicilios, quando foi utilizado o Roteiro de Entrevista
para Adolescentes e Pais. A entrevista foi feita conjuntamente,
com a presenca dos pais e filhos. Os adolescentes e seus pais
foram indagados acerca dos principais eventos ocorridos na
vida do adolescente apds o programa, a saude do adolescente
neste periodo, a percepgdo acerca do desempenho escolar, o
uso das habilidades aprendidas na intervenc@o e as mudangas
comportamentais percebidas como facilitadas pelo programa.
As verbalizagdes foram gravadas em audio e posteriormente
submetidas a categorizagao.

Resultados e Discussao

Avaliagdo de processo

A observagdo direta e sistematica da ocorréncia das metas
intermediarias durante as sessdes de interven¢do mostrou
que todas as metas ocorreram, por ordem de freqiiéncia de
ocorréncia: relatar problemas pessoais, relatar progressos
pessoais, explicar causas do proprio comportamento, fornecer
apoio ao colega e chorar. As freqiiéncias de ocorréncia de cada
meta intermediaria estdo disponiveis na Tabela 1. Estes dados
evidenciam que os comportamentos cuja ocorréncia ao longo
da intervencdo foi considerada favoravel a efetividade do
programa se manifestaram, numa freqiiéncia satisfatoria, ao
longo do programa. A ocorréncia destas metas intermediarias
indica que os participantes fizeram auto-revelacdo de problemas
e mudangas positivas em seus desempenhos, identificaram as
causas de seus comportamentos, se apoiaram ¢ manifestaram
sentimentos. Considerando que o relato de problemas pessoais
foi a meta intermediaria que mais ocorreu (41 ocorréncias), € que
o oferecimento de apoio a colegas ocorreu em um pouco mais da
metade das ocasides possiveis (24 ocorréncias em 42 possiveis),
pode-se supor que esta ultima poderia ter sido mais encorajada
entre os participantes, em especial nas ocasides em que havia
relatos de problemas pessoais. Isto poderia ter fortalecido ainda
mais o clima de suporte e confianca no grupo. Apesar disto,
considera-se que estas evidéncias sugerem um clima do grupo



suficientemente seguro, apoiador e amistoso, uma vez que houve
uma alta ocorréncia de relatos de problemas pessoais (41),
bem como progressos pessoais (40) e algumas ocorréncias de
choro (7). Além disto, a ocorréncia de explicagdes do proprio
comportamento (33) sugere que o grupo pode ter funcionado
como fonte de reatribuicdo de significados dos eventos vividos,
0 que pode também implicar em mudangas em estratégias de
enfrentamento, seja pela via cognitiva (como deixar de perceber-
se inadequado ou extravagante apds entender as causas do proprio
comportamento) seja pela via comportamental (como mudar a
propria conduta, através da mudanga das causas passiveis de
controle pelo participante) (Straub, 2005).

Tabela 1

Fregiiéncia de ocorréncia de metas intermediarias™

Metas intermedidrias Freqiiéncia
Relatar problemas pessoais 41
Relatar progressos pessoais 40
Chorar na sessdo 7
Explicar causas do proprio comportamento 33
Fornecer apoio ao colega 24

Total 145

* Nota: total de ocorréncias possiveis: 42 (14 sessoes
observadas em 3 grupos de interven¢ao).

A analise dos relatos verbais dos participantes acerca do uso
das ferramentas disponibilizadas pelo programa mostrou uma
grande diversidade de habilidades praticadas, categorizadas em
habilidades sociais (91 relatos de pratica), habilidades cognitivas
(62) e enfrentamento ao estresse (47). Na categoria pratica
de habilidades sociais, as habilidades mais freqiientemente
praticadas foram: assertividade/dizer ndo, negociar/argumentar
com o0s pais, solicitar/dar apoio, demonstrar empatia, fazer
amizades, reconciliar/pedir desculpas, fazer amizades, iniciar
conversa e controlar raiva e impulsividade. Na categoria pratica
de habilidades cognitivas, as habilidades mais praticadas
foram planejamento de passos para solugdo de problemas,
planejamento do futuro como homem/mulher, fortalecimento de
auto-eficacia e mudanga em erros de pensamento. Na categoria
enfrentamento ao estresse, foram mais freqiientes relatos de uso
de estratégias de enfrentamento focadas no problema (como
adotar comportamentos de cuidados com a satide) do que focadas
na emog¢do (como respirar profundamente). As categorias e
subcategorias de habilidades praticadas e suas respectivas
freqiiéncias e porcentagens estdo apresentadas na Tabela 2.

Tomando-se em consideragdo estes dados, foi constatada
uma boa “dose recebida”, isto é, os recursos disponibilizados
pelo programa foram assimilados e utilizados pelos adolescentes
em seu cotidiano. Tal pratica de habilidades oferecidas pelo
programa no decorrer da intervencdo é considerada por Steckler
e Linnan (2002) um dos principais precursores do alcance das
metas finais planejadas para programas em satde.

A analise dos relatos dos participantes sobre os sentimentos
experimentados na sessdo do dia, indicadores de satisfagdo
ou insatisfagdo com a sessdo, resultou em cinco categorias de
sentimentos acerca da sessdo: alegre/feliz/contente (exemplo: por
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estar aprendendo e fazendo descobertas), pensativo (ex.: pelos
assuntos discutidos), preocupado (ex.: com as decisdes a serem
tomadas), relaxado/aliviado (ex.: por expressar os sentimentos)
e triste (ex.: por falar do mau relacionamento dos pais).

A diversidade dos sentimentos experimentados, incluindo o
estar contente e estar relaxado, sugere estados de satisfagio para
com a intervengdo, o que se torna mais evidente pela analise das
razdes para se sentir contente e relaxado, como estar se soltando
no grupo e poder desabafar e falar sobre tudo. A ocorréncia de
sentimentos desagradaveis, como tristeza e preocupagao, nio
evidencia necessariamente insatisfagdo para com a intervencgao,
a ndo ser pelo tempo considerado curto para poder se colocar
em profundidade e participar da sessdo. Mesmo os sentimentos
desagradaveis, como estar triste por se descobrir ndo assertivo
ou preocupado com os enfrentamentos necessarios, podem ser
uteis e produtivos em um processo de mudanga. De acordo com
Kholenberg e Tsai (2001), entrar em contato com as emogdes ¢
um passo necessario para entrar em contato com as contingéncias
e entdo identificar o que pode ser mudado e efetuar as mudancgas
possiveis.

Em sintese, os relatos de sentimentos vivenciados em
cada sessdo apontam uma predomindncia de experiéncias de
satisfacdo do que insatisfagao frente a interveng@o. Contudo, ha
que se considerar que os poucos relatos sobre insatisfagdo com
a intervengao podem também estar associados ao procedimento
de avaliagdo de satisfag@o escolhido neste estudo. Ao invés de
se usar perguntas mais gerais sobre sentimentos vividos na
sessdo, perguntas mais diretas do tipo “o que vocés gostaram
ou nao gostaram na sessao de hoje”, poderiam gerar dados mais
especificos sobre insatisfagao.

Avaliagdo de follow-up

Treze dos dezoito adolescentes e seus pais foram localizados
e aceitaram participar da avaliagdo de follow-up conduzida um
ano ap6s o programa. Quando indagados sobre as principais
lembrangas que tinham do programa, decorridos doze meses
apos o seu término, todos os adolescentes fizeram referéncias
positivas ao grupo, incluindo: espago para conversar, receber
apoio frente a dificuldades, desabafar, comparar a propria
realidade com a de outros adolescentes e se perceber em melhor
situagdo, fazer amizades, aprender ferramentas para subir na
vida, aprender a lidar com as pessoas, aprender a lidar com
sentimentos, aprender a relaxar, além do prazer em participar. A
excecdo de um dos entrevistados (que relatou praticar algo, mas
ndo sabia dar nome), todos os demais relataram estar praticando
alguma habilidade aprendida no programa. A assertividade, a
manifestagdo de opinides pessoais, o relaxamento, o controle
da raiva e impaciéncia frente a situagdes conflituosas, o fazer
amizades e a soluc@o de problemas foram as habilidades relatadas
pelos participantes cuja pratica foi mantida ap6s o término do
programa.

Quando questionados sobre o que mudou na vida deles
apos a participagdo no grupo que eles julgavam ter relagdo
com o programa, todos os entrevistados mencionaram pelo
menos uma mudanga positiva, dentre as quais: a reducdo de
conflitos familiares, o aumento do didlogo e da negociacdo
com os pais, a redugdo da timidez, a construgdo de novas
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Tabela 2

Avaliagdo de dose recebida: freqiiéncia de relatos de prdtica de ferramentas

disponibilizadas na interven¢do

Categorias Freqliéncia  Porcentagem
Pratica de habilidades sociais
Assertividade/dizer ndo 24 26
Negociar/argumentar com os pais 15 17
Solicitar/dar apoio 10 11
Empatia 7 8
Fazer amizades 5 6
Iniciar conversa 5 6
Controlar raiva e impulsividade 5 6
Reconciliar/pedir desculpa 5 6
Elogiar 4 5
Desabafar/compartilhar 3 3
Expressar opinifio 3 3
Expressar emogao/sentimento 2 2
Dar feedback 2 2
Fazer pedido 1 1
Total 91 100
Pratica de estratégias cognitivas
Planejamento solucdo de problemas 20 32
Planejamento futuro como homem/mulher 12 19
Fortalecimento da auto-eficacia 11 17
Mudanca de erros de pensamento 10 16
Auto-observacdo comportamento 8 13
Leitura do ambiente 1 2
Total 62 100
Pratica de enfrentamento ao estresse
Estratégias de enfrentamento focadas na emocao
Respiracio diafragmatica 7 58
Relaxamento/concentragio 4 33
Ouvir musica 1 8
Subtotal 12 100
Estratégias de enfrentamento focadas no problema
Auto-cuidado a saude 24 69
Iniciativa para solugio de problema 7 20
Trabalho remunerado 2 6
Administragio do tempo 1 3
Montar grupo de estudo 1 2
Subtotal 35 100
Total 47

amizades, a reducdo de estresse e da agressividade, o aumento
de habilidades para dizer ndo e ouvir com empatia, 0 aumento
em habilidades para estabelecer conversagao, a maior tolerancia
a pessoas com pensamentos diferentes, a maior concentragio
em escolhas profissionais e planos futuros. Sobre dificuldades
que se mantiveram apods a participa¢@o no programa, isto &, ndo
modificadas positivamente pelo programa, trés adolescentes
relataram: vergonha em dar opinides, duvidas quanto as escolhas

profissionais, dificuldades em aceitar diferencas e em fazer
amizades.

Dos treze entrevistados, sete relataram ter mantido o
desempenho escolar, trés mencionaram uma melhora no
desempenho e trés relataram ter piorado o desempenho escolar
(redugdo em notas). Nenhum adolescente relatou ter tido
envolvimento com alcool e drogas, ou vivenciado gravidez
e doengas sexualmente transmissiveis nos ultimos 12 meses



anteriores a entrevista. Uma das adolescentes mencionou ter
experimentado uma redug@o em sintomas de vitiligo neste
periodo e atribuiu as ferramentas aprendidas no programa um
melhor manejo de estresse.

Os pais de trés dos adolescentes entrevistados relataram
observar a pratica das seguintes habilidades em seus filhos:
dar opinides, fazer elogios e controlar a raiva. Os demais,
quando questionados sobre habilidades praticadas pelos filhos,
relataram nao saber identificar a habilidade. Entretanto, todos
os pais relataram ter observado mudangas comportamentais nos
filhos apos a participacdo no programa, incluindo a redugdo em
conflitos familiares ¢ o aumento em habilidades para manejar
raiva, para fazer amizades, para manejar estresse ¢ controlar
sintomas psicossomaticos (vitiligo). Um dos pais relatou que
a filha permanecia intolerante frente as diferengas e mantinha
dificuldade em fazer amizades. Estes dados se mostraram
coerentes com aqueles relatados pelos adolescentes acerca das
mudangas auto-observadas.

Os relatos dos pais confirmaram o dos filhos no que diz
respeito ao desempenho escolar, com manutengdo, melhora
e piora nas notas, ¢ ao estado de saude, com auséncia de
envolvimento com alcool e drogas, de gravidez e de doencas
sexualmente transmissiveis.

Tanto os pais quanto os adolescentes foram questionados
sobre sugestoes para melhoria do programa. Os pais sugeriram
0 aumento no niumero de sessdes destinadas aos pais, com maior
énfase no fortalecimento dos vinculos familiares. Sugeriram
ainda que os pais fossem melhor informados sobre as habilidades
trabalhadas na interveng@o e que, ao final do programa, houvesse
um feedback para os pais acerca dos resultados alcangados pelos
filhos. Os adolescentes sugeriram fazer sessdes mais longas
que 90 minutos, fazer um novo encontro para reunir todos os
participantes e incluir o tema da escolha profissional no contetido
do programa.

Consideracoes Finais

A avaliag@o de processo e resultados do programa aponta
evidéncias favoraveis a efetividade do programa, de acordo com
apercepcao dos adolescentes e de seus pais, bem como coeréncia
entre os dados da avaliagdo de processo e de resultados. Durante
a intervengdo, a maioria das metas intermedidrias previstas para
o programa teve uma alta ocorréncia, os participantes relataram
praticar diversas habilidades e demonstraram satisfa¢do frente
as sessdes. Um ano apods o término do programa, nenhum dos
adolescentes relatou ter tido envolvimento com alcool e drogas,
gravidez e doengas sexualmente transmissiveis, ainda que alguns
tivessem percebido uma piora no desempenho escolar, o que foi
coerentemente relatado pelos participantes e por seus pais. Além
disto, todos os adolescentes relataram ter vivenciado mudangas
positivas percebidas como favorecidas pela participagdo na
intervengao, como melhoria nas relagdes interpessoais na familia
e grupo de pares, e maior dedicagdo a construgdo de projetos
de futuro. Os relatos dos pais acerca de mudangas nos filhos
foram coerentes com os dos filhos, no que se refere a reducao
em conflitos familiares e ao desenvolvimento de habilidades
de manejo da raiva, do estresse e de construcdo de novas
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amizades. A literatura sobre prevencdo e promogao de satde na
adolescéncia (Williams, Holmbeck, & Greenley, 2002) indica
que comportamentos de risco a saide na adolescéncia podem
ter um efeito duradouro no ciclo de vida levando a morbidade
e mortalidade tardias (exemplo: na adolescéncia podem ter
inicio praticas de abuso de alcool e fumo, o que contribui para o
desenvolvimento de diversas doengas cronicas na meia-idade e
na velhice). Na face oposta desta discussdo, o desenvolvimento
de comportamentos de protegdo a saide na adolescéncia pode
também ter um efeito positivo duradouro nas etapas seguintes
da vida. Neste contexto, salienta-se a relevancia social dos
resultados obtidos no presente estudo.

A exceg¢do da piora no desempenho escolar de trés dos
participantes, que merece investigagdo mais aprofundada em
novos estudos, os resultados encontrados foram na dire¢do
esperada, isto €, de construgdo de fatores de protecao relativos
a competéncias individuais para enfrentamento as demandas
cotidianas. Estes dados estdo em acordo com os encontrados
por Gorayeb et al. (2003) e Minto et al. (2006), obtidos em
programas de habilidades de vida conduzidos com adolescentes
em escolas. Pode-se deduzir que o contetudo, formato e atuagdo
dos facilitadores dos grupos foram adequados no presente
estudo. Neste sentido, sugere-se que estudos futuros incluam
medidas de integridade ou fidelidade do tratamento, a fim de
averiguar se a implementacdo do contetido da intervengao foi
fiel ao planejamento feito. Um outro aspecto a se considerar foi
a predominancia de relatos de praticas de habilidades sociais e
mudangas nas relagdes interpessoais familiares e entre pares,
em comparagao com menos relatos de mudangas em estratégias
cognitivas e de enfrentamento ao estresse. Isto pode ter resultado
do contetdo da intervengao, que incluiu um nimero maior de
sessoes sobre habilidades sociais em comparagao a quantidade
de sessdes acerca das habilidades cognitivas e de manejo de
estresse. Intervengdes futuras podem reorganizar este contetdo,
com ampliagdo das discussdes sobre estas duas ultimas classes
de habilidades de vida.

Ainda que positivos em seu conjunto, os dados encontrados
devem ser vistos com cautela, por algumas razdes. A primeira ¢
que nem todos os adolescentes participantes da intervengao foram
entrevistados durante a avaliagdo um ano depois. Portanto, ndo
se sabe qual o impacto do programa para os cinco adolescentes
que ndo foram localizados nesta etapa da avaliagdo. Isto nos
impede de afirmar que o programa foi benéfico para todos os
participantes e que nenhum deles apresentou os problemas
que o programa buscava prevenir. Uma segunda razdo ¢ que a
efetividade de programas preventivos s6 pode ser constatada
em sucessivas avaliagdes longitudinais. Logo, novas avaliagdes
deste grupo de intervengao, ao longo dos anos da adolescéncia,
sd0 necessarias para se verificar se o programa previne de fato
aquilo que se propde a definir. Uma terceira razao ¢ que nao se
sabe em que extensdo as mudangas constatadas um ano depois
sdo, de fato, devidas ao programa, uma vez que ndo se contou
com um grupo comparagdo ou grupo controle. Por outro lado,
os dados de avaliagdo de processo e fol/low-up minimizam
esta limitagdo ao apontarem coeréncia entre o andamento da
intervencgao e seus resultados finais. Ainda assim, delineamentos
capazes de gerar evidéncias mais solidas de efetividade se
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fazem necessarios em novos estudos, seja por meio da quase-
experimentagdo ou experimentagdo (Pentz, 2004) ou por meio
de analises de mudanga confiavel e significancia clinica (Del
Prette & Del Prette, 2008). Uma quarta consideracdo ¢ que
os dados encontrados resultam de uma interven¢do em uma
amostra pequena e muito especifica, exposta a diversos fatores
de protego, como ter pais instruidos e participar de atividades
grupais e esportivas. E preciso replicar o programa junto a
diversas populagoes, incluindo aquelas mais expostas a riscos
pessoais e sociais, e verificar se os resultados aqui encontrados
se repetem ou nao.

Um dos principais aspectos a ser aprimorado em versoes
futuras deste trabalho ¢ o modulo destinado a familia. Como
sugerido pelos pais durante a entrevista final, seria desejavel
um incremento na intervengao para os pais, incluindo o aumento
em ntmero de horas de intervencéo, a discussdo detalhada das
varias habilidades ensinadas no programa e os procedimentos dos
pais para favorecer a generalizacao destas habilidades. Quanto
a sugestdo de um dos pais para que fosse dado um feedback
sobre o crescimento dos filhos, este procedimento foi planejado,
mas ndo ocorreu na pratica. Os pais foram informados, através
de uma carta, sobre a disponibilidade da equipe em fazer uma
entrevista de devolucdo para os pais e adolescentes, de modo
individualizado para cada familia. Para tanto, os pais deveriam
telefonar e marcar o horario que melhor lhes conviesse. Todavia,
nenhum pai procurou a equipe para esta finalidade. E possivel
que o custo da resposta tenha sido alto para os pais (exemplo:
ligar, marcar horario e se deslocar até o local especificado, em
meio a uma rotina de vida cheia de compromissos) e que isto
tenha impedido a ades@o a esta entrevista devolutiva. Uma
outra explicacdo possivel é que, por se tratar de um programa
preventivo e ndo de tratamento, os pais tenham visto pouca
urgéncia ou utilidade em tal devolugao, ja que seus filhos nao
estavam “doentes”.

Considera-se que o presente estudo ofereceu algumas
contribuigdes para o andamento das pesquisas em prevengao
em satde na adolescéncia. Uma delas se refere ao planejamento
da avaliac@o com inclusdo de indicadores de processo e follow-
up, bem como a juncdo de medidas observacionais e verbais,
estas ultimas obtidas junto aos adolescentes e seus pais. As
medidas de processo usadas foram ndo invasivas e naturalmente
inseridas no contexto da intervengao, o que pode ser considerado
vantajoso em estudos de avaliagdo de intervengdo. Um ganho
metodoldgico necessario para o avango da area seria o acréscimo
de medidas quantitativas para avaliagdes de pré e pos-teste,
como escalas de habilidades de vida, que precisam ainda ser
desenvolvidas e validadas para o Brasil, ¢ o uso de medidas
diretas de notas escolares, como o boletim escolar. Esta sugestao
poderia ampliar a logica da triangulacdo (Minayo, Assis, &
Souza, 2005), certamente op¢do promissora em avaliagdo de
programas preventivos em saude do adolescente. Uma outra
contribui¢do deste estudo ¢ viabilizacao da replicagdo, uma vez
que o procedimento estd descrito, em seus objetivos e técnicas
(Murta, 2008). Neste caso, considera-se que seria util, tanto
para fins de pesquisa quanto de servico, a replicacdo deste
programa em contextos de atencdo a satide e desenvolvimento do
adolescente, como escolas, unidades basicas de saude, unidades

do programa de erradicagdo do trabalho infantil, unidades
dos centros de atencdo psicossocial a infancia e adolescéncia,
programas de atengdo integral & familia, programas de medidas
socio-educativas, dentre outros.
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