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Preambulo

Tenho o prazer de apresentar este manual do Curriculo Europeu de Prevencgao, que foi concebido
como uma pedra angular da formacgéo dos decisores, lideres de opinido e responsaveis politicos
locais e regionais que trabalham com questodes relacionadas com o consumo de substancias.

Nas ultimas décadas, registaram-se grandes progressos, tanto na Europa como a nivel
internacional, no desenvolvimento de intervengdes preventivas responsaveis e baseadas em dados
cientificos. No entanto, subsistem muitos desafios e, em muitos paises, continuamos a ver praticas
de prevengao para as quais existem poucas ou nenhumas evidéncias de eficacia na aplicagdo em
contextos escolares e comunitarios. Nos piores casos, as intervengoes preventivas mal concebidas
podem até ser prejudiciais. Por esta razao, € vital para o Observatoério Europeu da Droga e da
Toxicodependéncia (EMCDDA) apoiar a educacgao e a formacao de elevada qualidade das pessoas
encarregadas de escolher e financiar intervengdes adequadas com vista a garantir a sadde e o
bem-estar dos nossos jovens e comunidades.

Aqui encontrard uma introdugéo de elevada qualidade as opgdes baseadas em dados cientificos
que podem promover comportamentos mais saudaveis. No entanto, o objetivo € também despertar
0 seu interesse pelas ciéncias que testam empiricamente a melhor forma de a prevencgao alcancar
e manter um comportamento mais saudavel e de que forma essas estratégias podem ser
alargadas e integradas nas praticas de rotina.

A prestagao de apoio aos decisores e aos profissionais € um objetivo fundamental da Estratégia
2025 do EMCDDA e a publicacdo do presente manual representa um passo importante para
alcancar este objetivo. Baseia-se nos resultados dos standards europeus de qualidade na
prevencado do consumo de droga (EDPQS), publicados pelo EMCDDA em 2011 com vista

a melhorar a qualidade, a eficécia e o alcance das medidas de prevencéo, e acompanha o
documento Health and social responses to drug problems: a European guide [Respostas
sanitarias e sociais aos problemas da droga: um guia europeu] do EMCDDA, publicado pela
primeira vez em 2017. A agéncia esta bem posicionada para promover e divulgar tanto o presente
manual como a formagao que o acompanha, uma vez que a nossa rede de pontos focais nacionais
Reitox e de peritos nacionais permite o intercambio eficaz de informacgdes e boas praticas, bem
como a promocgao da exceléncia cientifica.
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Gostaria de agradecer aos nossos parceiros na Europa e nos EUA que contribufram amplamente
para este trabalho, em especial a equipa do Universal Prevention Curriculum (UPC), responsavel
pelo curriculo europeu internacional, e ao grupo UPC-Adapt, que elaborou a primeira versédo deste
manual europeu.

Estou firmemente convicto de que a Europa beneficiara grandemente de um conjunto de
profissionais da prevencao que valorizem a ciéncia da prevencgao, tenham o apoio das instituicoes
publicas e possuam formagéao e conhecimento sobre sobre abordagens testadas empiricamente e
suscetiveis de produzir resultados — resultados que contribuem para o desenvolvimento positivo
dos nossos jovens e, em Ultima andlise, para uma Europa mais saudéavel e segura.

Alexis Goosdeel
Diretor do EMCDDA



Utilizagao do presente manual

O presente manual do Curriculo Europeu de Prevencao foi elaborado com o objetivo principal de
fornecer material de referéncia especifico para os cursos de formagao do Curriculo Europeu de
Prevencéo (EUPC, do inglés European Prevention Curriculum). Serve igualmente para apresentar
a qualquer leitor interessado uma introdugao mais geral a ciéncia da prevengao e, em especial, as
intervencoes baseadas em dados cientificos.

O presente manual destina-se a ser utilizado exclusivamente para efeitos de formagéo por pessoas
que tenham concluido um curso exigido.

Os critérios para a realizagdo dos cursos do EUPC podem ser consultados em http://www.emcdda.
europa.eu/best-practice/european-prevention-curriculum, juntamente com informagdes sobre os
atuais organismos de formacgdo. Contacte EUPC@emcdda.europa.eu para pedidos de informacao
e comentarios a este respeito.


http://www.emcdda.europa.eu/best-practice/european-prevention-curriculum
http://www.emcdda.europa.eu/best-practice/european-prevention-curriculum
mailto:EUPC%40emcdda.europa.eu?subject=

10

Prefacio

O EUPC é um curriculo europeu europeu desenvolvido para ser utilizado na formagao em
matéria de prevencgao destinada aos decisores e aos responsaveis politicos. O principal objetivo
da formacédo do EUPC é reduzir os problemas de salde, sociais e econdmicos associados ao
consumo de substancias através de um reforco da capacidade internacional de prevencado
baseado na expansao do nimero de profissionais europeus no dominio da prevengao.

Este programa de formacéo foi desenvolvido por um projeto europeu intitulado UPC-Adapt,
cofinanciado pela Comissao Europeia. O projeto contou com a colaboragédo de onze parceiros

de nove paises europeus, que adaptaram o UPC a um publico europeu. O UPC foi originalmente
desenvolvido pela Applied Prevention Science International (APSI), com financiamento do
Departamento de Estado dos EUA, para o programa de aconselhamento em matéria de droga do

Plano Colombo. A adaptacao do UPC ao contexto europeu baseou-se nas orientagdes da European

Prevention Standards internacionais Partnership sobre a adaptacéo e divulgacao de normas de
qualidade em diferentes contextos [Toolkit 4 dos EDPQS (%)]. O anexo 1 apresenta informagoes
pormenorizadas sobre a metodologia adotada e os paises envolvidos no projeto.

O curriculo europeu europeu é mais curto e mais acessivel do que o UPC original. Pode ser
realizado em cinco dias, ao contrario do UPC original, que exige até nove semanas de formacao.

O EUPC pode ser realizado de diferentes formas. Existe um curso de formagéo introdutério em
linha, um mddulo para incluséo na formacéo em prevencao levada a cabo em contextos escolars
e um moédulo de formagao para decisores, lideres de opinido e responsaveis politicos. A estrutura
da formacao para os dois Ultimos médulos utiliza uma abordagem em cascata de «formacdo de
formadores», segundo a qual os formadores formados podem continuar a divulgar a formacao.
Os formadores recebem material de formacéo do EUPC, incluindo um guia do formador e
apresentagoes em PowerPoint. O presente manual destina-se a servir de material de referéncia
tanto para os formandos como para os formadores.

*  htp//www.emcdda.europa.eu/drugs-library/edpgs-toolkit-4-adaptation-and-dissemination



Prefacio

A quem se destina o EUPC?

Este curriculo europeu foi concebido especificamente para fornecer aos decisores, lideres de
opiniao e responsaveis politicos conhecimentos essenciais em matéria de prevencgao sobre as
intervengdes e abordagens de prevencado baseadas em evidéncia cientifica mais eficazes. Este
grupo, que designamos por «profissionais da prevencao», inclui coordenadores da prevencdo,
especialistas em prevencao e decisores politicos com fungdes gerais e especializadas que
incluem a responsabilidade pelos programas de prevenc¢ado. Em alguns paises, este grupo

pode também incluir profissionais de alto nivel com influéncia na tomada de decisdes e no
desenvolvimento profissional. Podem estar localizados a nivel da comunidade, da regigo ou do
pais. Podem ser dirigentes de organizagdes ndo governamentais envolvidas na realizagao da
prevencao, coordenadores de prevencao numa administracdo regional, funcionérios publicos
que desenvolvem estratégias e contratam intervengdes preventivas num municipio, parceiros ou
membros de coligagdes comunitarias. O EUPC concentra-se especificamente neste grupo devido
ao papel fundamental que pode desempenhar para influenciar o desenvolvimento de sistemas
de prevencédo. Este grupo pode salientar a importancia do trabalho de prevencao na sociedade e
influenciar as culturas e atividades de prevencgado nas suas regides e entre as suas comunidades.
Estes profissionais podem ja possuir alguns conhecimentos em matéria de prevencao e, nesse
caso, este curriculo europeu reforgard os seus conhecimentos especializados.

A divulgacao de abordagens inovadoras e baseadas em dados cientificos nos sistemas de
prevencao europeus financiados por fundos publicos exige mudancgas na tomada de decisdes
sobre o financiamento e as prioridades, incluindo a supressao de abordagens generalizadas mas
ineficazes. E também cada vez mais reconhecido que é essencial dar formacéo aos decisores

e lideres de opinido antes mesmo da formacao de profissionais de primeira linha a jusante, ou

ao mesmo tempo que esta. Caso contrario, as tentativas de inovagao e melhoria das préaticas

de prevengao por parte do pessoal de primeira linha devidamente formado, como professores,
educadores para a saude e técnicos de desenvolvimento comunitario, podem ser bloqueadas, uma
vez que a prevencgado baseada em dados cientificos é muitas vezes considerada contraintuitiva e
contraria a préatica estabelecida.

11
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Registaram-se outros desenvolvimentos para fazer face a esta questdo. O Gabinete das Nacoes
Unidas sobre Drogas e Crime (UNODC) desenvolveu a¢oes de formacgdo destinadas aos decisores
politicos a nivel nacional relativas aos seus Standards Internacionais sobre a Prevencéo do

Uso de Drogas, a fim de preparar o terreno politico para a adogéo de abordagens de prevencao
baseadas em evidéncia cientifica. Além disso, a série UPC original para coordenadores da
prevencao também contém um programa de formagao abrangente para as pessoas que trabalham
abaixo do nivel nacional. No entanto, na Europa, é pouco provavel que os decisores, os lideres de
opiniao e os responsaveis politicos a nivel regional e local possam (ou queiram) participar num
curso de formagéao longo e intensivo sobre prevencgéo. Por conseguinte, a formagado do EUPC foi
desenvolvida para fornecer os conhecimentos de prevengao necessarios a este grupo, respeitando
simultaneamente as suas limitagdes de tempo. Fornece uma panordmica concisa mas informativa,
préatica e Util sobre temas como a etiologia e a epidemiologia, a preven¢do em contexto escolar, a
prevencao em contexto familiar, a prevencao ambiental e a avaliagao. A realizagao da formacao

em contextos escolars contribuird igualmente para assegurar que a proxima geragao de decisores,
lideres de opinido e responséveis politicos dispde de conhecimentos especificos sobre os
progressos e a utilidade da ciéncia da prevencao.

O pressuposto subjacente a esta abordagem é que proporcionar aos atuais e futuros decisores,
lideres de opinido e responsaveis politicos conhecimentos e compreensao suficientes sobre os
principios cientificos da prevencao, por um lado, incentivara a aplicagao de abordagens baseadas
em dados cientificos e defendera a supressao de abordagens ineficazes e, por outro, criara um
ambiente em que os profissionais da prevencado na primeira linha sao incentivados a melhorar os
seus conhecimentos e competéncias.

O EUPC constitui uma introducdo a ciéncia da prevengao. Para os profissionais que desejem
aprofundar os seus conhecimentos sobre esta &rea, estao disponiveis cursos completos do UPC.



Introducéao

Por que razéo é importante a prevengao?

As melhorias na satde nao s6 tém um impacto direto no
bem-estar das pessoas, como também estao relacionadas

com o aumento dos niveis de rendimento nacional através da
educacao das criangas, da produtividade dos trabalhadores e da
reducdo dos encargos para 0s sistemas nacionais de salde e
de assisténcia social.

De acordo com a Organizagdo Mundial da Saude (OMS), as
doencgas nao transmissiveis sao responséaveis atualmente por

60 % das mortes em todo o mundo. Estas mortes nao se devem

a infecBes, mas sim a condi¢cdes ambientais e socioeconémicas,
préticas industriais e decisdes relativas ao estilo de vida, incluindo
o consumo de substancias. O reconhecimento crescente das
doencas nao transmissiveis relacionadas com as praticas
industriais e as escolhas de estilo de vida levou os paises a definir
e pdr em prética politicas e intervengoes preventivas para abordar
0 consumo de substancias, a nutricao e a saude fisica.

Neste contexto, as estratégias de promog¢éao da salide sdo uma
forma importante de envolver e capacitar pessoas e comunidades
para escolherem comportamentos saudaveis e introduzirem
mudancas que reduzam o risco de desenvolver essas doengas e
diminuam quaisquer outros problemas de satde.

E reconhecida a importancia de introduzir e manter
intervengoes preventivas do consumo de substéncias com
base em evidéncia cientifica junto dos pais, escolas, empresas
e meios de comunicacao social. As atividades de prevencao
complementam a promogéao da salde, mas diferem desta

na medida em que realizam ac¢oes especificas centradas em
fatores de risco e de protegdo modificaveis considerados
causadores ou atenuantes de problemas de saude.

A prevengao do consumo de substancias visa impedir ou atrasar
o inicio do consumo de substéancias psicoativas. Pode também
ajudar as pessoas que ja comegaram a consumir a evitar o
desenvolvimento de perturbagdes por consumo de substéncias
e problemas de salde e sociais conexos. A prevencdo também
tem uma intengao mais ampla: incentivar o desenvolvimento
saudéavel e seguro das criangas e dos jovens, para que possam
concretizar os seus talentos e potencialidades. Para tal, ajuda-
0s a interagir positivamente com as suas familias, escolas,
pares, meios laborais e sociedade.

O Curriculo Europeu de Prevencao de Prevencao
(EUPC)

Este curriculo europeu centra-se na aplicagcao das principais
conclusdes constantes dos Standards Internacionais sobre

a Prevencdo do Uso de Drogas desenvolvidos pelo UNODC

e dos EDPQS, desenvolvidos pelo EMCDDA e pela European
Prevention Standards Partnership, aos contextos «do mundo
real» na Europa. Este aspeto é importante para a aplicagao
na Europa das conclusées do Conselho sobre normas
minimas de qualidade (%) adotadas pelo Conselho da Uni&o
Europeia. A tonica € colocada na prevencgao do consumo de
substéancias e dos problemas com este relacionados, embora
0 conteudo deste curriculo europeu seja, regra geral, aplicavel
a outros comportamentos de risco (por exemplo, violéncia,
comportamento antissocial, gambling, gaming excessivo)

e possa também servir de inspiracdo para abordagens
preventivas destes comportamentos. A aprendizagem sobre
a prevencao baseada em evidéncia cientifica proporciona
ferramentas valiosas e eficazes, que podem fazer a diferenca
nas intervengdes junto das populagdes afetadas em diferentes
pafses e contextos.

(3 http//www.emcdda.europa.eu/news/2015/eu-minimum-quality-standards_en
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Este curriculo europeu destina-se principalmente aos decisores,
lideres de opiniao e responsaveis politicos que trabalham

no dominio da prevencgéo na Europa e visa fornecer aos
participantes:

uma introdugao as bases da ciéncia da prevencao;

uma panoramica das informacdes necessérias para a
selecdo e a implementacao das intervengoes preventivas;
as ferramentas para informar os parceiros sobre as bases
da prevencgao do consumo de substancias com base em
evidéncia cientifica;

as ferramentas para coordenar a implementacéo e a avaliagéo
de intervengdes baseadas em evidéncia cientifica,

uma introducdo aos principios e praticas de prevencao em
contexto familiar, em contexto escolar, no meio laboral,
baseada na comunidade, ambiental e baseada nos meios de
comunicacgao social.

Os objetivos de aprendizagem dos participantes que concluem a
formagao com base neste curriculo europeu sao os seguintes:

compreender a evolugao do consumo de substancias e o

papel da prevencdo como resposta;

explicar os fundamentos cientificos das intervengoes

preventivas, incluindo:

- oquem, o qué, quando, onde e como do consumo de
substéncias em contextos definidos,

- asinfluéncias de fatores pessoais e ambientais na
vulnerabilidade e no risco,

- 0o papel dos fatores comportamentais e de
desenvolvimento, tanto para direcionar as intervengdes
como para adaptar as mensagens € as estratégias de
intervencao,

- como aplicar teorias de mudanga comportamental de
base empirica,

- aimportancia da investigacdo para compreender a
eficacia das intervencgoes;

descrever o contexto e os principios subjacentes a
elaboragéo dos Standards Internacionais do UNODC sobre a
Prevencéao do Uso de Drogas e dos EDPQS;

descrever a importancia da fidelidade da implementacao e
da monitorizacdo da realizagao de intervengdes preventivas,
bem como da aplicagao de politicas de prevengao;
compreender os componentes essenciais da intervengéo e
das politicas baseadas em evidéncia cientifica em diferentes
contextos, tais como a famflia, a escola, o meio laboral, a
comunidade, o ambiente e os meios de comunicagao social.

Utilizagao do presente manual

O presente manual destina-se a servir de documento de referéncia
de base tanto para os formandos como para os formadores.
Permite uma leitura mais pormenorizada dos temas abordados

no curso do EUPC, que podem ser consultados conforme forem
sendo necessarios durante a aplicagao pratica da aprendizagem.

Aintroducao descreve o EUPC e apresenta uma descri¢ao geral do
papel dos profissionais da prevengao na Europa. As questdes éticas
no trabalho de prevencao sao também objeto de uma breve andlise.

O capitulo 1 descreve a relagdo entre a epidemiologia

e as teorias etiologicas e permite compreender o papel

que a prevencado pode desempenhar na abordagem do
desenvolvimento de perturbagdes por consumo de substancias.

O capitulo 2 resume algumas teorias comuns utilizadas

pelos cientistas da prevencao na elaboragao e avaliagédo de
intervencdes e politicas de prevencéo eficazes. O conhecimento
destas teorias € importante para compreender que elementos sdo
necessarios ou Uteis no desenvolvimento e/ou na adaptagao das
intervencdes preventivas em diferentes contextos e condicdes.

O capitulo 3 aprofunda as intervengoes e politicas de prevengao
baseadas em evidéncia cientifica e centra-se nos Standards



Internacionais do UNODC e nos EDPQS do EMCDDA. Além
disso, compara as abordagens baseadas em evidéncia
cientifica, que preconizam a utilizagdo de intervencgodes
estandardizadas, com as abordagens personalizadas, baseadas
amiude na experiéncia profissional e nas necessidades
apresentadas. Este debate destaca a forma como as diferentes
abordagens sao utilizadas em toda a Europa.

O capitulo 4 é dedicado a monitorizagéo e a avaliagao.
Apresenta uma panoramica dos diferentes tipos de estudos de
avaliagao que podem ser utilizados para acompanhar ou avaliar
os efeitos de uma intervencgao ou politica.

Os capitulos seguintes descrevem as caracteristicas mais
importantes das intervengdes preventivas em contexto familiar
(capitulo 5), em contexto escolar e no meio laboral (capitulo 6),
ambientais (capitulo 7), baseadas nos meios de comunicacao
social (capfitulo 8) e baseadas na comunidade (capitulo 9).
Relativamente a cada tema, debatem-se as questdes ou 0s
desafios especificos em relagdo a cada tipo de abordagem (por
exemplo, a dificuldade de envolver as familias, a resisténcia as
mensagens de prevencdo dos meios de comunicagao social e
0s obstaculos a implementagao de intervencoes preventivas
em ambientes recreativos noturnos). H4 também um enfoque
nas praticas baseadas em evidéncia cientifica na Europa e uma
anélise mais pormenorizada das intervencgoes.

A formacao e os materiais do EUPC destacam vérios temas
fundamentais. O primeiro é a definicdo de consumo de
substancias, que é o consumo de substancias psicoativas que
afetam os sentimentos, as percegoes, 0s processos de raciocinio
e/ou o comportamento quando consumidas. As substéncias
podem incluir produtos do tabaco, alcool, substancias volateis
(inalantes) e outras substancias, tais como a heroina, a cocaina,
a canabis e os medicamentos psicoativos sujeitos a receita
médica quando utilizados para fins ndo médicos. As substancias
incluem as regulamentadas ao abrigo das Convengdes das

Introducao

Nagdes Unidas e as que ndo o sédo — por exemplo, novas
substancias psicoativas — embora este Ultimo grupo possa

ser controlado ao abrigo da legislagao nacional dos Estados-
Membros. No EUPC, evitamos deliberadamente a utilizagao da
expressao «abuso de substancias», uma vez que se trata de um
conceito ambiguo e que pode ser considerado um juizo de valor.
Em vez disso, quando se pretende fazer referéncia ao consumo
de substancias associado a danos significativos, utiliza-se

a expressdo «perturbacdes por consumo de substancias».

O EUPC também introduz outros termos que descrevem
padroes de consumo de substancias que podem nao estar
necessariamente associados a danos significativos. Estes temas
sdo analisados mais pormenorizadamente no capitulo 1.

Outro tema € a ciéncia da prevencao, que permite compreender
os fatores associados ao inicio e a progressao do consumo de
substancias: 0 modo como o consumo de substancias afetou
pessoas, familias, escolas, comunidades e paises, e como pode ser
abordado através de estratégias, politicas e intervencgoes eficazes. O
UNODC realizou uma analise exaustiva das atividades de prevencao
a fim de identificar as abordagens mais eficazes (ou seja, Standards
Internacionais sobre a Prevencao do Uso de Drogas, UNODC, 2013).

Estao atualmente disponiveis para implementacéo intervengdes
eficazes, também conhecidas como intervencoes, praticas

e politicas de prevencado baseadas em evidéncia cientifica.

A formagao do EUPC destina-se a ajudar os profissionais

da prevencao a selecionar as intervencdes e politicas mais
suscetiveis de responder as necessidades das populagdes-
alvo, a aplica-las corretamente, a controlar a qualidade da
implementacéo e a avaliar os resultados para os participantes.

A ciéncia da prevengao identificou também o consumo de
substéncias e questées comportamentais semelhantes como
questdes de desenvolvimento. Por outras palavras, os fatores que
levam a adogao destes comportamentos de risco para a saude
comegam cedo e, em geral, estes comportamentos materializam-se
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no final da infancia e na adolescéncia. Consequentemente, é
necessario compreender como intervir em diferentes idades,
comegando com os lactentes e as criangas de muito tenra idade,
avancgando ao longo dos anos mais vulneraveis da adolescéncia e
do inicio da vida adulta e prosseguindo ao longo da idade adulta.

Outro tema analisado € o facto de o consumo de substancias

e outros comportamentos de risco serem geralmente
consequéncia de interagdes entre fatores ambientais e as
caracteristicas das pessoas e, eventualmente, consequéncia de
uma socializacdo falhada. Por exemplo, 0s jovens que procuram
sensacoes fortes e que eventualmente ndo tenham beneficiado
de uma parentalidade positiva podem reagir de forma diferente
a ambientes de comercializagao favoraveis ao alcool, como os
patrocinios desportivos, relativamente aos que ndo apresentam
este traco de personalidade ou que eventualmente tenham
beneficiado de uma parentalidade positiva suscetivel de
direcionar a sua procura de sensa¢des para comportamentos
construtivos. As intervencgdes preventivas baseadas em evidéncia
cientifica destinam-se a intervir positivamente nestes diferentes
ambientes — por exemplo, a familia, a escola, o meio laboral, a
comunidade e o ambiente — para melhorar as interacdes entre
as criangas e 0s pais, as criangas e a escola, os trabalhadores e
0 meio laboral, bem como os residentes e a sua comunidade e
ambiente, a fim de reforgcar o sentimento de seguranca e apoio.
E por esta razao que produzimos programas curriculares que visam
ajudar os profissionais da prevengdo em todos estes contextos.

Os profissionais da prevengao com formacdo tém de ter
conhecimento das informagdes provenientes de uma vasta
gama de disciplinas, incluindo a epidemiologia, a sociologia e a
psicologia. O presente manual e a formagao que o acompanha
mostram como estas competéncias podem ser aplicadas pelos
profissionais da prevencao, a fim de:

avaliar a natureza e a extensédo do consumo de substancias
na sua zona, incluindo a recolha e a analise de dados;

identificar as populagdes de maior risco e fazer uma
avaliacao adequada das necessidades;

reunir grupos de pessoas pertinentes para resolver o problema;
convencer os parceiros do valor dos programas e politicas
baseados em evidéncia cientifica;

apoiar a selegado e a avaliagao de intervengdes preventivas e
escolher as intervengdes adequadas que tenham em conta
as conclusdes/os resultados da avaliacdo das necessidades;
selecionar as intervengdes necessérias para fazer a diferenca;
executar e acompanhar os esforgos com base em evidéncia
cientifica e avaliar os resultados, frequentemente em
colaboragdo com uma equipa de investigagao;

promover a fidelidade e a sustentabilidade das intervencoes,
mas também ter em mente a viabilidade e aceitabilidade da
intervencao.

O papel do profissional da prevencéao

Até ha pouco tempo, existiam poucas fontes de informacgao
disponiveis que congregassem as competéncias e tarefas
necessarias aos decisores, lideres de opiniao e responsaveis
politicos no dominio da prevengdo para desempenharem as

suas fungodes a par dos processos envolvidos na selecao e
implementacdo das intervencdes e politicas de prevengao
adequadas, adaptadas as necessidades especificas da sociedade.
Os programas europeus de educacao para a prevengao sao
diversificados, o que conduziu a uma descrigao deficiente e
incoerente do profissional da prevencdo (Gabrhelik et al.,, 2015).
Com este curriculo europeu e a formagao do EUPC, pretendemos
normalizar a educagao e a formacgao, a fim de reforgar o conjunto
de profissionais da prevengao em toda a Europa. Trata-se apenas
de uma das etapas necessarias para continuar a formalizar o
papel e o reconhecimento do profissional da prevencéo.

Utilizamos a expressao «profissional da prevencao» para
nos referirmos a decisores, lideres de opiniao e responsaveis
politicos encarregados do planeamento, da implementagao e da



monitorizagéo das intervengdes e/ou politicas de prevengdo numa
zona geografica definida. Estas pessoas podem supervisionar
outros trabalhadores da prevengéo na linha da frente que ajudam
a realizar ou acompanhar intervengdes preventivas e que podem
também servir de rosto e voz da prevencado na sociedade.

Vaérios grupos nacionais e internacionais ja publicaram materiais
para descrever as competéncias necessarias para realizar
intervencoes preventivas de qualidade. Entre estes recursos
contam-se os Standards Internacionais do UNODC sobre a
Prevencdo do Uso de Drogas (2013), os EDPQS do EMCDDA
(2011) e as normas do Consorcio Internacional de Certificagao
e Reciprocidade para os profissionais da toxicodependéncia e
prevencao (www.internationalcredentialing.org). Grande parte do
contetido apresentado neste curriculo europeu proveio destas fontes.

O manual EDPQS inclui normas de qualidade para os
profissionais da prevengao. Enumera quatro dominios de
competéncias relacionados com a realizagdo da intervencgéo:

1) competéncias gerais, 2) competéncias bésicas de intervencgéo,
3) competéncias especificas de intervencao e 4) metacompeténcias.

As competéncias gerais dizem respeito a pessoas

que realizam atividades de prevengao — por exemplo,
competéncias de comunicagao, gestao da intervencao e
competéncias sociais e pessoais.

As competéncias basicas de intervengao incluem as
competéncias necessarias para realizar uma intervencao de
prevencgao — por exemplo, conhecimento de abordagens

e componentes eficazes de prevencao do consumo de
substancias, estratégias pedagogicas interativas e questoes
de desenvolvimento.

As competéncias de intervengao especificas incluem os
conhecimentos e aptidoes especificos para uma intervengao
selecionada — por exemplo, estratégias de parentalidade
eficazes e ensino de competéncias em matéria de tomada
de decisoes.

Introducao

As metacompeténcias sdo transversais aos dominios
anteriormente referidos e incluem as competéncias necessarias
para adaptar eficazmente as intervengdes preventivas a fim de
colmatar as necessidades especificas do publico-alvo — por
exemplo, sensibilidade cultural — mas incluem também a
organizagao comunitéria, o planeamento e o desenvolvimento
de recursos, bem como a monitoriza¢éo e a avaliagao.

Etica e prevencéo do consumo de substancias

Embora seja relativamente comum debater a ética do
tratamento do consumo de substancias, da redugéo de danos e
da investigacéo, ¢ menos comum examinar a ética da prevengao
do consumo de substancias. As atividades de prevencao do
consumo de substancias podem nao exigir intervencgéo fisica
ou clinica, mas representam uma forma de intervencdo na vida
das pessoas. Todas as intervengdes preventivas do consumo
de substancias assentam em apreciagdes sobre o que é «bom»
ou «mau» para os participantes (expresso, por exemplo, nos
objetivos da intervenc¢ao). Podem também ser introduzidas
intervencoes preventivas do consumo de substancias

em consequéncia das percecdes da sociedade quanto a
aceitabilidade de um determinado comportamento, que

podem nao ser partilhadas pela populagao-alvo. Além disso, a
prevencao € normalmente dirigida aos jovens e, no caso de uma
prevencao especifica, estes jovens podem estar entre 0s mais
vulneraveis da populacdo e podem ja encontrar-se excluidos da
sociedade. Uma vez que todos os paises dispdem de legislacdo
que controla o consumo de algumas substancias, a garantia

de que, por exemplo, as intervengdes «nao prejudicam», por
aumentarem a probabilidade de consumo, € também uma
consideragao ética importante.

Por conseguinte, colocam-se questdes éticas a varios niveis, a
comecar pela justificagao do proprio trabalho de prevencdo do
consumo de substancias. Os profissionais ndo devem presumir
que as atividades de prevencao do consumo de substancias
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sao, por definigao, éticas e benéficas para os participantes.
Os principios das atividades éticas de preveng¢do do consumo
de substancias emanados dos EDPQS e aplicados ao nosso
curriculo europeu séo os seguintes:

cumprir os requisitos legais;

respeitar os direitos e a autonomia dos participantes

(por exemplo, os definidos nos quadros internacionais em
matéria de direitos humanos e direitos das criancgas),
proporcionar beneficios reais aos participantes (ou seja,
garantir que a intervencgao € Util e aceite pelos participantes);
ndo prejudicar ou causar danos substanciais aos participantes
(por exemplo, efeitos iatrogénicos — efeitos nocivos inadvertidos
e imprevistos, doenca ou ferimento, exclusao, estigma);

fornecer informacdes transparentes, exatas, neutras e completas;
obter o consentimento dos participantes antes da participacao;
assegurar que a participagao € voluntaria;

tratar os dados dos participantes de forma confidencial,
tratar a participacéo em atividades de prevencgao de forma
confidencial, sempre que necessario;,

adaptar a intervencéo as necessidades e preferéncias dos
participantes;

envolver os participantes como parceiros no desenvolvimento,
na implementagao e na avaliagdo da intervencdo;

proteger a salde e a seguranga dos participantes e dos
membros do pessoal.

Dependendo do tipo de intervencao, pode ser dificil ou inviavel
cumprir todos os principios de prevengao ética do consumo
de substancias. Nas intervencoes preventivas universal ou,
por exemplo, nas intervengdes no ambito da justi¢a penal,

em que os participantes podem ser obrigados legalmente a
participar, é por vezes dificil obter o consentimento informado
e garantir a participagao voluntaria. Em relagao ao principio

de nao prejudicar, vale a pena salientar que as abordagens

de prevengao especificas também podem estigmatizar os
participantes (EMCDDA, 2009, p. 48).

Diferentes principios podem entrar em conflito. Por exemplo, os
participantes podem querer enveredar por comportamentos que
Ihes sao prejudiciais (por exemplo, consumo de substancias) ou,
enquanto parceiros no desenvolvimento da intervencdo, podem
solicitar abordagens de intervencdo que se tenham revelado
potencialmente ineficazes ou mesmo nocivas (por exemplo,
falar com um antigo consumidor de substancias ou com um
outro consumidor de substancias). Pode também ser dificil
avaliar a ética da intervencdo antes da sua implementacao

(por exemplo, previsao de beneficios e danos). Por ultimo,

todos os principios da prevencdo estao, em certa medida,
sujeitos a interpretagao (por exemplo, 0 que constitui um
beneficio e para quem?) e as alteracdes na legislacéo relativa

as drogas em alguns paises (por exemplo, a posse de canabis)
podem sugerir que alguns tipos de comportamento de consumo
de substéancias sao mais aceitaveis na sociedade do que outros.

Nao existe uma resposta clara para todas as consideragdes
ou conflitos de ordem ética que possam surgir no trabalho

de prevencgao, mas o debate e a reflexao sobre estes aspetos
aumenta a sensibilizacéo e facilita um dialogo aberto sobre

a forma como podem afetar o trabalho de prevencao. A
abordagem ética deve ser claramente evidente em todas as
fases da intervencao. Os profissionais devem considerar o
que é possivel no ambito da intervencéo (por exemplo, se o
consentimento por escrito néo for possivel, a obtencao de
consentimento verbal pode ser suficiente) e prestar especial
atencdo a quaisquer questoes especificas decorrentes da
intervencao (por exemplo, questdes de seguranca familiar

que tém de ser comunicadas a uma autoridade responsével).
Devem também ter em conta que os diferentes parceiros

(por exemplo, membros do pessoal, participantes, publico em
geral, governo) podem ter pontos de vista diferentes sobre o que
€ «ético». No entanto, os participantes devem estar sempre no
centro das atencoes (EMCDDA, 2011).
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CAPITULO 1

Epidemiologia — compreender a natureza
e a extensao do consumo de substancias

As intervencgdes preventivas eficazes baseiam-se numa

boa compreensao da natureza e da extensao do consumo

de substancias numa comunidade. Esta é habitualmente

a funcao da epidemiologia do consumo de drogas. A OMS
define a epidemiologia como o estudo da distribuicao e dos
determinantes dos estados ou acontecimentos relacionados
com a saude (incluindo as doengas), do inicio do estado/
acontecimento relacionado com a saude ou da doenca
(incidéncia), dos casos existentes do estado/acontecimento
relacionado com a saude ou da doenca (prevaléncia) e aplicagao
deste estudo ao controlo das doengas e de outros problemas de
saude (%). Compreender a natureza e a extensao do consumo
de substancias é fundamental para intervir em programas

de prevencdo baseados em evidéncia cientifica e ajudara os
profissionais da prevenc¢ado no seu trabalho.

Em relagao aos esforgos de prevencgao, os dados epidemiolégicos:

ajudam-nos a compreender a forma como os estados
relacionados com a saude se distribuem entre uma populagao
e os determinantes do problema de salde em questao;
identificam novos casos de um problema de saude
especifico («incidéncia») e os niveis de consumo entre a
populacgéo (prevaléncia);

implicam a utilizagao de uma série de métodos de recolha de
informacodes, incluindo sistemas de vigilancia e inquéritos;
incluem estudos analiticos para compreender os
determinantes do problema de saude.

() http//www.who.int/topics/epidemiology/en/

Este capitulo analisara os tipos de dados disponiveis a partir

de inquéritos epidemiologicos e estudos analiticos. Para
clarificar algumas das causas e fatores que contribuem para o
consumo de substancias, analisaremos um modelo etiolégico,
que mostra como as influéncias ambientais interagem com
caracteristicas individuais para colocar as pessoas em maior ou
menor risco de problemas de consumo de substancias e outros
comportamentos de risco. Neste contexto, teremos em conta

0 processo de socializagdo, que ajuda as criangas a adquirir
atitudes, normas, crengas e comportamentos culturalmente
aceites que as ajudam a ter sucesso na vida. Embora nos
concentremos, neste caso, nas criangas e nos jovens, importa
ter presente que a prevencdo é importante ao longo de toda
avida e que os adultos também estao em risco devido a
influéncias ambientais no comportamento.

Consumo de substancias na Europa

A prevencgao do consumo de substancias pode centrar-se numa ou

em vérias substancias psicoativas licitas ou ilicitas, nomeadamente:

alcool;

produtos do tabaco (incluindo cigarros eletrénicos);

outras drogas, frequentemente ilicitas, incluindo canabis,
anfetaminas e cocaina, ou drogas que sao produzidas
legalmente mas utilizadas exclusivamente pelos seus efeitos
psicoativos ou ndo médicos (por exemplo, medicamentos
autorizados e novas substancias psicoativas).
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As consequéncias negativas do seu consumo para a salde e
a sociedade e o impacto destas substancias na sociedade sao
motivo de preocupagao.

O Projeto Europeu de Inquéritos Escolares sobre o Alcool e outras
Drogas (ESPAD) (European School Survey Project on Alcohol

and Other Drugs) informou que 83 % dos estudantes europeus
consumiram alcool pelo menos uma vez ao longo da sua vida
(figura 1). Metade dos alunos declarou ter consumido alcool

pelo menos uma vez no ultimo més. Pouco menos de metade
(47 %) dos alunos fumaram cigarros, 23 % dos alunos declararam
fumar um ou mais cigarros por dia e 3 % fumaram mais de

10 por dia (EMCDDA, 2015). Também ¢ interessante verificar
que um em cada dez europeus (nao apenas estudantes) tinha
experimentado ou utilizado cigarros eletronicos ou dispositivos
semelhantes (Comissao Europeia, 2015).

O perfil do consumo de substancias na Europa engloba
atualmente um maior leque de substancias do que no passado.
Entre os consumidores de substancias, o consumo de varias
drogas é comum e os padrdes individuais de consumo variam
entre o consumo experimental e de curta duragéo e 0 consumo
mais regular, consumo intensivo e dependéncia. Em relagéo a

FIGURA 1
Prevaléncia do consumo de substancias
nos alunos das escolas europeias
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todas as substancias, 0 consumo é normalmente mais elevado
entre o sexo masculino do que entre o sexo feminino, sendo
esta diferenca frequentemente mais vincada nos padroes

de consumo mais intensivo ou mais regular. A prevaléncia

do consumo de canébis € cerca de cinco vezes superior a do
consumo de outras substancias ilicitas. Embora o consumo

de heroina e de outros opiaceos continue a ser relativamente
raro, estas substancias continuam a ser as mais comumente
associadas as formas mais nocivas de consumo, incluindo o
consumo de drogas injetaveis.

A analise dos padrdes de consumo, declarados nos inquéritos
nacionais a populagdo em geral, também pode ser Util. Estima-se
que mais de 92 milhdes de pessoas, ou seja, um pouco mais

de um quarto da populagdo dos 15 aos 64 anos de idade da
Uniao Europeia, tenham experimentado substancias ilicitas

pelo menos uma vez durante as suas vidas. A experiéncia de
consumo de substancias verifica-se com mais frequéncia no sexo
masculino (56 milhdes) do que no feminino (36,3 milhdes). A
canabis é a substancia ilicita mais experimentada (53,5 milhdes
de homens e 34,3 milhdes de mulheres), seguida da cocaina,
que apresenta estimativas de consumo ao longo da vida muito
inferiores (11,8 milhdes de homens e 5,2 milhdes de mulheres),
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Nota: Com base nos dados dos 23 Estados-Membros da UE e da Noruega que participaram na ronda de 2015 do ESPAD.

Fonte: EMCDDA, 2017a
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da 3,4-metilenodioximetilanfetamina (MDMA; 9 milhdes de
homens e 4,5 milhdes de mulheres) e das anfetaminas (8 milhdes
de homens e 4 milhdes de mulheres). Os niveis de consumo

de canédbis ao longo da vida variam consideravelmente entre
paises, de cerca de 41 % dos adultos em Francga para menos de
5 % em Malta (figura 2). Os valores referentes ao consumo de
substancias no ano anterior permitem avaliar o consumo recente
de substancias e revelam que o consumo atinge principalmente
a populagao adulta jovem. Estima-se que 18,9 milhdes de jovens
adultos (15-34 anos) na Europa tenham consumido substancias
no Ultimo ano, com uma propor¢do de dois para um entre 0s
consumidores do sexo masculino e do sexo feminino.

FIGURA 2

Prevaléncia do consumo de canébis no ultimo ano entre
jovens adultos (15-34 anos): dados mais recentes
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Fonte: EMCDDA, 2018a

A canabis € a substancia ilicita mais suscetivel de ser
consumida em todas as faixas etérias. E geralmente fumada

e, na Europa, normalmente misturada com tabaco. Os padroes
de consumo de candbis vao do ocasional ao regular e a
dependéncia. Estima-se que 87,6 milhdes de adultos europeus
com idades compreendidas entre os 15 e os 64 anos, ou 26,3 %
deste grupo etario, tenham consumido canabis pelo menos
uma vez nas suas vidas. Destes, estima-se que 17,2 milhdes

de jovens europeus com idades compreendidas entre 15 e

34 anos, ou 14,1 % deste grupo etario, 9,8 milhdes dos quais
com idades compreendidas entre 15 e 24 anos (17,4 % da

faixa etéria entre 15 e 34 anos), tenham consumido canébis no
ultimo ano. As taxas de prevaléncia no Ultimo ano na faixa etéria
dos 15 aos 34 anos variam entre 3,5 % na Hungriae 21,5 %

em Franca. Entre os jovens que consumiram canébis no ultimo
ano, verificou-se uma proporgao de dois consumidores do sexo
masculino para cada um do sexo feminino.

A cocaina é o estimulante ilicito mais consumido na Europa

€ 0 seu consumo € mais prevalente nos paises do sul e do
ocidente (figura 3). Em tragos gerais, podem distinguir-se duas
categorias de consumidores regulares: os mais bem integrados
socialmente, que frequentemente inalam cocafna em p6
(cloridrato de cocaina), e os marginalizados, que consomem
cocaina injetavel ou fumam crack (cocaina base), por vezes
juntamente com o consumo de opidceos. Estima-se que

17 milhdes de adultos europeus com idades compreendidas
entre 15 e 64 anos, ou 5,1 % deste grupo etéario, tenham
experimentado cocafna em algum momento das suas vidas.
Destes, cerca de 2,3 milhdes de jovens adultos com idades
compreendidas entre os 15 e 0s 34 anos (1,9 % deste grupo
etario) terao consumido esta substancia no ultimo ano
(EMCDDA, 2018a).
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FIGURA 3
Prevaléncia do consumo de cocaina no ultimo ano entre
jovens adultos (15-34 anos): dados mais recentes

Dados
inexistentes

Jercentagem
0-0,5

0,6-1,0
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Fonte: EMCDDA, 2018a

Todas as substancias podem ser nocivas devido a efeitos toxicos

a curto e a longo prazo, mas, uma vez que nao existe controlo

de qualidade no fabrico e na venda de substancias ilicitas, o seu
consumo comporta riscos adicionais. Nos ultimos anos, registou-
se um aumento da disponibilidade de substancias psicoativas

e drogas ilicitas novas e/ou inovadoras, potentes, adulteradas e
contaminadas, 0 que aumentou o risco de ocorréncia de resultados
nocivos. Também podem ser introduzidos contaminantes nas
drogas como subprodutos de processos de fabrico, fornecimento

e armazenamento de méa qualidade, e estes podem incluir
microrganismos e outros agentes biolégicos e infecciosos. E
possivel acrescentar deliberadamente adulterantes as preparagoes
das drogas, a fim de alterar os seus efeitos, aumentar o peso de

venda dos produtos ou dissimular uma diminui¢éo da poténcia (por
exemplo, o acréscimo de anestésicos locais para imitar os efeitos
de entorpecimento da cocaina). Podem também ser utilizados
produtos quimicos nao psicoativos (mas potencialmente toxicos)
para aumentar o volume da droga, a fim de permitir reducdes na
guantidade do ingrediente ativo e, assim, aumentar o lucro dos
vendedores. No entanto, outros efeitos nocivos das drogas podem
ser imprevisiveis e surgir devido a diferengas biolégicas individuais
subjacentes ou ser afetados por problemas de salde coexistentes,
fatores socioecondémicos ou comportamentos relacionados com

a droga, tais como o local onde a droga é consumida, a via de
administracdo e a higiene na administragdo (por exemplo, partilha
de equipamento e outros riscos associados a injecao).

O EMCDDA publica relatérios anuais sobre as tendéncias e a evolugéo
do consumo de substancias na Europa. Publica igualmente relatérios
nacionais sobre as drogas (Country Drug Reports), que fornecem os
dados mais recentes sobre 0 consumo de substancias nos Estados-
Membros da UE, na Turquia e na Noruega. Todas as publicagdes estao
disponiveis em www.emcdda.europa.eu/publications.

Farmacologia e fisiologia

A compreensao da ciéncia subjacente ao consumo de substancias e
aos resultados nocivos (incluindo perturbagdes por consumo) devera
ajudar os profissionais da prevengéo a perceber a importancia de
abordar precocemente o consumo de substancias e os problemas
associados através de intervengdes preventivas baseadas

em evidéncia cientifica. Esta informacao ajudard também os
responséaveis politicos e decisores a compreenderem que as varias
intervengdes preventivas compreensivas destinadas as familias,
aos jovens e aos meios laborais sao essenciais para combater o
consumo de substancias e as suas consequéncias. Além disso,
esta compreensao reforga a necessidade de definir programas

de prevengao no ambito de um quadro de desenvolvimento com
intervencgoes especificas para todas as faixas etarias.


http://www.emcdda.europa.eu/publications
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Consumo de substancias

Em geral, quando falamos de uma substancia neste curriculo
europeu, referimo-nos a um produto quimico que altera a
estrutura ou o funcionamento biol6gicos quando administrado
e absorvido. Concentramo-nos nas substancias psicoativas,
sobretudo as que afetam sentimentos, perce¢des, processos de
raciocinio e/ou comportamentos. As substancias psicoativas
produzem estes efeitos porque alteram o funcionamento do
sistema nervoso. As pessoas que estudam a forma como

as substancias afetam o comportamento e 0s processos
psicologicos sao designadas por psicofarmacologistas. O estudo
do efeito das substancias nos sistemas vivos € a farmacologia.

As substancias demoram tempos diferentes a decompor-se
(metabolizar) e ser eliminadas do organismo. O tempo necessério
para eliminar metade da dose original de uma substéancia do
organismo é designado por semivida. A semivida de uma substancia
afeta a duracdo dos seus efeitos e 0 tempo necessario para ser
completamente eliminada do organismo. Quando uma pessoa
deixa de consumir uma substancia, pode ser importante conhecer a
semivida da substancia para saber quanto tempo levara a pessoa a
eliminar completamente a substancia do seu organismo.

Ha outros fatores, além da semivida da substancia, que
afetam o tempo necessario para a sua metabolizagédo. A
idade, o sexo, o consumo de outras substancias, o periodo
durante o qual a pessoa consumiu regularmente a substancia
e a quantidade que é regularmente consumida afetam a
forma como o organismo absorve, metaboliza e elimina as
substancias psicoativas. Se uma pessoa consumir uma
substancia frequentemente e de forma intensiva, esta pode ser
metabolizada e eliminada mais rapidamente. As criangas de
tenra idade e os adultos mais velhos metabolizam e eliminam
as substancias mais lentamente do que os adultos jovens e
de meia idade. Em geral, as mulheres sdo mais sensiveis aos
efeitos das drogas do que os homens, devido a diferengas em

fatores como o tamanho, a gordura corporal e a fungao hepatica.

Foram realizadas tentativas para classificar as substancias
psicoativas com base nos seus efeitos farmacolégicos e
psicofarmacolégicos. Ndo existe um sistema de classificagdo
Unico e universalmente aceite, mas as drogas podem ser
agrupadas em termos gerais da seguinte forma:

Os estimulantes do sistema nervoso central (SNC) — por
exemplo, anfetaminas, cocaina, modafinilo, nicotina, cafeina
— aumentam a atividade do SNC. Tendem a aumentar

a frequéncia cardiaca e respiratoria, proporcionam uma
sensacgao de euforia e excitacdo e, em alguns casos,
aumentam as sensacgdes de sociabilidade.

Os empatogéneos (por vezes conhecidos como
entactogéneos) — por exemplo, MDMA, mefedrona, 6-APB —
tém efeitos estimulantes, mas também produzem experiéncias
de ligagdo emocional e empatia com outros. Dependendo da
droga e da dose, podem também ter efeitos psicadélicos.

Os psicadélicos — por exemplo, dietilamida do acido lisérgico
(LSD), dimetiltriptamina (DMT), psilocibina, mescalina —
provocam altera¢des acentuadas no raciocinio, nas percecoes
sensoriais e nos estados de consciéncia.

Os dissociativos — por exemplo, cetamina, 6xido nitroso,
dextrometorfano (DXM), fenciclidina (PCP) — provocam
alteragdes nas percegdes sensoriais e produzem sensagoes
de desconexdo (dissociacdo) em relagdo ao ambiente, aos
outros e a propria pessoa que 0S Consome.

Os canabinoides — por exemplo, a canédbis — tém efeitos
desejados, incluindo um estado de relaxamento e melhorias
no humor, com ligeiras altera¢des sensoriais.

Os depressores do SNC — por exemplo, dlcool, benzodiazepinas,
gama-hidroxibutirato (GHB) — deprimem ou reduzem a
excitacdo ou estimulam o sistema nervoso para induzir sono

e relaxamento e reduzir a ansiedade. Os depressores do SNC,
como o alcool, provocam melhorias no humor e na sociabilidade.
Os opiaceos — por exemplo, heroina, morfina, tramadol —
provocam relaxamento e, por vezes, melhorias no humor. Sao
utilizados clinicamente como analgésicos (para aliviar a dor) e,
por vezes, esta € também a origem do consumo ndo médico.
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Dada a gama crescente de novas substancias psicoativas
consumidas, listas como esta nunca estarao completas e 0s
profissionais da prevencao podem ter dificuldade em manter
atualizados os seus conhecimentos sobre as diferentes
substancias. No entanto, existe uma série de ferramentas
disponiveis em linha, como a Drugs Wheel (%), que fornecem
informacodes sobre a gama de drogas em diferentes classes.

E importante ter presente que o facto de uma substancia ser legal
nao a torna mais segura do que uma substancia ilegal. Em geral,
a legalidade de uma substancia resulta mais das tradicoes, da
cultura e de fatores politicos ou religiosos do que do facto de a
substancia ser mais ou menos nociva do que outra. O &lcool e o
tabaco sao bons exemplos disso. Algumas previsdes indicam que
o consumo de tabaco ird provocar anualmente mais de 8 milhdes
de mortes a nivel mundial em 2030. De acordo com a OMS (°), em
2018, cerca de 3 milhdes de mortes, ou seja, 5,3 % de todas as
mortes a nivel mundial, eram imputaveis ao consumo de alcool.

A forma como uma substancia é consumida é designada por
método ou via de administragao. As substancias psicoativas podem
entrar no organismo através de diferentes vias de administragao,
incluindo (mas nao exclusivamente) oralmente/degluticao; cheirar/
aspirar (inalagdo pelo nariz, por vezes designada por insuflagao);
fumar, inalagao de fumos ou vapores; injegao intramuscular
(injecdo num musculo); injecdo subcutéanea (injecdo da substancia
imediatamente sob a pele); injecdo endovenosa (inje¢édo da
substancia numa veia); topica (aplicacao da substancia na camada
superior da pele); e sublingual (dissolver a substancia sob a lingua

e absorvé-la através dos tecidos da boca). A via de administragéo

€ importante porque afeta a rapidez com que a substancia chega
ao cérebro; quanto mais rapidamente a substancia atingir o

cérebro, maior e mais reforgador sera o seu efeito. A administragdo
endovenosa é mais rapida do que as formas de inalar ou fumar, que,
por sua vez, sao vias mais rapidas do que a administragao oral.

" http://wwwthedrugswheel.com/
(®)  https//www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/alcohol

A velocidade de transi¢do do primeiro consumo de substancias
para problemas como as perturbac¢des por consumo de
substancias (analisadas na sec¢do seguinte do presente capitulo)
€ complexa e determinada por fatores como a idade de inicio, a
substancia consumida e as experiéncias de consumo, a exposi¢ao
a intervengdes e ambientes preventivos e a influéncia de fatores
de risco e de protecao, como os analisados mais adiante neste
capitulo. Os investigadores em prevencado descreveram esta
transicéo de diferentes formas através do desenvolvimento de
modelos de transi¢do no consumo de substancias. Embora
nenhum modelo seja aplicavel a todos os consumidores de
substancias, os modelos ajudam-nos a refletir sobre a forma como
0 consumo de substancias pode evoluir de um consumo pontual

e experimental para um consumo mais regular e desordenado.

O modelo desenvolvido por Piazza e Deroche-Gamonet (2013) é
aqui apresentado a titulo de exemplo geral. O modelo é aplicavel

a muitos padrdes comportamentais de consumo de substancias,
embora se centre em interesses sociais e recreativos associados
ao consumo de substancias. Para outras pessoas, as razdes iniciais
para o consumo de substancias podem nao ser recreativas; algumas
pessoas podem, por exemplo, automedicar-se no caso de uma
doenca psiquiatrica ou fisica ndo tratada ou consumir substancias
de forma diferente da indicada na receita médica. Piazza e
Deroche-Gamonet explicam que a transicao para perturbacoes por
consumo de substancias pode decorrer em trés fases. As trés fases
sdo consecutivas, mas independentes — a entrada numa fase é
necessaria mas ndo é suficiente para avangar para a fase seguinte,
uma vez que tal implica vulnerabilidades individuais especificas.

1. No consumo recreativo e esporadico, a utilizagao € moderada
e esporadica, sendo ainda uma das muitas atividades
recreativas da pessoa.

2. Num consumo intensificado, sustentado e aumentado,

o0 consumo da substancia intensifica-se, torna-se mais
sustentado e frequente e torna-se a principal atividade
recreativa da pessoa. Embora o funcionamento social e
pessoal comece a diminuir, o comportamento ainda esta, em


http://www.thedrugswheel.com/
https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/alcohol
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QUADRO 1

Comparacéo dos critérios CID-11 e DSM-5 para perturbagdes por consumo de substéancias

Substancias consumidas em quantidades superiores ou durante mais tempo do que o previsto v

Desejo persistente ou esforgos infrutiferos para reduzir o consumo de substancias

Necessidade compulsiva ou forte vontade de consumir substancias

Muito tempo ocupado com o consumo de substancias e a recuperacao do consumo de substancias v

Tolerancia aos efeitos da substancia

Sintomas de abstinéncia

Atividades sociais, profissionais e outras afetadas pelo consumo de substancias
Continuacao do consumo de substancias apesar dos problemas sociais recorrentes causados pelo mesmo
Continuagdo do consumo de substancias apesar de problemas fisicos ou psicoldgicos relacionados com o mesmo

Continuagao do consumo de substancias que conduz ao incumprimento de obrigacdes essenciais da sua funcdo

Consumo recorrente de substancias apesar de problemas juridicos
Consumo recorrente de substancias em situacoes perigosas

Familia prejudicada pelo facto de a pessoa consumir substancias

grande medida, organizado e a pessoa consegue desempenhar
a maior parte das suas funcgoes e responsabilidades.

3. Devido a perda de controlo no consumo de drogas e ao
desenvolvimento de uma perturbagao por consumo de
substancias, as atividades relacionadas com a substancia
passam a ser o principal objeto de atencéo da pessoa.

Perturbacgées por consumo de substéncias

A maioria das pessoas que consomem substancias psicoativas
fazem-no sem sofrer danos severos relacionados com o
consumo. No entanto, alguns consumidores de substancias
tém problemas relacionados com o consumo que prejudicam
significativamente a sua saude, o seu funcionamento social

e 0 seu bem-estar. Estes problemas sao conhecidos por
perturbagdes por consumo de substdncias. Esta expressao
substituiu termos desatualizados, como «abuso» ou
«dependéncia», que eram dificeis de definir e cairam em desuso

\
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devido a mudanca de atitudes da sociedade (°). A medicéo e o
diagnostico destas perturbacdes por consumo de substancias
mudaram ao longo do tempo, mas atualmente utilizam-se

dois grandes sistemas de classificagcao, publicados pela OMS
(Classificacao Internacional de Doengas ou CID-11) e pela
American Psychiatric Association (o Manual de diagnéstico

e estatistica das perturbagdes mentais ou DSM-5). Existem
algumas diferencas entre os dois sistemas, mas estes contém
critérios comuns, tais como o consumo de substancias em
quantidades maiores ou por mais tempo do que o previsto, a
priorizagcdo do consumo de substancias em detrimento de outras
atividades e fun¢des sociais e a continuagao do consumo de
substancias apesar das evidéncias de que esta a causar danos
a pessoa (por exemplo, danos fisicos e psicolégicos). O quadro 1
apresenta os tipos de critérios incluidos nos dois sistemas de
classificagao.

(®)  Reconhecemos e respeitamos o facto de algumas pessoas valorizarem
a utilizagao do termo «dependéncia» quando se autoclassificam, mas
desincentivamos a sua utilizacéao pelos profissionais da prevencao.
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Tal como indicado no quadro 1, o DSM-5 inclui um total de

11 critérios, e é necessario que uma pessoa cumpra dois destes
critérios para ser classificada como tendo uma perturbagéo
ligeira por consumo de substancias; o cumprimento de

mais critérios implica que a perturbac¢do por consumo seja
classificada como moderada ou grave.

A CID-11 refere-se a perturbagdes por consumo de substancias,
mas estabelece uma distin¢gdo entre o consumo nocivo de
substancias (um padrao de consumo de substancias que causa
danos a saude fisica ou mental, incluindo a dos familiares) € a
dependéncia, que inclui quatro critérios principais (necessidade
compulsiva e dificuldade em controlar o consumo; consumo
persistente apesar das consequéncias adversas; tolerancia;
abstinéncia). As pessoas tém de cumprir, pelo menos, dois
critérios para serem classificadas como dependentes. Para
satisfazer os critérios de consumo nocivo, deve estar presente
pelo menos um aspeto nocivo, sem estarem preenchidos os
critérios de dependéncia.

As intervengdes preventivas desempenham um papel
significativo na redugao das possibilidades de progressao para
0 consumo problematico de substancias. Embora estes dois
sistemas de classificagao sejam instrumentos especialistas
Uteis, é importante recordar que as pessoas podem enfrentar
problemas relacionados com o seu consumo de substancias
mesmo que ndo cumpram estes limiares clinicos. A maioria
dos grupos-alvo da prevengao ndo estd em risco imediato de
perturbagdes por consumo de substéancias, mas é suscetivel
a outros danos, tais como danos para a saude e psicoldgicos,
problemas com as autoridades policiais, abandono escolar
ou comportamentos de risco associados ao consumo de
substancias (por exemplo, correr riscos sexuais, entrar num
automoével com um condutor embriagado). Estes problemas
podem ser igualmente severos e importantes e podem afetar
qualquer pessoa que consuma substancias.

Problemas de saude causados pelo consumo de
substancias

De acordo com o estudo «Global Burden of Disease» [O peso
global das doengas] da OMS, as perturbagdes por consumo
de alcool contribuem para cerca de 10 % dos anos de vida
saudaveis perdidos todos os anos devido a doengas e riscos,
tanto nos jovens como nos adultos (Degenhardt et al., 2013).

Estas perturbacoes incluem os problemas diretamente
relacionados com o consumo de alcool (ver acima
«Perturbagdes por consumo de substancias»), bem como as
perturbagdes que se verificou estarem associadas ao consumo
de &lcool, como a sindrome alcodlica fetal.

No entanto, décadas de investigacdo demonstraram que
existem outras doencas e lesdes que se verificou estarem
relacionadas com o consumo de &lcool, quer para o consumidor
quer para terceiros. Tal inclui perturbacdes neuropsiquiatricas,
doengas gastrointestinais, cancros, consumo intensivo de
alcool, perturbacoes associadas ao suicidio e a violéncia,
ferimentos ndo intencionais, como acidentes de viagao, quedas,
afogamento e envenenamento, doengas cardiovasculares,
sindrome alcodlica fetal e nascimento prematuro, e diabetes.

O consumo regular de alcool tem estado fortemente associado
a sete tipos diferentes de cancro, estimando-se que, em 2016,
6,2 % de todas as mortes por cancro na Europa tenham estado
relacionadas com o consumo de alcool (OMS, 2018).

A relagao entre o tabagismo e os problemas de saude

estd bem documentada. O tabaco mata até metade dos
seus consumidores, mais de 7 milhdes de pessoas por

ano, estimando-se que, até 2030, se registem anualmente

8 milhdes de mortes a nivel mundial em consequéncia do
tabagismo (7). Foi demonstrado que o tabagismo provoca
doengas cardiovasculares, doengas pulmonares, dificuldades

() https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/tobacco
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de concecgdo e parto prematuro, baixo peso a nascenca e baixa
densidade 6ssea. Além deste risco acrescido de problemas

de saude para os fumadores, os estudos concluiram que as
pessoas expostas ao fumo passivo devido ao consumo de
produtos do tabaco enfrentam graves problemas de satde, em
especial os familiares e os colegas de trabalho dos fumadores.

Sabe-se que o consumo de substancias psicoativas contribui
para o peso global das doengas. As estimativas da OMS

sugerem que, a nivel mundial, as perturbagdes por consumo

de substancias sdo a sexta causa principal de anos de vida
saudavel perdidos em pessoas com menos de 25 anos de

idade. Ha problemas de salde crénicos e agudos associados

ao consumo de substancias, que sao agravados por varios
fatores como as propriedades das substancias, a via de
administracdo, a vulnerabilidade individual e o contexto social em
que as substancias sao consumidas. Nos problemas cronicos,
incluem-se a dependéncia e as doengas infecciosas relacionadas
com as substancias. Por outro lado, as overdoses sao o problema
mais visivel dos danos agudos. Apesar de relativamente raro, o
consumo de opiaceos continua a ser responsavel por uma grande
parte dos casos de morbilidade e mortalidade associados ao
consumo de substancias. O consumo de substancias injetaveis
constitui também um exponenciador dos riscos. Em comparagao,
apesar de os problemas de salde associados ao consumo

de canéabis serem claramente menores, a prevaléncia elevada

do consumo desta substancia pode ter implicacdes na saude
publica. A variagao do teor e da pureza das substancias agora

ao dispor dos consumidores aumenta os danos potenciais e cria
um ambiente problematico para as respostas aos problemas de
consumo de substancias (EMCDDA, 2017b).

O consumo de substancias também representa um encargo
para a sociedade. Se a saude, a seguranca e o bem-estar
dos jovens ndo forem abordados, os resultados adversos do
consumo de substancias podem diminuir a produtividade
da mao de obra e sao dispendiosos para o0s servigos de

saude, sociais e de justica penal. Em muitos casos, os custos
financeiros da prestagao destes servicos sao mais elevados
para a sociedade do que os custos da realizagcao de programas
eficazes de prevencao e tratamento.

O modelo etiolégico

Etiologia ¢ um termo médico que descreve as causas ou
origens de doencas ou de outras perturbacoes e os fatores

que as suscitam ou que predispdem as pessoas para as
mesmas. A etiologia € importante para a prevengado, uma vez
que ajuda a identificar os fatores ou mecanismos associados

ao aparecimento de um problema de saude ou social, como um
problema associado ao consumo de substéancias. Os programas
de prevencgao podem depois ser concebidos ou escolhidos de
forma a dar resposta a estes fatores.

O conceito de fatores de risco e de protegédo para 0 consumo

de substancias foi universalmente acolhido e, nas Ultimas

duas décadas, tem servido de base para as intervengoes
preventivas. Os fatores de protegao, ou os fatores que reduzem a
vulnerabilidade das pessoas, sao caracteristicas que compensam
ou atenuam o impacto dos fatores de risco existentes.

Em geral, os fatores de risco sao definidos como medidas de
comportamento ou de funcionamento psicossocial (incluindo atitudes,
crengas e personalidade) que se considera estarem associadas a
um risco acrescido de consumo de substancias. Incluem:

fatores contextuais — por exemplo, leis e normas favoraveis
a comportamentos de consumo de substéancias, incluindo os
relacionados com a comercializagao e a disponibilidade, a
privacao econémica e a desorganizacao da vizinhanca;
fatores individuais e interpessoais — por exemplo,
predisposi¢do genética e outras medidas fisioldgicas,
antecedentes familiares de consumo de substancias
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e atitudes a favor do consumo de substancias, gestao
familiar deficiente/incoerente, conflitos familiares e vinculos
familiares precarios (Hawkins et al., 1992).

Embora os fatores contextuais (por exemplo, leis e normas,
disponibilidade, pares) desempenhem um papel significativo
no inicio do consumo de substéncias, os fatores individuais e
interpessoais, em especial os fatores fisioldgicos, neurolégicos
e genéticos, ttém uma influéncia importante na progresséao
para padrdes mais regulares de consumo de substancias,
consumo nocivo de substancias e perturbagées por consumo
de substancias (Glantz e Pickens, 1992).

No entanto, estudos mais recentes consideram os fatores de
risco e de prote¢gdo como indicadores de outros mecanismos
de desenvolvimento suscetiveis de aumentar a vulnerabilidade
individual ao consumo de substancias, sendo a interface da
vulnerabilidade individual com os ambientes a nivel micro

(por exemplo, interagdes sociais e interpessoais) e macro (por
exemplo, fatores comunitarios, institucionais e societais) que
coloca a pessoa em risco ou a protege da participagao em
comportamentos de risco, como o consumo de substancias.

O consumo de substancias comega geralmente no final da
infancia e na adolescéncia. Trata-se de um processo que inclui
muitas vias diferentes e ndo tem uma causa simples, sendo
principalmente impulsionado por decisdes influenciadas por
fatores biolégicos internos e fatores externos, ambientais e
sociais. A teoria do desenvolvimento constitui um enquadramento
importante para a compreensao destes processos. Cada fase

de desenvolvimento, desde a primeira infancia até a idade

adulta, esta associada ao aumento da capacidade intelectual,
das competéncias linguisticas e do funcionamento cognitivo,
emocional e psicolégico, bem como a aquisicao permanente de
competéncias sociais e de controlo de impulsos pessoais (ver
anexo 2). Qualquer disrupgao significativa deste crescimento
pode levar ao desenvolvimento de perturbagdes, como problemas

FIGURA 4
O modelo etiol6gico
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Fonte: Com base em UNODC, 2013

devido ao consumo de substéancias, através da interagdo com
outros acontecimentos ou fatores ambientais.

Os estudos sobre as origens de comportamentos de risco, como
0 consumo de substéncias, mostram que o inicio do consumo
de substancias implica uma interagao entre caracteristicas
pessoais individuais, como a predisposigao genética, o
temperamento e o tipo de personalidade, as diferencas no

modo como se V&, ouve e «sente» o ambiente circundante ou as
pessoas, e experiéncias externas a pessoa. O modelo etioldgico
(figura 4) mostra estas interacdes, que sdo bidirecionais tanto a
nivel micro como macro. Este modelo servira de base as anélises
sobre as causas do consumo de substancias em cada capitulo.

A medida que as criancgas crescem, 0s seus ambientes
alargam-se, passando de uma interagao a nivel micro, por
exemplo, com familiares, pares e a escola, para ambientes a
nivel macro, incluindo ambientes fisicos e sociais (ou seja, a
vizinhanga e a sociedade e a sua condicéo fisica, bem como as
atitudes, as crengas e os comportamentos dos seus residentes).
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Ao longo da vida, as pessoas passam por momentos muito
importantes desde o nascimento, incluindo o inicio da
escolaridade, o comeco da puberdade, a realizagao de escolhas
profissionais, o inicio de uma relagao e a parentalidade. Em
cada fase, sdo guiadas ou influenciadas pelas suas familias,
escolas, lagos religiosos, clubes desportivos, organizagoes de
jovens e pares, que constituem os seus ambientes a nivel micro,
e a sociedade em que vivem, que constitui o seu ambiente

a nivel macro. Quando ndo conseguem atingir objetivos de
desenvolvimento importantes, as criangas ficam vulneraveis a
atrasos nos objetivos de desenvolvimento subsequentes e sao
mais suscetiveis de adotar comportamentos inseguros e pouco
saudaveis. A consecugao destes objetivos de desenvolvimento
¢é influenciada pelas interagdes das pessoas com 0s seus
ambientes a nivel micro e macro a medida que crescem, pelo
gue as intervengdes preventivas se centram na resposta as
vulnerabilidades dentro destes ambientes a nivel micro e macro.

A socializagdo das criangas € uma das fungdes mais importantes
da familia, da escola e do ambiente, e os agentes de socializagéo,
como os professores ou 0s pais e avés, desempenham um papel
importante. As criangas tém de aprender as atitudes, os valores
morais e 0s comportamentos aceitaveis da sua cultura para se
tornarem adultos avessos ao risco.

Estes fatores ambientais a nivel micro e macro podem servir
para proteger as pessoas do risco ou aumentar o risco para as
pessoas vulneraveis. A relacdo funciona em ambos os sentidos.
Por exemplo, uma crianca desenvolve um temperamento dificil
pouco depois do nascimento e tem dificuldade em adaptar-

se ao mundo que a rodeia. A crianga pode ser considerada
«irrequieta» e exigir atencgado. Se os pais tiverem dificuldades
em lidar com esta crianga, é possivel que ela tenha problemas
em ajustar-se a novos ambientes a medida que cresce,
nomeadamente na escola, com 0s seus pares € no meio
laboral. No entanto, se os pais desenvolverem as competéncias
necessarias para gerir esta crianga de forma adequada e

compreensiva, reforcam o seu potencial para uma adaptagao
mais fécil a esses ambientes.

O mesmo se aplica ao impacto da interacdo entre o ambiente
a nivel macro e a pessoa. Considere-se, por exemplo, uma
outra crianga que € chegada aos pais, mas que vive num bairro
pobre com muitas casas abandonadas. O nivel de desemprego
€ elevado, existe uma elevada densidade de lojas que vendem
alcool e tabaco e, durante o dia, jovens de ambos o0s sexos
passam tempo na rua, por vezes a consumir substancias.

A crianca tem de passar por estes jovens a caminho da escola.
Apesar de ter pais afetuosos e compreensivos, a crianca pode
acabar por se juntar ao grupo e ficar exposta a oportunidades
de consumo de substancias.

Uma outra interacao que pode afetar pessoas vulneraveis é o
impacto que o ambiente a nivel macro pode ter no ambiente

a nivel micro. Alguns estudos sugeriram que tal pode conduzir

a um aumento ou a uma diminui¢do do consumo de drogas

por parte das populacdes e das pessoas. Estudos realizados

na Europa sugerem que, apés a crise econémica de 2008, por
cada aumento de 1 % das taxas de desemprego regional, houve
um aumento de 0,7 % no consumo de canabis pelos jovens
(Ayllén e Ferreira-Batista, 2018). A nivel individual, as pessoas
podem ter menos rendimento disponivel, como salérios ou
mesadas para gastar em substéancias, mas, quando as taxas

de desemprego aumentam em consequéncia de uma crise
econdmica, as pessoas podem recorrer a automedicacao
devido a maior probabilidade de desemprego ou a falta de
oportunidades no mercado de trabalho local. Esta situacédo
provoca um aumento do consumo de substancias. Se os postos
de trabalho forem escassos e os salarios forem mais baixos,

0 tempo gasto a consumir drogas em vez de trabalhar ou de
procurar emprego tem menos impacto a nivel da exclusao social
do que se existissem muitos postos de trabalho disponiveis e
os salérios fossem mais elevados. Além disso, por vezes, um ou
ambos os pais tém de trabalhar fora da zona de residéncia ou
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no estrangeiro e ndo estéo disponiveis com regularidade para
atender aos seus filhos. Se n&do forem supervisionadas por um
adulto responséavel e afetuoso, estas criancas podem encontrar
conforto em grupos que consomem substancias.

Nenhum fator isolado € suficiente para levar ao consumo de
substancias ou ao desenvolvimento de padrdes de consumo
mais arriscados. E provavel que haja alguma conjugacéo
critica do numero e tipo de influéncias e experiéncias que
leve a pessoa a atravessar algum limiar de responsabilidade,
a comecar a consumir substancias e a evoluir para uma
perturbagao por consumo de substéancias. O limiar pode ser
atingido por qualquer nimero de combinacdes destes fatores,
que podem ser Unicas para cada pessoa.

O processo de socializagao € utilizado na prevencao baseada

em evidéncia cientifica. Ha tipos especificos de intervengdes
preventivas que visam as pessoas diretamente ou através dos
seus ambientes. Isto significa que as intervengdes se destinam a
alterar diretamente as crencas, as atitudes e os comportamentos
da pessoa (por exemplo, intervengdes escolares que ensinam
competéncias de resisténcia aos pares), ajudar os agentes de
socializacdo a melhorar as suas competéncias (por exemplo,
melhorando as competéncias parentais ou pedagogicas) ou
modificar o contexto da pessoa para dificultar a participagao em
comportamentos de risco (por exemplo, solicitar comprovativo de
idade para impedir os jovens menores de terem acesso ao alcool).
O processo de socializagdo torna-se a influéncia positiva que supera
as exposicoes negativas e serve de forga principal na prevencado
baseada em evidéncia cientifica. A investigagdo demonstrou que é
possivel ajudar os jovens a tomar decisdes adequadas para a sua
saude e bem-estar no que diz respeito ao consumo de substancias,
e esse continua a ser o objetivo da prevenc¢ao.

Estas intervencgodes preventivas sao também concebidas
para ajudar os profissionais da prevencgao a tornarem-se eles
proprios agentes de socializac¢éo, através da interacéo direta

com 0s grupos-alvo no processo de socializagédo ou da formacgao
de agentes de socializagdo essenciais, como pais e professores,
a fim de melhorar as suas competéncias de socializagéo (por
exemplo, parentalidade, gestdo de salas de aula).

Quadro de desenvolvimento a varios niveis

Este quadro de desenvolvimento a varios niveis salienta a forma
como a vulnerabilidade ao risco de uma pessoa ou 0s riscos a
que a pessoa esta exposta podem resultar da interagao entre
caracteristicas pessoais e ambientais. Mais especificamente,
define os fatores de risco que sao essenciais para o quadro.

No inicio deste capitulo, analisamos a vulnerabilidade dos

jovens com fortes influéncias negativas. Estas influéncias
negativas sao fatores de risco, nomeadamente as caracteristicas
individuais (psicolégicas), ambientais ou sociais que aumentam
a probabilidade de resultados negativos. Os fatores de risco,
incluindo o consumo de substancias, podem variar entre grupos
etérios no que se refere a sua natureza e influéncia. Os fatores de
risco podem ter efeitos cumulativos, mas também s&o afetados
por influéncias a nivel macro e micro, caracteristicas pessoais e
ambientes familiares, escolares, laborais e comunitérios.

As intervencgdes preventivas eficazes abordam os fatores de
risco antes do aparecimento de comportamentos de risco.

A figura S apresenta exemplos de fatores de risco com origem
em cada um destes ambientes, que podem ser abordados
através de intervengdes preventivas.

Os fatores de protecgao, ou os fatores que reduzem a
vulnerabilidade das pessoas, sao caracteristicas que
compensam ou atenuam o impacto dos fatores de risco
existentes. Por outras palavras, os fatores de protecdo reduzem
a vulnerabilidade dos jovens. Seguem-se alguns exemplos de
fatores de protegao com origem em cada nivel:
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FIGURA S
Fatores de risco que podem ser abordados por intervengdes preventivas

Influéncias Influéncias Caracteristicas Resultados

a nivel macro a nivel micro pessoais principais
Rendimentos e recursos Influéncias familiares Suscetibilidades genéticas Abuso de substancias
- Pobreza - Falta de envolvimento e controlo e problemas conexos
- Sem abrigo, estatuto de refugiado - Progenitores severos, abusivos P - Insucesso académico

) . ; Saude mental - .
- Trabalho infantil ou negligentes t . - Competéncias sociais
- Falta de acesso aos cuidados - Exemplos negativos OUEIHE pessoalsN deficientes
de satide - Negligéncia face ao estado fisico - Busca de sensacoes - Autorregulagao
- Ambiente desgastante, ca6tico - Agressividade deficiente

Ambiente social - Consumo de substancias - Desatencao - Problemas de satide

N tissociai por parte dos progenitores -Impulsividade mental
= NI EINdHOCTES, - Problemas de satde mental _ M4 satde fisica
controlos sociais informais
deficientes

Influéncias escolares

- Educacgdo inicial de ma qualidade —> )
- Ambiente escolar negativo - Atrasos na linguagem

- Baixa assiduidade escolar - Défices cognitivos

- Falta de programas de educagéo - Ma capacidade de tomada de
para a salide e prevencéo decisoes e resolugado de problemas

- Falta de atividades extracurriculares

- Falta de coeséo social,
desconexao, falta de capital social
- Conflito/guerra

- Excluséo social, desigualdade,
discriminagao

Desenvolvimento neurolégico.__y,.

Ambiente fisico Reatividade ao stresse

- Ediffcios degradados, Influéncias interpares - Défices na regulagéo e
edificios abandonados, - Pares e exemplos antissociais percegao de emocoes
habitagoes precarias - Exposicéo a élcool, tabaco, - Respostas fisiologicas

- Perturbagdes na vizinhanga outras drogas, violéncia, desreguladas

- Acesso a alcool, tabaco, criminalidade - Baixa capacidade de resposta
outras drogas, armas de fogo - Falta de acompanhamento das as dificuldades

- Falta de acesso a alimentos relagcbes com os pares por parte

nutritivos dos progenitores

- Exposicoes toxicas - Tecnologias de redes sociais

- Meios de comunicagao social

Fonte: Com base em UNODC, 2013

no caso das pessoas, ter um temperamento equilibrado e As intervencoes baseadas em evidéncia cientifica executadas
autorregulacéao; numa determinada fase de desenvolvimento podem influenciar
no caso das familias, estabelecimento de vinculos com as fases de desenvolvimento posteriores e até produzir efeitos
cuidadores; a mais longo prazo. Este «efeito em cascata» ajuda a produzir
no caso das escolas, competéncias pro-sociais, resultados positivos em fases posteriores da vida adulta. Por
desenvolvimento (por exemplo, tomada de decisdes e outras palavras, um resultado positivo pode ter repercussoes
resolucao de problemas) e participagao na educacao;, noutros dominios da vida e criar uma dindmica que proporcione
no caso das comunidades, qualidade do ensino e outros fatores protecdo complementar contra futuros fatores de risco. Por

relacionados com a escola e normas comunitérias positivas. exemplo, os efeitos de uma das intervengdes baseadas em
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evidéncia cientifica no documento sobre as normas do UNODC, o
Good Behaviour Game (GBG, ou Jogo do Bom Comportamento),
revelaram que a intervengao ndo sé resultou numa reducao do
consumo de substancias, como também se traduziu numa reducao
a longo prazo dos problemas de satide mental ao longo da vida.

Ficou demonstrado que as intervengdes baseadas em evidéncia
cientifica destinadas a prevenir o consumo de substancias

nos jovens nao so reduzem a probabilidade de consumo de
substancias em fases posteriores da vida, mas também tém
efeitos positivos em resultados nao previstos. A investigagao
sobre o programa «Strengthening Families Program: For Parents
and Youth 10-14» [Programa de reforgo das familias para pais e
jovens dos 10 aos 14 anos], por exemplo, também demonstrou
(através de aplicacdes nos EUA) que se produziram resultados
nao previstos, incluindo reducdes da atividade criminosa,
depressao, ansiedade e comportamentos sexuais de risco para
a saude, bem como melhores resultados escolars. Os «efeitos
cruzados», como o sucesso escolar e a redugao dos problemas
de comportamento, contribuem para aumentar os beneficios
econdmicos e para a salde publica da comunidade.

Resumindo, os estudos epidemiolégicos e etiolégicos ajudam os
profissionais da prevencdo a considerar e a decidir:

onde centrar as intervencdes preventivas, que podem mesmo
ser necessarias numa zona geogréfica especifica;

quais as substancias a visar — para algumas populagoes, o
4lcool e os produtos do tabaco podem ser mais problematicos
do que a canébis;

a quem as intervengoes devem ser dirigidas e quais 0s grupos
que parecem estar mais expostos ao risco ou mais suscetiveis,
como os filhos de consumidores de substancias;

quando realizar as intervengdes — se a idade de infcio for

de 14 anos, as intervencgdes devem comegar mais cedo, por
exemplo aos 12;

quais devem ser os mediadores da intervencéo de prevengao
— quais 0s objetivos e mensagens que devem ser motivo de
preocupacdo, por exemplo, abordando as atitudes em relagao
a0 consumo, as crengas normativas sobre a prevaléncia do
consumo e as percegdes dos riscos associados ao consumo
(ver capitulo 3).

Necessidade de servigos de apoio
compreensivos e interdisciplinares
durante as fases de desenvolvimento

Para os profissionais da prevengao, é importante compreender
que o consumo de substancias pode comegar como um
comportamento de risco relativamente baixo, mas a continuagdo
da atividade pode levar a um aumento da quantidade e
frequéncia do consumo de substancias, bem como a um
aumento da probabilidade de sofrer danos associados. Por
vezes, como referido anteriormente, o consumo de substancias
pode dominar a vida dos consumidores, levando-os a
negligenciar outras atividades e responsabilidades sociais, e
provocar, subsequentemente, problemas sociais e de salde.

A referéncia a fatores de risco e de protegao no modelo etiolégico
permite-nos compreender melhor as vias que as pessoas

podem seguir no desenvolvimento de problemas relacionados
com as substéancias (figura 6) e também contribui para o
desenvolvimento e a orientagao de intervencdes adequadas de
prevencao (e de tratamento e redugao dos danos).

Tal como indicado na figura 6, os fatores ambientais (macro

€ micro) e, em menor grau, as caracteristicas pessoais sao
determinantes importantes para saber se alguém comecara ou
nao a consumir substancias. E o caso, por exemplo, dos fatores
que podem preceder imediatamente um episédio de consumo
de substancias, tais como a disponibilidade de substancias
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ou uma oferta para consumir substancias, e, eventualmente,
a vulnerabilidade precoce e os fatores de risco e de protegao
que afetam o desenvolvimento saudével e aumentam a
probabilidade de o consumo de substéancias ocorrer.

Tal como sugerido pelos estudos de prevaléncia, a maioria

das pessoas que iniciam o consumo de substancias ndo
continua a consumir e a sua exposicao limitar-se-a a um
pequeno numero de episoddios pontuais de consumo de
substancias. Ha varios fatores adicionais que diferenciam
estas pessoas das que continuam a consumir, incluindo uma
resposta psicofarmacolégica ao consumo de substancias

(por exemplo, a experiéncia subjetiva que a droga produz), o
facto de este ser ou ndo gratificante e agradavel e o facto de
cumprir ou ndo uma fungao especifica para o consumidor (por
exemplo, ajudéa-lo a socializar ou a automedicar-se para uma
necessidade fisiologica ou psicoldgica [sentida]). As pessoas
que continuam a consumir substancias podem nao sofrer
necessariamente danos e a maioria deixa de consumir, mesmo
apos periodos de consumo mais longos. No entanto, algumas

FIGURA 6
Percursos de consumo de substancias

Fatores influenciadores:

pessoas que continuam a consumir substancias enfrentam
problemas relacionados com a saude, o bem-estar emocional e
psicolégico e o funcionamento social (incluindo o envolvimento
no sistema de justica penal). As agdes de prevencao seletiva e
indicada, bem como as intervencgdes de reducado dos danos e de
tratamento, sdo particularmente importantes quando se tenta
evitar a transicéo para padrdes de consumo mais nocivos e
reduzir os danos daf resultantes.

As vias e as transicoes entre diferentes tipos de comportamento
de consumo de substancias sao por vezes referidas como

o «historial natural» do consumo de substancias e das
perturbacgdes por consumo de substancias. Os fatores de risco
e de protegao, bem como os potenciais danos, diferem em
diferentes pontos do percurso.

Os fatores que determinaram o inicio serdo diferentes dos que
determinam a continuagao do consumo, e os danos relacionados
com o consumo diferirao em conformidade. Importa igualmente
recordar que as pessoas que atualmente ndo consomem

Caracteristicas pessoals Interrupgéo Nenhum
Fatores ambientais do consumo problema
Fatores farmacolégicos
Infcio do Continuagao Ssz(?g\é?;\r/;r:snto
— | consumo —> | doconsumo E— - De salide (dependéncia,
E—— - — infecdes, problemas
Fatores Fatores Fatores crénicos, mortalidade)

influenciadores influenciadores

influenciadores | - Emocionais, psicolégicos
- Sociais
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substancias nao constituem um grupo Unico, uma vez que

podem incluir pessoas que tenham experimentado o consumo ou

que tenham tido problemas de consumo no passado.

Por conseguinte, é necessario um vasto leque de servigos
sociais, emocionais, fisicos e profissionais compreensivos para
dar resposta as necessidades das pessoas que consomem
substancias, independentemente do ponto onde se encontram
no percurso de consumo de substancias (figura 7). Em geral, o
espetro de programacao da prevencao visa trés grupos.

As intervencoes e politicas universais dirigem-se a todos
0s membros de um grupo-alvo, independentemente do
seu risco subjacente de consumo ou historial de consumo
de substancias. No entanto, é provavel que a maioria

seja constituida por ndo consumidores. Esta categoria

de intervencgdes englobaria a maior parte dos programas
escolares e das politicas escolares e ambientais de que
falaremos mais adiante.

As intervencoes seletivas visam grupos vulneraveis,

nos quais se concentra frequentemente o consumo

de substancias, e centram-se na melhoria das suas
oportunidades em condicdes de vida e sociais dificeis. Esta
categoria inclui também intervengdes na escola e na familia,
bem como politicas que mantém as criangas nas escolas.
As intervencoes indicadas sao dirigidas as pessoas e visam
ajuda-las a lidar com as suas caracteristicas individuais

de personalidade e os fatores de risco que as tornam mais
vulneraveis a escalada do consumo de substancias.

Embora as intervengdes universais sejam normalmente (embora
néo exclusivamente) destinadas a grupos-alvo antes do inicio

do consumo de substéncias, é possivel aplicar medidas de
prevencao indicadas e seletivas em todos os pontos de transicao.

FIGURA 7

Diversidade das respostas aos problemas por consumo de
substancias
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Fonte: adaptado de Mrazek e Haggerty, 1994

As intervencgdes breves (ou «intervengdes precoces») estao
associadas a prevencao indicada e nao sao amplamente
aplicadas nas praticas de prevencao europeias, embora sejam
mais comuns no que diz respeito ao consumo de alcool.

As intervencdes breves destinam-se a prevenir ou atrasar

0 consumo de substancias e a evitar o aparecimento de
problemas relacionados com esse consumo. Estas intervencgoes
sao limitadas no tempo e funcionam, como se vé na figura 7, no
dominio da transigdo entre prevencao e tratamento. Geralmente,
destinam-se a jovens ou pessoas em risco (EMCDDA, 2017b).
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CAPITULO 2

Bases da ci€ncia da prevencao e de intervencoes
preventivas baseadas em evidéncia cientifica

O presente capitulo apresenta os conceitos de «pratica baseada
em evidéncia cientifica» e de «boas praticas», uma vez que estes
implicam diferencas significativas nas abordagens do trabalho
de prevencao. Apresenta igualmente uma panoramica de teorias
importantes, destacando teorias globalmente aceites e introduzindo
a Roda da Mudanga de Comportamento, que € uma forma de
classificar os tipos de intervencdo de prevencao e as fungoes
politicas. Por ultimo, o capitulo introduz o conceito de adaptacao
das intervengdes e a importancia da fidelidade da implementagéo.

Definigcdes e principios

A prevencdo do consumo de substancias visa evitar que as
pessoas iniciem esse consumo e pode ajudar a evitar que

as pessoas que ja comegaram a consumir desenvolvam
problemas. No entanto, a prevencdo do consumo de
substancias tem uma inten¢cdo mais ampla: manter as pessoas
saudéveis e seguras e ajuda-las a concretizar os seus talentos
e potencialidades. A concecao e a aplicagao de respostas
eficazes baseadas em evidéncia cientifica aos problemas do
consumo de substancias constituem um aspeto fundamental
das politicas europeias de combate ao consumo de substancias
e implicam diversas medidas.

Assim, o que significa a prevencdo «baseada em evidéncia
cientifica»? Segue-se uma defini¢do do Evidence Based
Practice Institute da Universidade de Washington (2012):

A prética «baseada em evidéncia cientifica» € a utilizagcao

de processos de tomada de decisdo sistematicos ou a
prestacdo de servigos que tenham demonstrado, através dos
dados cientificos disponiveis, melhorar de forma coerente

os resultados mensuraveis dos clientes. Em vez de tomar
decisGes com base na tradi¢cdo, nas reac¢oes instintivas ou em
observacgdes isoladas, a pratica baseada em evidéncia cientifica
recorre a dados recolhidos através de investigacdo experimental
e tem em conta as caracteristicas individuais dos clientes e os
conhecimentos dos clinicos.

Esta definigdo contém dois aspetos fundamentais: a tomada
sistematica de decisdes com base em evidéncia cientifica concreta,
associada a resultados melhores ou positivos, e o recurso a dados
recolhidos através de uma investigagdo experimental rigorosa.
Trata-se de uma questdo complexa, e é necessario perceber as
suas especificidades para compreender por que razdo os peritos
estdo muitas vezes em desacordo — e muito legitimamente —
quanto aos programas e praticas de prevengdo que podem ser
classificados como «baseados em evidéncia cientifica» em vez de
«promissores» ou equivalentes a «boas praticas».

A definicdo de «boa préatica» utilizada pelo EMCDDA no seu sitio
Web é «a melhor aplicacdo dos dados disponiveis as atividades
em curso no dominio da droga». O EMCDDA acrescenta que:

a evidéncia de eficacia deve ser pertinente para os
problemas e as questdes com que se deparam as
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pessoas afetadas pelo consumo de substancias, incluindo
profissionais, decisores politicos, consumidores de
substéancias e respetivas familias;

todos os métodos de determinacao das boas préaticas devem
ser «transparentes, fidveis e transferiveis»;

toda a evidéncia cientifica adequada deve ser tida em conta;
tanto as evidéncias de eficicia como de viabilidade da
implementacdo devem ser tidas em conta no processo de
tomada de decisoes.

Os investigadores e os profissionais no dominio da prevengao
acumularam uma grande quantidade de informagdo que serviu
para orientar o desenvolvimento e a realizagao de intervengdes
e politicas de prevencao eficazes para uma variedade de
comportamentos, incluindo o consumo de substancias. O

FIGURA 8
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fisico e as doengas crénicas. Uma caracteristica comum é a
importancia do comportamento como fator determinante dos
problemas de saude e da desigualdade na saude.

Os fatores de risco comportamentais sdo causas importantes
das doengas nao transmissiveis. A ciéncia da prevencgao
abrange o estudo sistematico de intervencdes destinadas a
reduzir a incidéncia de comportamentos mal-adaptativos e

a promover comportamentos adaptativos nas populagoes.
Para tal s&o necessarios conhecimentos especializados numa
variedade de abordagens teéricas e metodolégicas para
realizar investigagdo no dmbito dos sistemas sociais e societais
da familia, da salide e da educacdo, do meio laboral, da
comunidade, da assisténcia social, do planeamento ambiental,
do urbanismo e da politica orcamental.

A US Society for Prevention Research definiu principios
orientadores para o dominio da prevencao. Estes principios
constituem a base do EUPC e sublinham a importancia dos fatores
seguidamente indicados para o éxito das atividades de prevencao.

Atencdo ao desenvolvimento: significa que, enquanto
profissionais da prevencao, temos de compreender que

os fatores que influenciam os comportamentos variam
consoante as idades ao longo da vida. Significa também que
ha vérias tarefas relacionadas com o desenvolvimento ou a
idade que tém de ser cumpridas a medida que as criangas
crescem (ver anexo 2). A perturbagao no cumprimento
destas tarefas pode conduzir a ocorréncia de perturbacoes
ou comportamentos de risco em determinadas fases de
desenvolvimento. Tudo isto tem de ser tido em conta quando
analisamos as potenciais intervencdes preventivas que
pretendemos utilizar nas nossas comunidades.

A epidemiologia do desenvolvimento da populagdo-alvo
desempenha um papel fundamental na prevengao.
Reconhecemos de que forma as transicdes entre diversas
idades colocam as criangas em varios riscos, por exemplo, a
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transicdo da crianga que passa a maior parte do tempo em
casa e que passa depois a ir para a escola e a desenvolver
subsequentemente uma independéncia, nomeadamente
também ao sair da casa da familia. E igualmente necessério
reconhecer que existem diferentes fatores relacionados

com o consumo de substancias dentro das populacdes e
entre estas, o que significa que os fatores ou processos que
conduzem ao inicio e ao consumo continuado de substancias
variam consoante as pessoas, 0S grupos e as populacdes.
Os fatores transacionais e ecolégicos séo compostos

pelas varias influéncias ambientais nas nossas crencas,
valores, atitudes e comportamentos. Incluem a interagdo
entre as caracteristicas da pessoa e da sua familia, escola

e comunidade e os ambientes sociopoliticos e fisicos mais
alargados. Estas interagdes nao sé influenciam as nossas
crencgas, atitudes e comportamentos, como também s&o
interdependentes, afetando-se mutuamente.

Compreender a motivagao humana e os processos de
mudanga ajuda a conceber intervengoes eficazes que
procuram induzir alteragcoes nas pessoas e nos ambientes
a fim de prevenir ou tratar o consumo de substancias.
Muitos fatores contribuem para influenciar comportamentos
e afetar a tomada de decisdes, nomeadamente no que

diz respeito ao consumo de substancias psicoativas ou a
adogéao de outros comportamentos de alto risco.

A natureza transdisciplinar da ciéncia da prevencéo significa
que precisamos de envolver equipas multidisciplinares com
uma panoplia de conhecimentos especializados para fazer
face a complexidade das questdes abordadas pela ciéncia
da prevencao.

As normas éticas profissionais assentam em valores. Os
valores sao as crengas fundamentais que uma pessoa
considera verdadeiras e sao também vistos como principios
orientadores na sua vida ou como a base em que essa
pessoa toma decisoes. A prevencao implica decisdes
relativas ao tratamento de terceiros nos contextos mais
importantes da vida da pessoa — familia, escola e meio
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laboral. Contudo, envolve também a sociedade, onde as
politicas e a legislacdo regulamentam os comportamentos
desejados ou antissociais/ilegais.

Ainteracdo constante entre as investigacoes tedricas e
empiricas procura explicar os mecanismos que justificam
um resultado comportamental descoberto através de
investigacdes epidemiologicas ou de avaliagdes de
intervengoes preventivas.

Melhorar a saude publica é uma visao que a ciéncia da
prevengado pode alcancar através do trabalho colaborativo
de cientistas e profissionais no domfnio da prevencao,
recorrendo as suas competéncias coletivas e aos seus
conhecimentos especificos.

Ajustica social est4 relacionada com o movimento dos direitos
humanos e os cuidados de satde sdo um direito humano.
Ajustica social é o imperativo ético e moral para compreender
por que razao a doenca, a deficiéncia e a morte afetam

de forma desproporcionada determinados subgrupos da
populacéo e é importante para conceber e executar programas
e sistemas de prevencao e alteracdes politicas com vista a
combater as causas profundas das desigualdades.

Base tedrica da prevencgao

Vérias teorias importantes contribuiram para o desenvolvimento
de intervengdes preventivas baseadas em evidéncia cientifica

e de objetivos de investigacao. Quando os cientistas e 0s
profissionais da prevencdo falam da teoria, referem-se a um
conjunto de conceitos inter-relacionados que sdo utilizados para
descrever, explicar e prever a relagdo entre os varios aspetos

do comportamento humano. Na maioria dos casos, as teorias
baseiam-se em dados empiricos ou de investigagao e sao
aperfeicoadas em investigagao continua.

Um passo importante na construgdo de uma intervencdo baseada
em evidéncia cientifica consiste em escolher um quadro tedrico
para a intervencgao. Esse quadro:

permite compreender os determinantes ambientais e/ou
comportamentais relacionados com um problema de satde
especifico;

clarifica os mecanismos potenciais para produzir o resultado
de interesse que se pretende alcancar,

ajuda a escolher a estratégia ou abordagem de intervencao
que permitird alcancar estes resultados (Bartholomew e
Mullen, 2011).

No dominio da prevencao, existem teorias da etiologia (as causas
do consumo de substéncias), do desenvolvimento humano e

dos comportamentos humanos. As teorias do comportamento
humano aplicadas nas intervencdes preventivas incluem as que
incidem na forma como os seres humanos aprendem e as que

se centram na forma como os seres humanos podem mudar 0s seus
comportamentos, em especial os comportamentos que tém resultados
sociais e de saude arriscados, como o consumo de substancias.

A ciéncia da prevencdo assenta fortemente em teorias
desenvolvidas noutros dominios, como a economia
comportamental, a neuropsicologia e a ciéncia comportamental.
O quadro 2 destaca algumas das teorias que tém uma influéncia
importante na prevengao, bem como algumas teorias que sdo
exclusivas da ciéncia da prevengao.

E importante conhecer estas teorias, ainda que numa forma
sucinta, para compreender que o desenvolvimento de
intervencgdes eficazes se baseia numa teoria empirica. Uma das
teorias comumente aplicadas a ciéncia da prevengdo tem sido a
teoria do comportamento planeado (TCP; figura 9). Esta Ultima é
apresentada a seguir como exemplo da forma como a teoria pode
contribuir para o desenvolvimento e o contetdo da intervengéo.
Os fatores considerados na TCP incluem os descritos abaixo.
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Panoramica de algumas teorias importantes em matéria de prevencéo

Teoria da aprendizagem social de Bandura (1977)

Teoria do comportamento problematico de Jessor e Jessor (1977)

Ecologia do desenvolvimento humano de Bronfenbrenner (1979)

Teoria do comportamento planeado de Ajzen (1991)

Teoria da influéncia triadica de Flay e Petraitis (2003)

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

Desenvolvimento positivo dos jovens de Catalano e colaboradores
(1999)

Teoria da resiliéncia de Werner e Smith (1982)

Ambientes acolhedores de Biglan e Hinds (2009)

Os seres humanos aprendem comportamentos ao observar outros e
imitar e seguir estes comportamentos

Varios comportamentos de risco ttm a mesma origem ou base
comum e sao influenciados pela interagao da pessoa com o seu
ambiente

Sistemas ou contextos externos a pessoa e modo como influenciam
o0 comportamento individual

Existe uma ligacdo entre atitudes e comportamentos, e trés conjuntos
de percecoes/atitudes orientam o comportamento:
crencas sobre os resultados ou consequéncias do
comportamento
crengas sobre as expectativas normativas dos outros (ou
aceitabilidade social) em relagdo ao comportamento
crengas sobre 0s obstéculos ao comportamento e 0s seus
potenciadores

Trés influéncias contribuem para 0 comportamento de risco:
fatores culturais (por exemplo, tolerancia percecionada quanto ao
consumo de &lcool pelos adolescentes)
fatores sociais ou interpessoais (por exemplo, pais que
consomem substancias)
fatores intrapessoais (por exemplo, mau controlo dos impulsos)

Os riscos do consumo de substancias dividem-se em fatores
societais e culturais que definem as expectativas juridicas e
normativas de comportamento e fatores intra e interpessoais
(familias, salas de aula e pares)

E importante realgar e reforcar o desenvolvimento positivo

Algumas pessoas tém capacidades especiais para se adaptarem a
situagdes e acontecimentos de tensdo

Esta teoria conjuga muitos aspetos das outras teorias e centra-se na
reducao dos riscos e na promogao da resiliéncia e de outros atributos
positivos
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Atitudes em relagdo ao comportamento — crengas quanto Ainteracdo entre estes componentes esta na base da intencao
a associacao de consequéncias positivas ou negativas ao da pessoa de realizar o comportamento, como o consumo de
comportamento de interesse e ao valor atribuido a essas substancias, e, evidentemente, indica se a pessoa possui ou
consequéncias como, por exemplo, «O que aconteceria se eu nao as competéncias e 0s recursos necessarios para facilitar
fumasse cigarros? Quais sao as consequéncias para a saude? o comportamento. O passo seguinte na adog¢do de uma base
Sao reais? Tal afetard a minha vida e as vidas das pessoas que tedrica para uma intervencéao € o desenvolvimento de objetivos

me rodeiam?»

da intervengao.

Percecdes das consequéncias do comportamento e da

natureza normativa do comportamento por parte de terceiros A dificuldade em construir uma intervengao de base tedrica
influentes como, por exemplo, «Se eu comegasse a fumar, o consiste em converter a teoria em prética. De que forma se
que diriam os meus pais? O que diriam os meus amigos?» transita dos objetivos identificados para as boas intervencoes e
Crengas quanto as competéncias que impediriam ou politicas? Uma ferramenta Util para orientar o leitor ao longo deste
facilitariam o comportamento e a percecéo da capacidade processo é a Roda da Mudancga de Comportamento, desenvolvida
de controlar o proprio comportamento como, por exemplo, por Susan Michie e colaboradores (2011), que se baseia no
«Tenho as competéncias necessérias para resistir ao consumo modelo global COM-B (capacidade, oportunidade, motivagéo e
de é&lcool na festa do meu amigo?» comportamento).
FIGURA 9
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O modelo COM-B reflete as possiveis origens do comportamento,
como se vé no circulo interior da Roda da Mudanca de
Comportamento (figura 10). As grandes categorias de
abordagens que podem ser utilizadas para obter uma mudanga
de comportamento estéo ilustradas nos circulos exteriores da
roda. Os circulos exteriores fornecem métodos de intervengao e
de politica para alterar comportamentos e tipos de intervengoes
que foram utilizadas para influenciar o comportamento. Embora a
Roda da Mudanga de Comportamento ndo permita identificar as
intervencdes especificas a executar, é Util para limitar e escolher o
tipo de abordagem que podera ser Util.

A motivacao é considerada um aspeto automético e reflexivo,
ao passo que a capacidade implica estar apto tanto do ponto
de vista psicologico como fisico. A oportunidade refere-se as
possibilidades oferecidas no contexto social ou fisico para

Apliqguemos este exemplo a uma intervengao de prevengao
em contexto escolar para verificar como a teoria pode
contribuir para o desenvolvimento de uma intervengao.
Neste caso, temos um hipotético Programa X: um programa
escolar de prevencdo baseada em evidéncia cientifica. Que
caracteristicas queremos que esta intervencao tenha?

O primeiro objetivo de prevengéo do modelo TCP consiste
nas atitudes em relagao ao comportamento e as suas
consequéncias, as percegoes das consequéncias do
consumo de substancias para os adolescentes visados
e as crengas normativas (percegoes sobre a natureza
normativa do consumo de substancias entre os seus
pares). Estas atitudes e percecdes ajudarédo o grupo-alvo
a tomar decisdes sobre o consumo de substancias; em
geral, o grupo-alvo tenciona nao as consumir. Uma vez
tomada essa decisdo, a participagao na intervencao
ajudara o grupo-alvo a desenvolver as competéncias de
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que necessita para apoiar essa decisao. Estas incluem
competéncias de comunicacao e de resisténcia e podem
também incluir outras competéncias de vida associadas a
consecucao de metas e objetivos pré-sociais e positivos.

Aintervencgdo ajuda os estudantes a atingir estes
objetivos e metas, incentivando-os a recolher informacoes
e a utilizar a tomada de decisdes e outras competéncias
para interpretar essas informacdes e aplica-las as suas
préprias vidas. Tal pode ser conseguido através de
atividades em pequenos grupos e grupos de debate.

Aintervencgao tem de fazer mais do que aumentar a
percecéo da autoeficicia na resisténcia ao consumo de
substancias. Para isso, uma boa intervencao ensinaré
estratégias comportamentais através do seguimento de
exemplos, da formagdo de competéncias, de praticas
direcionadas com feedback e reforco.
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a realizagdo de um determinado comportamento. O circulo
vermelho resume abordagens de intervencao adequadas que
visam estes determinantes comportamentais e o circulo exterior
cinzento inclui mecanismos politicos que apoiam a realizagao
das intervencoes.

Estrutura, conteudo e realizagao

As intervencgdes preventivas tém trés aspetos importantes:
estrutura, conteldo e realizacdo. Os trés aspetos sdo orientados
pela teoria.

O componente estrutural reflete a forma como a intervengéo ou
politica de prevencgéao é organizada e definida, por exemplo, o
numero e a duragao das sessdes de intervengao (por exemplo,
o programa X sera composto por 10, 15 ou 20 sessdes? Qual

a duragdo das sessdes — 30 minutos, 45 minutos? Serao
repartidas ao longo de uma ou varias semanas?).

A categoria «contetdo» esté relacionada com os objetivos da
intervencdo e tem que ver com as informagdes, competéncias
e estratégias que sdo utilizadas para alcancgar os objetivos
pretendidos. Por exemplo, pode envolver a inclusdo de
competéncias de recusa entre pares e o desenvolvimento de
normas sociais na intervencgéo, para além da formagao em
comunicagao familiar.

A categoria «realizagao» analisa a forma como a intervengdo ou
politica deve ser executada e como se espera que seja recebida
pelo publico-alvo. Exemplos deste aspeto da intervencgao

sao a utilizacao de estratégias pedagogicas interativas para
adolescentes e adultos, a oferta de intervengdes em matéria

de competéncias parentais em momentos convenientes para
as familias e a monitorizagao da implementacao de uma
intervencao ou politica destinada a reforgar a fidelidade aos
elementos essenciais da intervencao.

Populagées-alvo

Com base no modelo etioldgico acima discutido, podemos
identificar varias 4reas-chave em que uma intervencdo pode
ser eficaz na prevencado da formacgéo de crencgas, atitudes

e comportamentos que podem conduzir ao consumo de
substancias e a comportamentos de risco conexos. Estes
pontos de intervengdo nao se referem apenas diretamente
as pessoas, mas também aos seus ambientes a nivel micro
e macro. Ao longo deste curriculo europeu, ouvira falar das
intervencoes preventivas realizadas junto de pais, professores,
criangas e adolescentes, bem como no seio da familia, na
escola e a nivel comunitario.

Ao definir a populagéo-alvo da intervencao/politica, ha que ter
em conta varias caracteristicas importantes.

Aidade estd relacionada com as competéncias de
desenvolvimento, com a situagao «de risco» e com o

nivel de gravidade das consequéncias do consumo de
substancias. A idade é também um meio de direcionar as
intervencdes e deve ser tida em conta no planeamento da
realizagao. Na prevencdo em contexto escolar, por exemplo,
foi demonstrado que diferentes tipos de atividade sdo mais
eficazes para diferentes grupos etarios e de desenvolvimento.
As comunidades/culturas podem também diferir quanto aos
tipos de comportamentos que consideram aceitaveis para
diferentes faixas etarias. Por exemplo, para além das leis
que impdem limites de idade na compra de produtos como
o0 alcool, o consumo controlado de alcool em celebracdes
familiares importantes pode ser aceitavel para adolescentes
mais velhos, mas nao para criancas mais jovens.

O género pode ter influéncia na situagéo «de risco» de uma
pessoa e pode ser importante para o contexto em que a
intervencao tem lugar. Além disso, as sociedades/culturas
podem ter expectativas diferentes para mulheres e homens,
que devem ser abordadas na intervengdo. No entanto, €
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importante que as intervengdes preventivas nao reforcem
0s esteredtipos de género contraproducentes que permitem
alguns tipos de comportamentos prejudiciais para a saude
aos homens, e ndo as mulheres.

A localizacdo geogréafica é importante ndo s6 em relagao as
substancias que podem estar disponiveis, mas também em
relagcdo aos recursos e servigos de apoio que podem estar
disponiveis e facilmente acessiveis.

Alcance significa até que ponto a intervengao ou a politica se
destina a atingir varios grupos.

Por ultimo, a ténica de uma intervencgao ou politica podera
centrar-se em populacgdes com diferentes niveis de
vulnerabilidade e de risco.

Para identificar a populagéo-alvo e as suas necessidades

especificas, teremos de proceder a uma avaliagdo das
necessidades, analisada no capitulo 3.
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CAPITULO 3

Intervencgoes e politicas de prevencao
baseadas em evidéncia cientifica

O presente capitulo apresenta uma panoramica mais
aprofundada de dois documentos importantes que constituem
a base principal deste curriculo europeu. O primeiro documento
intitula-se Standards Internacionais sobre a Prevencéo do Uso
de Drogas (UNODC, 2013) (°) e sintetiza a ciéncia subjacente as
intervencoes e politicas de prevencao baseadas em evidéncia
cientifica para prevenir ou reduzir o consumo de substéncias.
As Normas foram elaboradas pelo UNODC e pela OMS, em
colaboracdo com investigadores no domfinio da prevencao,
especialistas em prevencao e decisores politicos de todo o
mundo. Além disso, fornecemos informacodes sobre os registos
de programas baseados em evidéncia cientifica, que podem
ser utilizados para encontrar e selecionar interven¢des com
base em evidéncia cientifica adequadas a sua situacdo, em
conformidade com as recomendacgdes das Normas do UNODC.

A segunda fonte sdo os EDPQS publicados pelo EMCDDA.
Estas constituem um quadro europeu para a realizagao de
intervencoes de elevada qualidade em matéria de prevengao
do consumo de substancias. Ao contrario dos Standards
Internacionais, que se centram no conteldo, na estrutura e na
estratégia pedagoégica mais adequada das intervencoes, os
EDPQS centram-se na forma de planear, escolher e executar
intervencdes preventivas a fim de garantir a qualidade
(EMCDDA, 2013a).

(®  Emmarco de 2018, foi publicada a segunda edigao

Os Standards Internacionais sobre a
Prevencédo do Uso de Drogas

Os Standards Internacionais foram concebidas para reunir
os resultados da investigacao em matéria de prevencao e
identificar as principais caracteristicas das intervengdes e
politicas de prevencao baseadas em evidéncia cientifica que
demonstraram reduzir o consumo de substancias.

Os Standards Internacionais tém por objetivo ajudar os
decisores a apoiar intervengoes ou politicas que tenham

demonstrado ser eficazes através de uma investigagao rigorosa.

Além disso, as Normas oferecem aos lideres de opiniao e
decisores, aos investigadores no dominio da prevengao e a
terceiros que compreendem a importancia de uma prevencdo
eficaz a oportunidade de planear programas de prevengao
eficazes para a sua sociedade.

O grupo de analise do UNODC fez uma anélise sistemética
dos artigos e estudos sobre o consumo de substancias,
selecionando os que eram mais pertinentes para as
intervencdes preventivas do consumo de substancias.

Em seguida, estes artigos e estudos foram categorizados
em funcéo dos métodos utilizados para avaliar os resultados
das intervencodes preventivas do consumo de substancias.
Foi desenvolvida uma avaliagao da «qualidade dos dados»,
utilizada para classificar os dados como «excelentes» (cinco
estrelas), «muito bons» (quatro estrelas), «bons» (trés estrelas),
«adequados» (duas estrelas) ou «limitados» (uma estrela).
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Uma vez concluidas as analises, os artigos e estudos foram
categorizados utilizando trés dimensoes, que descrevem as
intervencoes e politicas analisadas em matéria de prevencao do
consumo de substancias:

perfodos de desenvolvimento relacionados com a idade —
primeira e segunda infancia, terceira infancia, adolescéncia e
final da adolescéncia e idade adulta;

0 contexto em que a intervengao ou politica € executada —
familia, escola, meio laboral ou comunidade;

populagao-alvo — universal, seletiva ou indicada.

Segue-se uma breve descri¢cao dos resultados por cada periodo
de desenvolvimento relacionado com a idade. Utilizando um
quadro de desenvolvimento humano, as Normas reconhecem
que as pessoas em varias fases de desenvolvimento (primeira
e segunda infancia, terceira infancia, adolescéncia e final da
adolescéncia e idade adulta) tém necessidades diferentes e
reagem a tipos diferentes de estratégias pedagogicas. Além
disso, o documento reconhece que as intervengodes e politicas
podem ser realizadas em diferentes contextos, como no seio
da familia, na escola, no meio laboral ou na comunidade, e
podem visar quer aqueles que influenciam a vida das pessoas
(pais, professores, supervisores no trabalho), quer as préprias
pessoas. Reconhece igualmente que o nivel de risco das
diferentes populacgdes (universal, seletiva ou indicada) é
importante para a realizagdo adequada das intervencoes.

QUADRO 3

A primeira e a segunda infancia incluem criangas até aos
seis anos.

Como se pode ver no quadro 3, constatou-se que trés tipos de
intervencao tiveram algum efeito sobre este grupo etario, embora
a qualidade dos dados variasse entre tipos de intervengao.

As intervencoes destinadas a mulheres gravidas com
perturbacdes por consumo de substéancias deram poucas
provas de eficacia. Os estudos com bons resultados diziam
respeito a intervengoes realizadas por profissionais de saude
com formacéo. O conteldo das intervengoes eficazes inclufa:

terapia farmacolégica e/ou psicossocial adaptada as
necessidades do doentg;

tratamento de quaisquer perturbacdes fisicas e/ou mentais
concomitantes evidentes;

disponibilizagao de competéncias parentais para reforcar
uma vinculagao calorosa;

servicos prestados num contexto de tratamento integrado.

As intervencdes que implicam visitas sanitarias a novas maes com
problemas de consumo de substancias ou problemas conexos
foram avaliadas como apresentando provas adequadas de eficacia:

quando foram realizadas por profissionais de salide com
formacé&o adequada para a prestacéo destes servigos no

intervencdes preventivas baseadas em evidéncia cientifica durante a primeira e a segunda infancia

Intervencéo destinada a mulheres gravidas
com perturbagoes por abuso de substancias

Seletivo

Grupos em risco
Visita pré-natal e de infancia Seletivo

Grupos em risco

Educacao na primeira infancia Seletivo
Grupos em risco

Multicomponentes de base comunitaria

*
Limitada
*
Adequada
-

Muito boa



ambito da estrutura recomendada — incluindo visitas
regulares ao bebé até aos dois anos de idade, inicialmente
prestando servigos e apoio de duas em duas semanas e
depois mensalmente;

quando proporcionaram competéncias parentais basicas;
quando prestaram apoio as maes no que se refere a sua
salde fisica e mental, habitagao, alimentagao e emprego, se
necessario.

Estes sao os tipos de intervencao que podem ser integrados
noutros programas existentes para novas maes ou mesmo em
programas de bem-estar para recém-nascidos ou lactentes.

Verificou-se que as intervencgdes seletivas no ensino pré-escolar
dirigidas a criangas com idades compreendidas entre os dois

e 0s cinco anos que vivem em ambientes desfavorecidos dao
boas provas de eficacia. Estas intervencdes nao s6 tém impacto
no consumo de canabis na adolescéncia, como também
previnem outros comportamentos de risco e apoiam 0 sucesso
escolar, a inclusdo social e a salde mental. Foram varios os
aspetos essenciais destas intervengoes.

QUADRO 4

Capitulo 3 | Intervengdes e politicas de prevengédo baseadas em evidéncia cientifica

Para poderem realizar as intervengoes, os professores e 0s
facilitadores necessitam de formacéo.

As intervencdes dao destaque as competéncias cognitivas,
sociais e linguisticas adequadas para as criangas e
preparam-nas para o contexto escolar e para o seu papel
enquanto alunos, bem como para desafios escolars.
Consistem em sessoes diarias durante longos periodos de
tempo.

A terceira infancia inclui criangas com idades compreendidas
entre os seis e 0s dez anos.

Relativamente a este grupo etario, verificou-se que as
intervencoes apresentadas no quadro 4 apresentavam provas
de eficicia «adequadas» a «muito boas». Trés intervencgoes
visaram grupos universais e uma visava grupos seletivos ou de
risco, embora as abordagens adotadas para manter as criancas
na escola se centrassem principalmente nas criangas em risco

As intervenc¢des em matéria de competéncias parentais prestam
apoio aos pais e melhoram os seus estilos e competéncias
parentais. Foram consideradas eficazes para a populacao geral
de criancas, bem como para criangas em risco.

intervencdes preventivas baseadas em evidéncia cientifica durante a terceira infancia

Programas de competéncias parentais Universal e seletivo bl
Populacao geral e grupos em risco Muito boa

Educacao para competéncias pessoais e Universal okl

sociais Populacao geral Boa

Programas de melhoria do ambiente na sala  Universal o

de aula Populagao geral Boa

Politicas para manter as criangas na escola Seletivo *x
Grupos em risco Adequada

Multicomponentes de base comunitéria
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Existiam provas robustas da importéancia das intervengdes
que desenvolvem competéncias parentais para esta fase

de desenvolvimento. O conteldo das intervengdes que se
considerou estarem associadas a resultados positivos centrou-
se no reforco da vinculagdo familiar e na disponibilizagdo aos
pais/cuidadores das competéncias necessarias para:

educarem as criangas de forma calorosa;

estabelecerem regras para um comportamento aceitavel;
acompanharem os tempos livres e os padrées de amizade;
aplicarem uma disciplina positiva e adequada ao
desenvolvimento;

participarem na aprendizagem e educacao dos filhos;
tornarem-se modelos a seguir.

As intervencdes em matéria de competéncias parentais com
resultados positivos incluiram vérias sessdes interativas com
a participacao de pais e criancas. Mais uma vez, todos os
profissionais receberam formacao especializada.

As intervengbes em matéria de competéncias parentais que nao
tiveram impacto ou que geraram resultados negativos foram

as que se concentraram apenas na crianga ou as que foram
realizadas essencialmente sob a forma de palestras. Verificou-se
igualmente que as intervencdes em matéria de competéncias
parentais que apenas forneceram aos pais ou cuidadores
informacdes sobre drogas, ou que comprometeram a autoridade
dos pais, ndo conduziram a resultados positivos nem negativos.

As intervencgdes para desenvolvimento de competéncias
pessoais e sociais sao geralmente realizadas em contextos
escolares. As provas da sua eficacia sdo boas. Estas
intervencdes proporcionam as criangas oportunidades para
aprenderem competéncias que as ajudardo a lidar com varias
situagdes que surgem na sua vida quotidiana. Apoiam o
desenvolvimento de competéncias sociais gerais e abordam as
crengas e atitudes normativas em relagcdo as substancias e aos
comportamentos relacionados com estas.

Trata-se, em grande medida, de intervengdes que:

sdo realizadas por professores com formagao, que utilizam
meétodos interativos para ministrar os contetdos;

incidem, em primeiro lugar, no desenvolvimento de
competéncias, nomeadamente competéncias de resposta as
dificuldades e competéncias pessoais e sociais;

sao geralmente ensinadas nos primeiros anos de
escolaridade e envolvem ativamente os alunos;

consistem numa série de sessoes;

reforcam as competéncias dos professores em matéria de gestao
da sala de aula e apoiam a socializagao das criangas, para que
estas possam assumir com éxito o seu papel de alunos.

Também s&o importantes estratégias que melhorem a
experiéncia escolar e aumentem os sentimentos positivos em
relacdo a escola e a educacdo. Estas intervencdes melhoram
simultaneamente a aprendizagem académica e socioemocional.
A prevencdo em contexto escolar sera analisada em maior
pormenor mais adiante neste curriculo europeu.

A adolescéncia abrange as idades compreendidas entre os 11 e os
18 anos e é um periodo de muitos desafios, uma vez que o cérebro
continua a desenvolver-se no contexto de processos hormonais e
outros processos biolégicos normais. No entanto, muitas fungoes
cerebrais continuam a desenvolver-se depois da adolescéncia, o que
realca a importancia das intervengdes apés os 18 anos de idade.

Existem muitos estudos de avaliagdo das intervencdes
orientadas para a adolescéncia (quadro 5). As intervengdes
em matéria de competéncias parentais foram analisadas
anteriormente e sao pertinentes para este grupo etario, como
0 sd0 0s programas curriculares de competéncias pessoais e
sociais e as politicas escolares positivas dirigidas a populacdes
universais. Para a populagao em maior risco, as intervencoes
que prestam atencdo individual, tais como as que abordam
vulnerabilidades psicologicas e a orientagao, deram provas
adequadas de eficacia.



QUADRO 5

intervencdes preventivas baseadas em evidéncia cientifica durante a adolescéncia

Educacao para a prevencao baseada nas Universal e seletivo *kk
competéncias pessoais e sociais e na influéncia social  Populacao geral e grupos em risco Boa
Politica e cultura da escola Universal b

Populacao geral

Dar resposta a vulnerabilidades psicologicas
individuais

Indicada

As intervencdes em matéria de competéncias parentais para
este grupo centram-se em programas eficazes de competéncias
parentais relativamente a adolescentes e incluem:

intervencdes que reforgcam a vinculagdo familiar e as
competéncias parentais, nomeadamente na definicdo de
regras, na monitorizagao do tempo livre e dos padroes de
amizade e na continuagao da participagao na experiéncia
educativa da crianga;

intervengoes que apresentam materiais, situagoes e
questoes pertinentes para as criancas mais velhas, incluindo
varias sessoes de grupo altamente interativas.

Tais intervencdes requerem instrutores com formagao e devem
ser organizadas de modo a facilitar a plena participagao.

As intervengdes no dominio da educacao para as competéncias
pessoais e sociais sdo também muito importantes para este
grupo etario.

Promovem competéncias que possibilitem a recusa de
substéncias e a recusa entre pares para contrariar as
pressdes sociais em relagao ao consumo de substancias e
para lidar de forma saudavel com situacoes de vida dificeis.
Os componentes adicionais abordam a percecao de riscos
ou de danos associados ao consumo de substancias, com
especial incidéncia nas consequéncias particularmente
pertinentes para a adolescéncia.

Pessoa em risco

Adequada
*%

Adequada

Estas intervencdes abordam as ideias erradas que os
adolescentes geralmente tém quanto a natureza normativa do
consumo de substancias, ja que muitos sobreavaliam o nimero
de pares que fumam, bebem ou consumem outras substancias.
Estas intervengdes fornecem informacdes precisas para ajudar
os adolescentes a ponderar as consequéncias percecionadas
do consumo de substancias em funcao da sua percecao das
expectativas associadas ao consumo de substancias.

A participacéo ativa em atividades de prevengao requer
professores ou profissionais com formagao que funcionem mais
como facilitadores e orientadores do que como professores.

As politicas escolares oferecem outras oportunidades para
intervencdes preventivas baseadas em evidéncia cientifica em
contexto escolar, em especial as relacionadas com o consumo
de substancias, e abordam a forma de lidar com as violagdes
dessas politicas. Politicas bem concebidas podem também
criar um ambiente mais positivo em que os alunos se sentem
seguros, confortaveis e bem-sucedidos. Foram consideradas
eficazes, e existem provas adequadas de que produziram um
impacto positivo no consumo de substancias entre todos 0s
alunos e o pessoal escolar.

Durante este periodo, é adequado um aconselhamento
psicolégico individual ou uma intervencgao breve no caso de
criancas com vulnerabilidades psicologicas, tais como a procura
de sensacdes fortes, a impulsividade, a sensibilidade a ansiedade
ou o desespero, que, quando nao sao abordadas, estao

Capitulo 3 | Intervengdes e politicas de prevengédo baseadas em evidéncia cientifica
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comprovadamente associadas ao consumo de substancias. Os
jovens deste grupo também podem ter problemas na escola, com
0S pais ou com 0s seus pares. De um modo geral, aqueles que se
identificam com estes tipos de problemas:

sao rastreados por profissionais que utilizam instrumentos
validados;

sao alvo de intervengdes que Ihes proporcionam as
competéncias necessérias para lidar de forma positiva com
as suas emogcoes e vulnerabilidades psicologicas;

sao alvo de intervencgdes realizadas por profissionais com
formacdo e que consistem em duas a cinco sessoes breves.

Os programas de orientagdo, em especial para os jovens
suscetiveis a comportamentos de risco, ndo apresentam provas
solidas de eficacia. No entanto, a bibliografia cientifica indica
que os orientadores com formag&o que executam um programa
de atividades muito estruturado podem dar origem a resultados
positivos. Em geral, estes tipos de programas juntam um jovem
a um adulto empenhado em apoiar esse jovem regularmente e
durante um longo periodo de tempo.

O final da adolescéncia e a idade adulta incluem os jovens
adultos a partir dos 18 anos de idade.

QUADRO 6

As politicas em matéria de 4lcool e tabaco tém uma excelente
base cientifica no que se refere a sua eficacia (quadro 6). Uma
vez que o consumo de tabaco e &lcool é mais frequente do que o
consumo de drogas ilicitas e que o impacto associado na salude
da populagao é maior, atrasar o consumo destas substancias
entre os jovens pode ter um impacto social significativo.

As politicas em matéria de tabaco e alcool baseadas

em evidéncia cientifica sdo aquelas que reduzem o

acesso a criangas e adolescentes menores e reduzem a
disponibilidade de produtos do tabaco e do alcool.

As politicas bem-sucedidas sdo aquelas que aumentam

a idade minima para a venda destes produtos e também
aumentam os precos através da tributacao.

A proibicao da publicidade ao tabaco e a restricao da
publicidade aos produtos alcodlicos dirigida aos jovens
também demonstraram reduzir o consumo.

A aplicacéo ativa e coerente destas politicas e o envolvimento
dos retalhistas através de programas educativos fazem parte das
abordagens eficazes em matéria de consumo de tabaco e alcool.

Os niveis de eficacia de outras intervengdes que serao
analisadas no presente manual sdo apresentados no quadro 7.

intervengoes preventivas baseadas em evidéncia cientifica durante o final da adolescéncia e a idade adulta

Educacao para a prevencdo baseada nas competéncias
pessoais e sociais e na influéncia social

Politica e cultura da escola
Dar resposta a vulnerabilidades psicologicas individuais
Orientacédo

Politicas em matéria de &lcool e tabaco

Universal
Populacao geral

*hkkkk

Excelente
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QUADRO 7

intervencdes preventivas baseadas em evidéncia cientifica em diferentes contextos

Multicomponentes de base comunitaria Universal e seletivo

Populacao geral e grupos em risco

Campanhas nos meios de comunicacao
social

Universal
Populacao geral
Prevencao no meio laboral
Todos os componentes
Espacos recreativos Universal
Populacao geral
Intervencao breve Indicada
Pessoa em risco

Os standards europeus de qualidade na
prevengéao do consumo de droga

Os EDPQS foram concebidos para melhorar o desenvolvimento
e a realizacao de politicas e intervengoes preventivas, reduzir

a aplicagcéo de abordagens que foram consideradas ineficazes
e assegurar que as atividades de prevencao sao realizadas

por organizagdes e profissionais competentes e se adequam a
um determinado contexto ou grupo-alvo. Estas normas visam
estimular uma mudanca na cultura profissional de prevengao
rumo a uma abordagem do trabalho de prevencao mais
sistemética e baseada em evidéncia cientifica.

Os EDPQS descrevem um ciclo de projeto com oito fases (ver
figura 11). Embora o ciclo do projeto sugira uma sequéncia de
atividades designada, na pratica, algumas fases podem ser
concluidas numa ordem diferente e nem todas as fases serdo
pertinentes para todos os tipos de atividade de prevengao.
Além disso, os EDPQS apresentam algumas consideracoes
transversais que devem ser tidas em conta em cada fase do
projeto. A descrigao seguinte do ciclo do projeto baseia-se no
guia rapido dos EDPQS (EMCDDA, 2013a).

Universal, seletivo e indicado

Limitada
ok kk

Muito boa

As consideragdes transversais séo temas recorrentes que dizem
respeito a todo o ciclo do projeto e nao apenas a uma fase do
projeto. Ha quatro temas deste tipo, que sao descritos a seguir:
sustentabilidade e financiamento, comunicagao e participagdo
dos parceiros, desenvolvimento do pessoal € prevencdo ética do
consumo de substancias.

A: Sustentabilidade e financiamento

As intervencdes devem ser integradas num quadro mais vasto de
atividades de prevencgao do consumo de substéancias. A viabilidade
a longo prazo dos trabalhos de prevencao deve ser assegurada na
medida do possivel. [dealmente, se for caso disso, as intervengoes
devem prosseguir para além da sua implementacao inicial
e/ou apos o termo do financiamento externo. No entanto, a
sustentabilidade depende nao sé da disponibilidade permanente
de financiamento, mas também do empenhamento duradouro

do pessoal e de outros parceiros na organizagao e/ou no dominio
da prevencgao do consumo de substancias. Embora algumas
intervencgoes individuais possam ser limitadas no tempo, outras
podem fazer parte de uma estratégia de prevengao a longo prazo
em que a longevidade é importante.
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FIGURA 11

Ciclo do projeto de prevengao do consumo de substancias

1: Avaliagao das

7
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Fonte: EMCDDA, 2013a
B: Comunicacéo e participagao dos parceiros

Os parceiros sdo pessoas, grupos e organizagoes que tém
um interesse efetivo nas atividades e nos resultados das
intervencdes e/ou sdo direta ou indiretamente afetados
pelos mesmos, tais como a populagao-alvo, a comunidade,
os financiadores e outras organizagdes que trabalham no
dominio da prevencdo do consumo de substancias. Devem
ser contactadas e envolvidas no planeamento e na concegao
de intervencoes e/ou politicas, a fim de coordenar esforgos,
partilhar os ensinamentos retirados e estabelecer um
planeamento e uma orgamentagdo conjuntos.

C: Desenvolvimento do pessoal

Este componente consiste em trés pilares: formagado do pessoal,
desenvolvimento continuo do pessoal e apoio profissional e
emocional. As necessidades formativas do pessoal devem ser

avaliadas antes da implementagdo e os membros do pessoal
devem receber formag&o para garantir que a intervencéo/politica é
realizada segundo padroes elevados. O desenvolvimento continuo
do pessoal € um meio de recompensar e manter os membros do
pessoal e de assegurar a atualizacdo dos seus conhecimentos
e competéncias. Durante a implementagao das intervencoes
e/ou politicas, & importante dar aos membros do pessoal a
oportunidade de refletirem sobre o seu trabalho e melhorarem-no.

A qualidade do pessoal tem uma influéncia importante na
qualidade das intervencoes e esta estreitamente ligada a
formacéo ou educacéo recebida. Infelizmente, em muitos paises
europeus ndo existe um sistema unificado de formacé&o para

os profissionais da prevengao. Charvat e colaboradores (2012)
propuseram um sistema de qualificacdo para profissionais

da prevencgao no sistema escolar (figura 12), numa tentativa

de normalizar os diferentes niveis de formagao e educagao,

que, por sua vez, reflete os conhecimentos e competéncias
especificos exigidos ao pessoal.



FIGURA 12
Niveis de formacéo e educagéo

1. Nivel basico (elementos bésicos da prevengéo priméria)

l

2. Nivel intermédio (técnico de prevencao intermédio)

l

3. Nivel avancgado (técnico de prevencao avancado)

l

4. Nivel especializado (especialista em prevengao priméria)

Fonte: Adaptado de Charvatetal., 2012

Assim, por exemplo, o professor de uma escoa que ministre um
programa de ensino simples ou uma sessao de sensibilizagcdo
relativa as drogas terd apenas de ter o nivel basico de
competéncias, ao passo que um especialista em educacao
responséavel pelo rastreio dos alunos e pela realizagcdo de um
programa de prevencao indicada devera demonstrar competéncias
avancadas. O EUPC, e o projeto UPC-Adapt em geral, € mais uma
tentativa de melhorar e normalizar a formac&o em toda a Europa.

D: Prevencéo ética do consumo de substéancias

As atividades de prevencdo do consumo de substancias tém
impacto na vida das pessoas e sdo geralmente orientadas

para 0s jovens; no caso da prevencao seletiva e indicada, estes
jovens podem estar entre 0s mais vulneraveis da sociedade.
Os profissionais ndo devem presumir que as atividades de
prevencao do consumo de substancias sao, por defini¢ao, éticas
e benéficas para os participantes. Embora nem sempre possa
ser possivel cumprir todos os principios da prevencao ética do
consumo de substancias, dever ser claramente visivel uma
abordagem ética em todas as fases do projeto. Por conseguinte,
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devem ser desenvolvidos protocolos para proteger os direitos dos
participantes, e os riscos potenciais devem ser avaliados e atenuados.

Passamos agora as diferentes fases do ciclo do projeto.

Fase 1: Avaliagcao das necessidades

Para que a intervencdo possa ser planeada em pormenor, é
importante explorar previamente a natureza e a extensao das
necessidades relacionadas com o consumo de substancias,

bem como as possiveis causas e os fatores que contribuem para
essas necessidades. Essa avaliagado garante que a intervengao

€ necessaria e que abordara as necessidades e as populacoes-
alvo corretas. Distinguem-se quatro tipos de necessidades:
necessidades politicas, necessidades comunitérias (gerais),
necessidades definidas por lacunas na prestagao de prevencao e
necessidades (especificas) da populagéo-alvo.

1.1 Conhecimento de politicas e legislacéo relacionadas com o
consumo de substancias: a politica e a legislacao relacionadas
com o consumo de substancias devem orientar todas as
atividades de prevencao neste dominio. A equipa deve ter
conhecimento e trabalhar em conformidade com as politicas

e a legislacdo relacionadas com o consumo de substancias a
nivel local, regional, nacional e/ou internacional. Sempre que

as intervengoes respondam a necessidades que ndo sejam
prioridades politicas atuais, devem, ainda assim, apoiar a agenda
mais vasta de prevencdo do consumo de substancias, tal como
definida pelas estratégias nacionais ou internacionais. Se for caso
disso, devem também ser consideradas outras orientacdes, como
normas e orientacdes vinculativas.

1.2 Avaliacao do consumo de substéancias e das necessidades
comunitérias: o segundo componente desta fase do projeto
especifica o requisito de avaliar a situagao do consumo

de substancias na populagao geral ou em subpopulacdes
especfficas. No planeamento do trabalho de prevencao, ndo
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basta ter por base pressupostos ou ideologias. Pelo contrario,

as intervencgdes ou politicas de prevencao devem basear-se
numa avaliagdo empirica das necessidades das pessoas. Outras
questoes relevantes, como a privagao e as desigualdades, devem
também ser avaliadas a fim de ter em conta a relacéo entre o
consumo de substancias e outras necessidades.

1.3 Descricdo da necessidade — justificacdo da intervengao: as
conclusdes da avaliacao das necessidades da comunidade sao
documentadas e contextualizadas para justificar a necessidade
de intervencgao. A justificacao deve ter em conta os pontos de vista
da comunidade, a fim de garantir que a intervencgéo é pertinente
para a mesma. Dar énfase as «necessidades» e ndo aos
«problemas» pode ajudar a envolver parceiros que, de outro modo,
se podem sentir estigmatizadas. As intervengdes ou politicas de
prevencao existentes sao também analisadas nesta fase, a fim de
compreender de que forma a intervencao pode complementar a
atual estrutura de implementagao.

1.4 Compreensao da populagao-alvo: a avaliagdo das
necessidades é depois aprofundada através da recolha de dados
pormenorizados sobre a populacao-alvo potencial, tais como
informacoes sobre os fatores de risco e de protecdo, a cultura e

a vida quotidiana da populag¢édo-alvo. Uma boa compreensao da
populacao-alvo e das suas realidades é um pré-requisito para uma
prevencao eficaz, economicamente eficiente e ética do consumo
de substancias. Se for caso disso, pode ser necessario considerar,
para além da populagao-alvo final (por exemplo, jovens em risco
de consumo de substancias), uma populacéo-alvo intermédia que
possa ser objeto da intervengdo, embora ndo esteja em risco de
consumo de substancias (por exemplo, pais, professores).

Fase 2: Avaliacéo de recursos
Uma intervencao € definida nao sé pelas necessidades da

populagéo-alvo, mas também pelos recursos disponiveis.
Enquanto a avaliagdo das necessidades (ver «Fase 1: Avaliagdo

das necessidades») indica o objetivo que a intervengao

ou politica deve alcancgar, a avaliagéo de recursos fornece
informacdes importantes sobre se e como esses objetivos podem
ser alcancados.

2.1 Avaliagdo da populagao-alvo e dos recursos comunitarios:

as intervencoes ou politicas de prevengéo s6 podem ser
bem-sucedidas se a populagao-alvo, a comunidade e outros
parceiros estiverem «preparadas» para participar (ou seja, se
forem capazes e estiverem dispostas a participar ou a apoiar a
implementacdo). Podem também dispor de recursos aplicaveis
no ambito da intervencao (por exemplo, redes, competéncias).
As normas deste componente descrevem o requisito de avaliar e
considerar potenciais fontes de oposi¢ao e apoio a intervengao,
bem como os recursos disponiveis dos parceiros pertinentes.

2.2 Avaliagdo das capacidades internas: a anélise dos recursos
e capacidades internos é importante, uma vez que a intervengao
s0 sera viavel se estiver em consonancia com a disponibilidade
de pessoal, os recursos financeiros e outros recursos. Esta fase
é realizada antes da intervengao ou da formulacao de politicas, a
fim de compreender quais 0s tipos de intervengdes ou politicas
que podem ser vidveis. Uma vez que o objetivo da avaliagao é
servir de base ao planeamento, ndo tem de ser uma avaliagdo
«formal» realizada por uma organizacgao externa, podendo
consistir, por exemplo, numa discussao informal entre os
membros do pessoal, a fim de identificar os pontos fortes e fracos
da organizagdo em termos de recursos.

Fase 3: Formulacao do programa

A formulacao da intervencdo ou das politicas define o contetdo
e a estrutura e fornece as bases necessarias para permitir um
planeamento orientado, pormenorizado, coerente e realista. Com
base na avaliagao das necessidades da populagéo-alvo e dos
recursos disponiveis, 0os elementos essenciais da intervengéo ou
politica devem ser claramente definidos.



3.1 Defini¢do da populagao-alvo: uma boa definigao da
populacao-alvo garante que a intervencao é dirigida as pessoas
certas. A populagao-alvo pode ser constituida por pessoas,
grupos, agregados familiares, organizagdes, comunidades,
contextos e/ou outras unidades, desde que sejam identificaveis
e claramente definidos. A definicdo deve ser especifica e
adequada ao ambito das intervencgdes ou politicas. Por exemplo,
uma consideracao importante é saber se a populagao-alvo pode
ou ndo ser alcancada com a abordagem pretendida.

3.2 Utilizagao de um modelo tedrico: tal como referido
anteriormente, a utilizagdo de um modelo tedrico adequado ao
contexto especifico da interven¢do aumenta a probabilidade

de esta atingir com éxito os seus objetivos. Ajuda a identificar
mediadores relevantes de comportamentos relacionados com o
consumo de substancias (por exemplo, intencdes e crengas que
influenciam o consumo de substancias) e a determinar metas

e objetivos exequiveis. Todas as intervengdes devem basear-se
em modelos tedricos soélidos, especialmente se tiverem sido
desenvolvidas recentemente.

3.3 Definigcao de finalidades, metas e objetivos: sem finalidades,
metas e objetivos claros, existe um risco sério de realizar o
trabalho de prevencgéo centrado nele proprio, em vez de o fazer
em beneficio da populagao-alvo. Os EDPQS utilizam uma
estrutura com trés niveis de finalidades, metas e objetivos
interligados. As finalidades descrevem a dire¢éo a longo

prazo, a ideia geral, o propésito ou a intengao da intervencgao.
Podem ou nao ser alcangaveis no ambito da intervengao
especifica, mas proporcionam uma orientagao estratégica para
as atividades. As metas sao declaragdes claras quanto aos
resultados da intervencdo para os participantes (em termos

de mudanca de comportamento) aquando da conclusao da
intervencao. Os objetivos descrevem a mudanca imediata

ou intermédia de comportamento dos participantes que é
necessaria para atingir uma meta final. Por ultimo, os objetivos
operacionais descrevem as atividades necessarias para atingir
as metas e os objetivos.
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3.4 Definicao do contexto: o contexto € o ambiente social e/ou
fisico em que a intervengéo tem lugar, como a familia, a escola, o
meio laboral, os bares e discotecas ou a comunidade. A avaliagdo
das necessidades pode demonstrar que um ou mais contextos
sdo pertinentes; no entanto, as considera¢des de ordem pratica
(por exemplo, facilidade de acesso, colabora¢des necessarias)
devem também ser tidas em conta na decisdo sobre o contexto.
Uma definigao clara do contexto é essencial para que terceiros
possam compreender onde e como a intervengao foi realizada.

3.5 Referéncia a provas de eficacia: ao planear o trabalho de
prevencdo do consumo de substancias, € importante conhecer

e utilizar os conhecimentos existentes sobre «o que funciona». A
base de dados cientificos existentes sobre a prevencgao eficaz deve
ser consultada e os resultados com importancia para a intervengao
ou politica planeada devem ser destacados. Como referido
anteriormente, os Standards Internacionais do UNODC e o portal

de boas praticas do EMCDDA (*°) constituem boas referéncias
relativamente as intervengdes ou politicas baseadas em evidéncia
cientifica. Os dados cientificos devem ser conjugados com a
experiéncia profissional dos profissionais, a fim de conceber uma
intervengado que seja pertinente para o seu contexto especifico. Caso
nao existam dados cientificos sobre a eficacia, é possivel consultar
as experiéncias profissionais e os conhecimentos especializados
dos parceiros. No entanto, devem ser cuidadosamente consideradas
as limitagdes destas formas de conhecimento (por exemplo, a
eventual impossibilidade de as generalizar) em comparacao com
evidéncia cientifica sélida da investigacao.

3.6 Determinacdo do cronograma: um cronograma realista &
essencial para o planeamento e a implementagéo da intervengao
ou politica, para que os membros do pessoal possam direcionar
e coordenar os seus esforgos. Apresenta o calendario de
atividades previsto e os prazos aplicaveis. Um cronograma pode
ser atualizado durante a implementagao da intervencdo, a fim de
refletir a sua evolugdo real.

(1) http://www.emcdda.europa.eu/best-practice
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Fase 4: Concecéo da intervencao

Estas normas contribuem para o desenvolvimento de uma
nova intervencao, bem como para a selecao e adaptacao de
uma intervencgao existente, e incentivam igualmente a tomada
em consideragao dos requisitos de avaliagdo como parte da
concegao da intervengao.

4.1 Concegao com vista a qualidade e efic4cia: depois

de delineadas as pedras angulares da intervencgdo, sao
especificados 0os pormenores da mesma. O planeamento

de atividades baseadas em evidéncia cientifica que os
participantes considerem motivadoras, interessantes e
significativas € um aspeto importante para alcangar as metas
e os objetivos definidos. Sempre que possivel, a intervengéo
deve ser concebida como uma progressao légica das atividades
que reflita a evolucdo dos participantes ao longo de toda a
intervencdo. A consulta de vérias fontes sobre intervencgoes
ou politicas anteriormente executadas pode ajudar a evitar a
realizacéo de atividades que ja se tenham revelado ineficazes
ou que tenham tido efeitos iatrogénicos. Os Standards
Internacionais do UNODC e o portal de boas praticas do
EMCDDA constituem boas referéncias relativamente as
intervencdes ou politicas baseadas em evidéncia cientifica.

4.2 Em caso de escolha de uma intervencao existente: antes
de desenvolver uma nova intervencao, deve ponderar-se se ja
existe uma intervengao adequada, quer na pratica quer sob

a forma de um manual. Deve considerar-se, por exemplo, se
um programa existente é pertinente para as circunstancias
especificas da intervengao e (no caso de programas que nao
Sao gratuitos) se é acessivel.

4.3 Ajustamento e adaptacgado da intervengao a populacéo-alvo:
quer se trate do desenvolvimento de uma nova intervencado
quer da adaptagao de uma intervencéo existente, a intervencdo
deve ser ajustada a populagdo-alvo, em conformidade com as
conclusdes da avaliacao das necessidades. Uma competéncia

essencial do pessoal neste dominio ¢ a sensibilidade cultural,

ou seja, a vontade e a capacidade dos membros do pessoal

para compreender a importancia da cultura (nos seus diferentes
tipos), valorizar a diversidade cultural, responder eficazmente a
necessidades culturalmente definidas e incorporar consideracoes
culturais em todos os aspetos do trabalho de prevencéo.

4.4 Em caso de planeamento das avaliagdes finais: a
monitorizagado e as avaliagdes finais do processo e dos
resultados devem também ser planeados nesta fase.

A avaliacdo dos resultados € um meio de avaliar se as metas
e 0s objetivos foram alcangados, ao passo que a avaliagdo do
processo é um meio de compreender como foram alcangados
ou por que razdo nao o foram. A equipa de avaliagao deve
decidir o tipo de avaliacdo adequado para a intervencdo ou
politica e definir indicadores de avaliagao em consonancia
com as metas e 0s objetivos. Ter a avaliagdo em conta nesta
fase garante que os dados necessarios para a monitorizagao
e as avaliacdes finais estarao disponiveis de forma satisfatéria
quando forem necessarios.

Fase 5: Gestao e mobilizagao de recursos

Uma intervencgao ou politica de prevencao implica, além da
intervencao propriamente dita, uma boa gestdo do projeto e um
planeamento pormenorizado para garantir a sua viabilidade. Os
aspetos de gestao, de organizacdo e praticos devem ser tidos
em conta durante a concecgdo da intervencao. Para dar inicio a
implementagao, é necessario ativar os recursos disponiveis e ter
acesso a novos recursos, conforme for necessario.

5.1 Planeamento do programa — elaboracdo do plano

do projeto: um procedimento especifico garante que o
planeamento e a implementagao sao realizados de forma
sistematica. Um plano escrito do projeto documenta todas as
tarefas e procedimentos necessérios para a boa implementagéo
da intervencao. O plano do projeto orienta a implementacgao



ao criar um quadro comum rumo ao qual todos os membros
do pessoal podem trabalhar. Nas fases posteriores do projeto,
o plano do projeto deve ser consultado para avaliar se a
intervencao ou politica é executada conforme previsto e se sao
necessarios ajustamentos.

5.2 Planeamento das necessidades financeiras: as necessidades
financeiras (custos) e as capacidades financeiras (orgamento) da
intervencao devem ser determinadas de modo a contextualizar
0S recursos necessarios e disponiveis. Se forem necessarios
mais recursos do que os disponiveis, o plano financeiro clarifica
o financiamento adicional que podera ser necessario ou a forma
como o plano do projeto poderé ter de ser alterado.

5.3 Constituicdo da equipa: a equipa é constituida pelas
pessoas que trabalham na intervencao (por exemplo, gestao,
realizacdo, avaliacdo). Os membros do pessoal (incluindo
voluntarios) devem ser escolhidos em conformidade com os
requisitos legais e as necessidades da intervencao. As funcoes
e responsabilidades devem ser distribuidas em conformidade,
garantindo que todas as tarefas necessérias foram atribuidas
e sdo executadas pelas pessoas mais adequadas (ou seja, as
pessoas com qualificagdes e/ou experiéncia pertinentes). Este
componente deve ser visto em conjunto com a consideragdo
transversal do desenvolvimento do pessoal.

5.4 Recrutamento e retengao de participantes: o recrutamento
refere-se ao processo de sele¢do das pessoas elegiveis

da populagdo-alvo, informando-as sobre a intervencao,
convidando-as a participar, inscrevendo-as e assegurando
que iniciam a intervengao (por exemplo, assistem a primeira
sessdo). Os participantes devem ser recrutados a partir da
populacéo-alvo definida de uma forma metodologicamente
correta e ética. A retencao refere-se ao processo de garantir
que todos os participantes permanecem na intervencao

até que esta tenha terminado e/ou até que as metas sejam
atingidas (consoante o que for mais adequado). Este aspeto é
particularmente importante para as intervengdes que requerem
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o envolvimento dos participantes durante longos periodos de
tempo. Os obstéculos a participagao devem ser identificados
e eliminados, a fim de garantir que os participantes possam
participar na intervengao e terminé-la.

5.5 Preparagao dos materiais do programa: devem ser
considerados os materiais necessarios para a implementacao de
uma intervencdo baseada num manual, incluindo os materiais de
intervengao (se for caso disso), os instrumentos de monitorizagdo
e avaliagdo, o equipamento técnico e o ambiente fisico (por
exemplo, instalacdes). Tal permite a equipa finalizar o plano
financeiro e tomar medidas para garantir os materiais necessarios.

5.6 Apresentacgéo de descrigcao da intervengao ou politica:

uma descrigao escrita fornece uma visao clara da intervengao
ou politica. E elaborada de modo a que os parceiros (por
exemplo, populagao-alvo, financiadores, outros profissionais
interessados) possam obter informagdes antes do seu inicio
e/ou enquanto estiver em curso. Se a descrigao for utilizada

no recrutamento de participantes, deve ser dada especial
atencdo aos riscos e beneficios potenciais para os participantes.
A descrigao da intervencao ou politica € diferente do plano

do projeto (que é um instrumento interno para orientar a
implementacgao da intervengao) e do relatério final (que resume
a intervencao ou politica apds a sua conclusao).

Fase 6: Realizacdo e monitorizacédo

Nesta fase, os planos desenvolvidos em fases anteriores do
ciclo do projeto sdo postos em pratica. Uma questéo importante
neste ponto é a necessidade de manter um equilibrio entre

a fidelidade (ou seja, a adesdo ao plano do projeto) e a
flexibilidade (ou seja, a reagao a novos desenvolvimentos

que surjam). Os componentes descrevem a forma como este
equilibrio pode ser alcangado questionando a qualidade e

0s progressos da implementacao e introduzindo alteragoes
controladas para melhorar a intervencéo.
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6.1 Em caso de realizagao de uma intervencao-piloto: em certos
casos, por exemplo, se uma intervencao tiver sido desenvolvida
recentemente ou passar de uma implementacdo local para
uma implementacado nacional, a intervencado deve ser testada
primeiro, através da sua aplicagao a uma escala mais reduzida.
Isso ajuda a identificar potenciais problemas praticos e outras
deficiéncias que ndo surgiram durante a fase de planeamento
e cuja resolucdo pode ser muito onerosa se acontecer em
plena implementacdo. Uma intervengdo-piloto (ou estudo-
piloto) € um teste em pequena escala da intervencado antes da
implementacao plena (por exemplo, com menos participantes
e em apenas um ou dois locais). Durante a intervengao-piloto,
os dados relativos ao processo e aos resultados (limitados) sao
recolhidos e utilizados para realizar uma avaliagao em pequena
escala. Utilizando as conclusdes da intervengao-piloto, os
criadores das intervenc¢oes podem proceder a ajustamentos

finais e pouco dispendiosos antes da sua implementacao efetiva.

6.2 implementacdo da intervencgéo: logo que existam provas
concretas suficientes de que a intervencgao de prevencgao

do consumo de substancias prevista seré eficaz, viavel e

ética, a intervencao é executada da forma descrita no plano

do projeto. No entanto, tal ndo significa que o plano do

projeto deva ser rigorosamente respeitado se houver uma
necessidade evidente de alteragdes. A fim de facilitar avaliagoes
posteriores e a apresentacao de relatérios sobre a intervencao,
a implementacdo é documentada em pormenor, incluindo
acontecimentos imprevistos, desvios e falhas.

6.3 Monitorizagao da implementagao: enquanto a intervencao é
realizada, os resultados e os dados do processo s&o recolhidos

e analisados periodicamente, por exemplo no que diz respeito

a pertinéncia da intervencgao para os participantes, a fidelidade

ao plano do projeto e a eficacia. A implementacao efetiva da
intervencgao e outros aspetos sdo comparados com 0s pormenores
estabelecidos no plano do projeto. A monitorizacao, ou seja, a
incorporagao de anélises regulares dos progressos, também ajuda
a determinar se é necessario alterar o plano original.

6.4 Ajustamento da implementacgao: a implementacao deve
permanecer flexivel, de modo a poder reagir a eventuais
problemas, a alteragao das prioridades, etc. Sempre que
necessario e possivel, aimplementacao da intervencao
deve ser ajustada em fungdo dos resultados das analises
de monitoriza¢do. No entanto, as altera¢des devem ser
devidamente justificadas e o seu potencial impacto negativo
na intervencgao ou na politica deve ser tido em conta. Por
conseguinte, se forem feitos ajustamentos, estes devem ser
documentados e avaliados para compreender o efeito que
tiveram sobre os participantes e os resultados finais.

Fase 7: Avaliagdes finais

Uma vez concluida a intervencao, as avaliacdes finais avaliam
os resultados e/ou o processo de realizagao e implementacao
da intervencao ou da politica. Resumidamente, as avaliagoes
dos resultados centram-se na mudanca de comportamento
dos participantes (por exemplo, reducdo do consumo de
substéancias), enquanto as avalia¢des do processo se centram
nos dados introduzidos e nos resultados, ou seja, determinam
se a intervencao foi ou nao executada como previsto (por
exemplo, 0 nimero de sessdes realizadas, o nimero de
participantes contactados e mantidos).

7.1 Em caso de realizagcao de uma avaliagdo dos resultados: no
ambito da avaliagdo dos resultados, os dados dos resultados
sao sistematicamente recolhidos e analisados para avaliar

a eficacia da intervengdo. Todos os resultados devem ser
comunicados conforme definido na fase de planeamento

(ou seja, em conformidade com os indicadores de avaliagdo
definidos). Em fungao da escala da intervengéo e do modelo de
investigacdo utilizado, devem ser realizadas andlises estatisticas
para determinar a eficdcia da intervencdo na consecucao dos
objetivos definidos. Sempre que possivel, uma declaragao
causal sobre a eficacia da intervencado devera resumir as
conclusées da avaliacao dos resultados.



7.2 Em caso de realizagdo de uma avaliagdo do processo: a
avaliacdo do processo documenta o que aconteceu durante a
implementacdo da intervencdo. Além disso, analisa a qualidade
e a utilidade da intervengao, tendo em conta o seu alcance e
cobertura, a aceitacao da intervencdo pelos participantes, a
fidelidade da implementacao e a utilizagao dos recursos. As
conclusdes da avaliagéo do processo ajudam a explicar as
conclusdes da avaliagao dos resultados e sublinham a forma
como a intervengéo pode ser melhorada no futuro ou por que
razao ficou aquém das expectativas.

As conclusdes da avaliagao dos resultados e da avaliagao do
processo devem ser interpretadas em conjunto, a fim de obter
uma compreensao aprofundada do éxito da intervencao. Estes
conhecimentos servirdo de base para a fase final do projeto (fase 8).

Fase 8: Divulgacao e aperfeicoamento

Na fase final do projeto, o futuro da intervengao ou politica € uma
preocupacao importante: deverd continuar e, em caso afirmativo,
de que forma? A divulgacao de informacodes sobre a intervencao
ou politica pode ajudar a promover a sua continuagdo, mas
também permite que terceiros aprendam com a experiéncia
adquirida através da implementacéo da intervencgéo ou politica.

8.1 Decisédo de manter ou ndo a intervengao ou politica:
idealmente, uma intervencao ou politica de prevencdo de elevada
qualidade pode prosseguir para além da sua implementacao
inicial e/ou ap6s o termo do financiamento externo. Com base
nos dados empiricos produzidos através da monitorizagao e das
avaliagdes finais (em fungao dos dados disponiveis), é possivel
decidir se vale a pena continuar o programa. Caso se determine
que a intervengao deve ser mantida, devem ser especificadas e
executadas medidas adequadas e ac¢des de monitorizacao.

8.2 Divulgacao de informacdes sobre o programa: a
divulgacao pode beneficiar a intervencao de muitas formas,

Capitulo 3 | Intervengdes e politicas de prevengédo baseadas em evidéncia cientifica

por exemplo, obtendo o apoio dos parceiros pertinentes para
a sua continuagado ou melhorando a intervencao através de
comentarios. Além disso, complementa a base factual para a
prevencao do consumo de substéncias, contribuindo assim
para a politica, a pratica e a investigacao futuras em matéria de
consumo de substancias. A fim de dar a outros profissionais a
oportunidade de reproduzirem a intervencgao, os materiais da
intervencao e outras informacdes pertinentes (por exemplo,
informacoes sobre o célculo dos custos) devem também ser
disponibilizados o mais pormenorizadamente possivel (em
funcao dos requisitos em matéria de direitos de autor, etc.).

8.3 Em caso de elaboragéo de um relatério final: o relatério
final € um exemplo de um produto de divulgacgao. Pode ser
apresentado como um registo da implementacgao, no dmbito
de uma convencao de financiamento ou simplesmente para
informar terceiros sobre a intervencéo. Frequentemente, o
relatério final resume a documentagao produzida durante as
fases anteriores do projeto. Descreve o ambito e as atividades
da intervencéo e, quando disponiveis, os resultados das
avaliagdes finais. Uma vez que nem sempre é exigido um
relatério final e que outros meios de divulgacao podem ser
mais adequados (por exemplo, apresentacoes orais), este
componente sé é pertinente se for elaborado um relatério final.

Programas adaptados baseados em
evidéncia cientifica

Tal como mencionado anteriormente, os EDPQS centram-

se no «como» do trabalho de prevencgéao (ou seja, na
implementacgao significativa), enquanto os Standards
Internacionais do UNODC sobre a Prevencao do Uso de Drogas
se centram no «qué» (ou seja, no contelido de intervencgdes ou
politicas bem-sucedidas). Na Europa, os programas «baseados
em evidéncia cientifica» podem, por vezes, ser vistos com
desconfianga e suscitar reservas junto dos profissionais da
prevencdo, que os podem considerar demasiado prescritivos
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e indiferentes a experiéncia profissional. Estes profissionais
podem também preferir trabalhar «da base para o topo», a
partir das necessidades da sua populagao-alvo, em vez do que
consideram ser intervencgoes «do topo para a base».

Esses servigos ou intervengdes criados e desenvolvidos a

nivel local baseiam-se na compreensao e na integracédo da
situacao, dos recursos, dos intervenientes e das mentalidades
locais. Tendem a ser menos complexos do que as intervencoes
baseadas em manuais, no sentido em que tendem a basear-se
mais no fornecimento de informacgdes do que na formacao de
competéncias ou na regulamentacao, promogéao ou limitagéo
direta de comportamentos. Exigem também profissionais da
prevengao muito motivados e qualificados que estejam cientes
de que a prevencao ndo se limita a educar as pessoas sobre 0s
riscos, a informé-las sobre os perigos, a prestar aconselhamento, a
utilizar taticas de medo ou a organizar jornadas de sensibilizagdo
para as substancias ou palestras externas por agentes da policia
e antigos consumidores. Em suma, exigem que os profissionais

QUADRO 8

utilizem técnicas diferentes das estratégias cognitivas para alterar
comportamentos. A resolucao destas tensdes pode constituir um
desafio, razdo pela qual o EUPC é necessario.

Existem muitos motivos para executar uma intervengao ou
politica baseada em evidéncia cientifica, mas também podem
existir obstaculos ideoldgicos e contextuais que impedem a sua
utilizagao. Estes fatores sado apresentados no quadro 8.

No entanto, os dois conceitos de intervencado baseada

num manual e em evidéncia cientifica e de experiéncia
pertinente a nivel local ndo se excluem mutuamente e podem
ser conjugados, como demonstra a experiéncia com as
Comunidades que cuidam (Communities that Care, CTC)

em alguns pafses europeus (11). Este sistema permite as
comunidades, em primeiro lugar, analisar objetivamente as
suas necessidades especificas e o seu perfil de problemas e,
em seguida, escolher a intervencgao ou as intervengdes mais
adequadas para dar resposta a sua situagao especifica.

Obstéaculos e vantagens da implementacgéo de intervengdes baseadas em evidéncia cientifica

Muitas vezes, parecem contrariar a sabedoria convencional

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

Exigem novas competéncias e formagao especializada

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

Disponibilidade limitada de recursos

Exigem monitorizacao e avaliacdes

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

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

Proporcionam uma base mais racional para as decisoes politicas

Proporcionam uma linguagem comum

Dao a oportunidade de desenvolver um conceito comum para a
avaliagao da investigacao cientifica

Constituem uma nova base para a educacao e a formacao, oferecem a
possibilidade de assegurar a continuidade e uma maior uniformidade
na prestacao de servicos e dao mais esclarecimentos sobre os elos em
falta e as lacunas nos nossos conhecimentos cientificos atuais.

(") http//www.cte-network.eu/


http://www.ctc-network.eu/

Neste curriculo europeu, analisamos tanto as abordagens
ascendentes como 0s programas existentes baseados em
evidéncia cientifica, uma vez que acreditamos firmemente que
estas duas abordagens nao sdo necessariamente contraditorias.
A combinacdo de ambas as abordagens pode ser uma situagdo
vantajosa para todos. Os EDPQS, que permitem uma abordagem
ascendente, asseguram um processo de implementacao de
elevada qualidade, ao passo que os Standards Internacionais do
UNODC, nos quais sdo enumerados as intervengdes baseadas
em evidéncia cientifica, ajudam a selecionar uma intervencgao de
prevencdo de elevada qualidade.

Equilibrio entre adaptacéo e fidelidade

A medida que construimos a intervencao, temos de considerar
a possibilidade de adaptar as mensagens da intervengao

as necessidades e caracteristicas dos participantes. Essa
adaptacao aumenta a probabilidade de os participantes
considerarem a intervencao pertinente, participarem ativamente
na mesma e alcangarem os resultados desejados. A adaptagao
implica abordar as crengas culturais, os valores, a linguagem, o
contexto social e as imagens visuais, mas nao significa alterar a
base teérica da intervencao.

Uma vez que a maior parte das intervengoes ou politicas de
prevencgao baseadas em evidéncia cientifica foram desenvolvidas
em diferentes paises ocidentais, pode ser necessario adaptar a
intervencao ou politica ao contexto nacional, regional ou local.
No entanto, é importante recordar, em especial no caso de
intervengdes baseadas em evidéncia cientifica, que é necesséario
manter a intencdo do programa preservando 0s principios
fundamentais da intervencéo. Tal representa um equilibrio entre
a fidelidade — a realizagdo de uma intervencdo de prevencgao

da forma prescrita ou concebida por quem a desenvolveu

— e a adaptacdo — a alteragdo do conteldo da intervengao
para atender as necessidades de um determinado grupo de
consumidores ou grupo-alvo.
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Por que razao é importante ter em atengéo o equilibrio entre
fidelidade e adaptagao? Algumas razdes sdo evidentes. Por
exemplo, se a intervencdo estiver redigida em inglés e for
realizada em inglés mas o grupo-alvo nao incluir falantes nativos
de inglés, o contelido ndo serd compreendido. Outras razdes sao
menos evidentes: por exemplo, se o programa for avaliado entre
uma populagao branca ou ocidental e o grupo-alvo ndo for nem
branco nem ocidental, poderdo existir conflitos de crencgas, valores
e, eventualmente, normas (Castro et al., 2004; Castro et al., 2010).
O quadro 9 apresenta exemplos de algumas das questdes que
devem ser tidas em conta aquando da adaptagao dos programas.

O EMCDDA publicou um documento temético que examinou
se 0s programas de prevenc¢do norte-americanos poderiam
ser executados em culturas e contextos europeus (EMCDDA,
2013b). Este documento descreve as especificidades do GBG,
do programa Strengthening Families e das CTC.

Algumas indicagdes sao apresentadas no Toolkit 4 dos EDPQS
(Brotherhood et al., 2015) e descritas num artigo escrito por Van
der Kreeft e colaboradores (2014).

Alterar a capacidade antes de alterar a intervencdo. Pode ser
mais facil alterar o programa, mas alterar a capacidade local
para o realizar da forma como foi concebido € uma escolha
mais segura.

Consultar o criador da intervengéo para saber se tem
experiéncia e/ou conselhos a dar para a adaptacao da
intervencdo a um determinado contexto ou circunstancia.
Manter os componentes fundamentais. Existe uma maior
probabilidade de eficacia quando a intervengéo mantém

os componentes fundamentais da intervengéao original.

Os componentes fundamentais sdo caracteristicas da
intervencgao identificadas como motivadoras de um
mecanismo de mudanga de comportamento e sdo, por
conseguinte, a razao pela qual uma intervencao funciona.
Um dos componentes fundamentais do programa europeu
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QUADRO 9

Exemplos de questdes que podem ter um impacto negativo na adaptagéo dos programas de prevengao

Lingua

Etnia

Urbano/rural

Numero e gravidade dos
fatores de risco

Estabilidade familiar

Consulta da comunidade

Preparacéo da comunidade

Fonte: Castro et al.,, 2004

Inglés

Branca

Urbano

Poucos fatores/gravidade moderada

Sistemas familiares estaveis

Consulta da comunidade sobre a
concegao e/ou administracao do
programa

Moderada

QOutra

Outra

Rural

Varios fatores/gravidade
elevada

Sistemas familiares instaveis

N&o consultada

Reduzida

Incapacidade para compreender o
conteudo do programa

Conflitos de crencas, valores e/ou
normas

Obstaculos logfsticos e ambientais
que afetam a participagdo

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

Cumprimento limitado

Auséncia de adeséo da
comunidade, resisténcia, baixas
taxas de participacao

Auséncia de infraestruturas e
organizacoes para resolver 0s
problemas relacionados com o abuso
de substancias e executar programas

de prevencgao da toxicodependéncia Unplugged (*?) era «reagir
a pressao dos amigos». Este componente fundamental ndo
pbde ser excluido no processo de adaptacao.

Ser coerente com os principios baseados em evidéncia
cientifica. Existe uma maior probabilidade de éxito se a
adaptacao ndo violar um principio de prevengao assente em
evidéncia cientifica.

Acrescentar em vez de subtrair. E mais seguro acrescentar algo
a uma intervencgao do que altera-la ou retirar-lhe elementos.

O seu papel enquanto profissional da prevengao consiste em
analisar a forma de adaptar uma intervencao baseada em
evidéncia cientifica sem perder o seu impacto (ver quadro 10).

(*?) O termo «programa» € utilizado quando falamos de intervengoes
especificas com base em manuais. O termo «intervenc¢ao» é mais genérico.

Os debates com os seus colegas durante a formag&o ou no seu
meio laboral ajudardo a esclarecer a melhor forma de efetuar as
adaptacOes necessarias para a sua sociedade.

QUADRO 10
Adaptacéo versus adaptagéo com fidelidade

Os elementos fundamentais da
intervencao baseada em
evidéncia cientifica devem ser
mantidos para garantir a eficacia
da intervencao, atendendo
simultaneamente as
necessidades da comunidade

Para serem aceitaveis para o
publico-alvo, as intervencoes
baseadas em evidéncia cientifica
devem ser culturalmente
adequadas, abordando a lingua,
0S costumes, as expectativas e
as normas
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CAPITULO 4

Monitorizacao e avaliacao

A avaliagdo é um tipo de investigagao que proporciona

uma forma sistematica de avaliar os resultados a curto e a
longo prazo de uma intervencgéo de prevencao e os fatores
relacionados com esses resultados. As avaliagoes podem

ser realizadas no decurso da intervencao, desde as fases de
planeamento e desenvolvimento inicial até a implementacao e
a monitorizagéo apds a conclusao da intervengdo. Na realidade,
todas as fases da intervencao de prevencgao devem ser
avaliadas, uma vez que se pode obter informacdes valiosas para
melhorar o trabalho e ajudar a decidir se a intervenc¢do deve ou
Nnao prosseguir.

Neste capitulo, ficard a conhecer os principais objetivos de uma
avaliagédo: medir o impacto e os resultados, verificar quais as
populagdes e os segmentos da populacdo que responderam

e quais 0s que nao o fizeram, comparar 0s custos com 0s
beneficios e comparar a eficicia de uma intervengdo com a de
outra. A monitorizacdo e a avaliagdo sao etapas importantes no
ciclo do projeto dos EDPQS, conforme descrito mais adiante no
presente capitulo.

O presente capitulo nao tem por objetivo dotar o leitor das
competéncias necessarias para realizar o seu préprio projeto
de avaliagao ou de investigacdo. Em vez disso, apresentar-lhe-a
alguns dos principais conceitos pertinentes. Desta forma,
melhorara a sua compreensdo dos artigos e relatérios de
investigacdo sobre prevengao e, por conseguinte, permitir-lhe-4
comegar a refletir sobre formas de realizar uma avaliagdo do
seu proprio trabalho ou o tipo de elementos a ter em conta

se decidir contactar equipas externas de investigadores para
realizar uma avaliagdo em seu nome.

As avaliagdes utilizam varios modelos de investigacéo robustos.
Analisaremos as definigcdes, bem como as vantagens e
desvantagens, de algumas das abordagens mais generalizadas:
0 ensaio controlado e aleatorizado (ECA), o modelo de série
temporal interrompida e o modelo de grupo pré/pés-teste (ver
«Exemplos de modelos comuns de avaliagdo» mais abaixo).

Analisaremos sucintamente outros componentes da avaliagao,
por exemplo, a amostragem e as medigdes dos resultados,
para observar a forma como a populacéo é definida e
selecionada e as medidas desenvolvidas para avaliar as suas
atitudes, crengas, intengdes e comportamentos relacionados
com o consumo de substancias. Além disso, é provavel que
qualquer avaliagao necessite de medidas quantitativas e
qualitativas. As medidas quantitativas dizem essencialmente
respeito a nimeros objetivos de aspetos concretos, como 0s
niveis de consumo, enquanto as medidas qualitativas tratam
dos aspetos subjetivos e abordam questdes do tipo «porqué?»
e «o que significa?». Por Ultimo, analisaremos os métodos de
recolha de dados e a anélise dos dados, para que perceba
melhor a sua importancia nos relatérios de avaliagdo.

Embora ndo se pega que os destinatarios deste programa de
formacéo realizem avaliagoes, este capitulo inclui também uma
breve descricao das avaliagdes ex ante, que tém em conta os
resultados suscetiveis de serem alcancados antes do inicio

de um programa. Tal ajudara os formandos a compreender
melhor 0s recursos necessarios para executar um programa

de prevencao e os tipos de andlises necessarios para gerar as
informacoes que permitem determinar se um programa foi ou
nao bem-sucedido.
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Para leitores interessados, recomendamos uma série de recursos
de avaliagao suplementares. O EMCDDA publicou o Prevention
and Evaluation Resources Kit (PERK, Kit de Recursos de
Prevencgao e Avaliacao (*) e as Guidelines for the evaluation of
drug prevention: a manual for programme planners and evaluators
(Linhas orientadoras para avaliagdo de agdes de prevencgdo da
droga: manual para planificadores e avaliadores de programas)
(*). Além disso, 0o UNODC elaborou um guia para avaliar
programas de prevencgao do abuso de substéancias dirigidos

aos jovens (™). Para uma leitura mais avangada, a Society for
Prevention Research publicou os seus Standards of efficacy,
effectiveness, and scale-up research in prevention science
[Normas de eficacia, eficiéncia e de expanséo da investigagdo
na ciéncia da prevencao] (*9). Por fim, o quadro RE-AIM (alcance,
eficiéncia, adogdo, implementacéo e manutencgdo) proporciona
uma abordagem da avaliagdo que estende a avaliacdo das
intervencdes, para além da eficacia, a varios critérios que podem
identificar melhor a aplicabilidade e o impacto das intervengdes
(*). No entanto, este é apenas recomendado para formandos
avangados muito familiarizados com a investigagdo em matéria
de avaliagdo e com ligacdes estreitas a investigadores.

Avaliagao e investigagao

Os estudos sobre 0 comportamento humano incluem uma série
de questdes e abordagens de investigacdo, nomeadamente

a investigagao etiolégica com o contributo da genética e

das neurociéncias, bem como as atitudes, as crengas e 0s
comportamentos associados que contribuem para a doenga.

A investigacao é definida como uma investigacéo sistematica
concebida para desenvolver ou contribuir para um conhecimento
generalizavel. Tal como referido no inicio do presente capitulo, a

(*)  http://www.emcdda.europa.eu/publications/perk_en

(*  http//www.emcdda.europa.eu/publications/manuals/prevention_update_en
(*)  http://www.unodc.org/unodc/en/prevention/monitoring-and-evaluation.html
(*%)  https://www.ncbi.nim.nih.gov/pmc/articles/PMC4579256/

(*)  http://www.re-aim.org/

avaliagao é um tipo de investigagao, definida como uma forma
sistematica ou estruturada de avaliar os resultados desejados
de uma intervengéao de prevengdo a curto e a longo prazo e 0s
fatores que estao relacionados com esses resultados.

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

Impacto ou resultados. A intervengdo alcangou os resultados
pretendidos e estes foram significativamente melhores do
que se ndo tivesse sido realizada qualquer intervencao?
Consequéncias nao intencionais da intervencado. Assegurar
que as intervengdes preventivas nao prejudiquem os
destinatarios ¢ uma prioridade ética fundamental.

Alcance. A intervencao envolveu de forma diferenciada
todos os participantes ou apenas determinados grupos?

A intervengao produziu 0s mesmos resultados para todos

os participantes ou apenas para determinados grupos?

Os resultados para os rapazes foram semelhantes aos das
raparigas, por exemplo?

Custos. Em que medida os beneficios obtidos devido a
intervencao superam os custos da prépria intervencao?
Comparacao. A intervencao foi mais eficaz do que outras, em
termos de resultados, tendo em conta os custos envolvidos?

As avaliacdes podem ser realizadas ao longo do ciclo de vida da
intervengao, desde as fases de planeamento e desenvolvimento
inicial até a implementacao, reflexdo e avaliagdo do impacto
(figura 13). Sao técnicas Uteis para uma melhor compreensao
nao s6 das novas intervengdes preventivas, mas também das que
tém um maior historial de implementagao, como as intervengoes
realizadas pelos servigos gerais, que podem ser consideradas
estéveis e plenamente desenvolvidas. As avaliagdes também
podem ser valiosas mesmo quando a intervengdo ja ndo esta

a ser realizada, uma vez que permitem avaliar alguns dos seus
impactos a longo prazo. Assim, idealmente, todas as fases da
intervencdo de prevencgao devem ser avaliadas.


http://www.emcdda.europa.eu/publications/perk_en
http://www.emcdda.europa.eu/publications/manuals/prevention_update_en
http://www.unodc.org/unodc/en/prevention/monitoring-and-evaluation.html
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4579256/
http://www.re-aim.org/

Por exemplo, a avaliagao de uma nova intervengao de prevencao
exigiria, em primeiro lugar, garantir que os componentes

da intervengao — conteldo, estrutura e realizagdo — estao
associados ao efeito pretendido. Por exemplo, as licdes sobre a
tomada de decisdes melhoram efetivamente as competéncias
de tomada de decisdes dos participantes? E possivel ministrar a
sessdo sobre tomada de decisdes no ambito de um periodo de
aula de 40 minutos? Os formatos de realizagdo, nomeadamente
as técnicas interativas utilizadas para ministrar a ligao sobre
tomada de decisodes, sdo eficazes ou ha outras formas mais
adequadas? Estes tipos de avaliagdes, denominadas avaliacoes
da eficécia, estudos de eficicia ou ensaios de eficécia, colocam
a questdo: a intervengdo esta a alcangar os seus objetivos

em condigdes controladas? A avaliagdo da intervencéo nesta
fase contribuira para revisdes e melhorias que podem ser
introduzidas para continuar a desenvolver a intervencdo antes
da sua aplicagao integral (figura 14).

A avaliagdo de uma intervencgéo de prevengao estavel e
plenamente desenvolvida que é realizada em condigdes «reais»,
ou quase, é designada por avaliagdo da eficicia ou ensaio de
eficacia. Os resultados da avaliacdo destes tipos de estudos
podem ser utilizados para acompanhar a intervencao e dar
feedback sobre os resultados a curto prazo imediatamente

ou poucos meses apos a implementacao. A avaliagao pode
ajudar a destacar realizacdes bem-sucedidas e dominios que
requerem melhorias. Os resultados a mais longo prazo também

FIGURA 13
Pontos temporais para a avaliagédo

Planear Avaliar uma Avaliar uma Avaliar uma
uma intervengao intervencao intervengao
NOVA EM EEEQXE/ILEI;:\ITE apos a sua B
intervengdo  DESENVOLVIMENTO pegenvoLviDa CONCLUSAO
Concegao Conclusao
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FIGURA 14

Diferentes tipos de avaliagdo
Planear Avaliar uma Avaliar uma Avaliar uma
uma intervengao Eé?rrxsré%ag intervengao
'NOVA a E@SENVOLVIMENTO PLENAMENTE ?:%ﬁglfdgl\o
intervengao DESENVOLVIDA
Concegéo Conclusao

podem ser avaliados, com periodos de monitorizagao que vao
de seis meses a varios anos apos a intervencao. No caso do
consumo de substancias, a monitorizagao estende-se, de um
modo geral, as fases intermédias e finais da adolescéncia.

No final da intervencdo de prevencéo, a avaliagdo ajuda a

aferir o valor da intervencgao, bem como a documentar os
ensinamentos retirados para o futuro. Nesta fase, uma avaliagdo
pode aferir a adog&o e a sustentabilidade da intervencgéo.
Trata-se de um momento em que também € possivel avaliar os
resultados inesperados.

Os estudos de eficacia das intervengdes em condicoes «reais»
tém um interesse primordial para os profissionais da prevencao.
Fornecem dados sobre os resultados da intervencado e abordam
também as questdes: para quem foi a intervengao mais eficaz e
em que condicdes de implementacao?
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Sistema de avaliagdo e modelos de
investigacao

Aintencédo geral de uma avaliagdo € ndo s6 compreender o
que foi feito durante a intervengdo, mas também determinar se
a intervencao cumpriu o que lhe era pedido. Estas avaliacdes
abordam diversas questoes.

Aintervencado/politica de prevengao alcancou os seus
resultados de curto prazo? Por exemplo, a percegao que as
criangas tém do risco esta a evoluir na direcao certa? Os pais
utilizam competéncias de monitorizacéo adequadas? As novas
méaes atendem as necessidades dos seus recém-nascidos?

A intervencgao/politica alcangou o(s) efeito(s) pretendido(s)
para a populacao-alvo? Houve respostas diferentes de cada
subgrupo — género, grupo étnico, consumo de substancias
ou estatuto socioecondmico? A intervengéo reduziu ou
produziu desigualdades nos resultados de alguns grupos em
comparag&do com outros?

Que caracterfisticas da intervengao/politica estiveram
associadas aos resultados alcangados? Deveram-se a
mudancas de atitudes e crengas? Foram uma combinagao
de mudancas de atitudes e competéncias?

Em que medida a fidelidade da realizagao esteve associada
a resultados positivos/negativos?

Por conseguinte, antes de proceder a uma avaliagao, €
importante clarificar determinados fatores.

Quais sdo as questdes de investigacdo? Qual é a finalidade
da avaliagao? Sera verificar por que razdo um programa

¢é eficaz? Sera determinar se a avaliagao deve ou ndo ser
mantida? Serd satisfazer um financiador?

O que vai ser avaliado? Quais sao os resultados?

Quem estaria interessado nos resultados da avaliagao e
porqué? Trata-se de uma informagao importante para um

governo local? Existe interesse em reproduzir o programa no
resto da regido ou mesmo do pais?

Qual é o calendario? E realista e o utilizador dispde dos
fundos e de outros recursos necessarios para o cumprir?

Se estiver interessado no consumo de substancias como
resultado de uma intervencdo em contexto escolar destinada
ajovens de 12 anos, mas também sabe que a idade normal
de inicio do consumo para a maioria dos participantes é de
16 anos, a avaliagdo teria de acompanhar estas criangas ao
longo de quatro a cinco anos para verificar se o resultado
pretendido (prevencao ou redugao do inicio) é alcancado.
Também teria de considerar se sera facil acompanhar os
participantes durante um periodo tdo longo. Se o seu grupo
de participantes tiver abandonado o ensino obrigatério no
momento em que pretende fazer o seguimento, como voltara
a contacta-los para realizar a avaliagao?

Como serdo resumidos e comunicados os resultados?
Quem tera acesso a estes resultados? Que tipo de
informacdes, e com que nivel de pormenor, serdo
comunicadas aos participantes e a outros parceiros?

Como tenciona evitar que os resultados da avaliagdo sejam
utilizados em prejuizo de algum dos seus participantes?
Que recursos estao disponiveis para a avaliacao? Que
nivel de experiéncia e de conhecimentos especializados
estao disponiveis? Quanto custard? Quanto tempo
demorara a avaliagdo?

Uma avaliagao deve ser vista como um sistema integrado que
inclui dois componentes principais: avaliagdo do processo
(monitorizagao) e avaliagé@o dos resultados.

A finalidade de uma avaliagdo de processo € caracterizar os
processos através dos quais uma intervengao ou politica é
executada. Centra-se nos contributos para a intervencao e

nos seus resultados, quantificando a escala da intervencao, a
fidelidade da implementacédo e a sua capacidade para afetar a
mudanga. Mais importante ainda, € uma forma de acompanhar
0 que est4 a acontecer, para ter a certeza de que a intervengao



ou politica é executada conforme pretendido, ndo apenas de
acordo com um manual ou orientacdes, mas também de acordo
com o plano estratégico de preveng&o. Como abordagem de
monitorizagao, trata-se de um instrumento administrativo muito
importante a utilizar por qualquer prestador de servigos.

A avaliagdo ou a monitorizagao de um processo coloca varias
questoes.

O que fizemos?

Quanto fizemos?

Quem participou?

Quem executou os componentes da intervengao/politica?

A intervencgao/politica foi executada conforme previsto e, em
caso afirmativo, porqué?

Enquanto profissional da prevencao, tera de contribuir de
forma significativa para realcar a importancia da avaliagao.
Sera vantajoso colaborar com uma instituicao de investigagao
na elaboracao e no desenvolvimento do modelo da avaliacéo,
uma vez que estas instituigcdes Ihe podem proporcionar
aconselhamento sobre uma boa estrutura de investigacdo

e orienta-lo nas estatisticas. Os principais componentes do
modelo sdo as questdes de investigacao, o tipo de modelo de
investigacado necessario, a populacéo-alvo, os critérios de selegao
da populacao, as medidas relacionadas com as questdes de
avaliacdo, os métodos de recolha de dados e a analise.

O objetivo de uma avaliacdo dos resultados € ilustrar em

que medida os conhecimentos, atitudes, comportamentos e
préaticas (muitas vezes considerados como resultados a curto
e a médio prazo) mudaram para as pessoas ou entidades
que foram objeto da intervengéo ou que foram visadas pela
politica, em comparagao com as pessoas que nao foram
objeto da intervencao ou que nao foram visadas pela politica.
Os resultados a longo prazo dizem respeito ao produto final
pretendido da intervengdo, como a redugao ou eliminagao do
consumo de substancias.
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Um sistema completo de monitorizagao e avaliagao deve incluir
componentes de avaliacdo do processo e dos resultados,

a fim de documentar os contributos e as realiza¢des da
implementacdo ou da intervengao, bem como os resultados

a curto, médio e longo prazo. Note-se que a avaliagdo ou a
monitorizagao do processo é muito importante, mesmo quando
n&o esta prevista uma avaliagdo dos resultados, uma vez que
documenta a realizagéo da intervengao de prevencgao. Qualquer
nova intervencao de prevengdo deve ser acompanhada

para determinar o que esta a ocorrer durante a intervencgao,
quem esta a ser alcangado e até que ponto a intervengao de
prevencao foi recebida.

Componentes do modelo de
investigacao ou avaliagao

O que se entende por modelo de investigagao? Em geral, um
modelo de investigacdo é um roteiro, um guia ou um plano para
investigar uma questao ou hipétese de investigagdo. O modelo
de um estudo ¢ definido pelas questdes ou hipbdteses de
investigacao abordadas. O tipo de estudo, o tipo de populagao
em estudo, a amostragem, etc., dependem de questdes ou
hipoteses de investigagao muito claras.

Questdes de investigagao. O passo mais importante

no desenvolvimento de um modelo de investigacao é,
provavelmente, a elaboracao de questdes de investigacdo
claras. Enquanto profissional da prevencao, podera ter
interesse em saber e documentar se a intervengao de
prevencao que a sua organizagao tem em curso esta
efetivamente a chegar ao grupo-alvo e a ter os efeitos
pretendidos. Além disso, podera querer determinar se a
intervencado pode ser realizada com diferentes grupos-alvo
gerando os mesmos efeitos. As questdes do alcance e dos
efeitos dos resultados orientardo o planeamento da avaliac&o.
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Tipo de estudo. Depois de se chegar a acordo quanto as
questoes de investigacdo, o préximo componente do modelo
consiste em decidir qual serd o tipo de estudo, por exemplo,
se sera descritivo, experimental ou quase experimental e se
se tratard de um estudo transversal, longitudinal ou de caso.
Populagado do estudo. Quem serd incluido na populagao

do estudo? Que faixas etérias seréo incluidas? Qual seré o
género? Serdo apenas as pessoas que vivem em agregados
familiares ou também as pessoas que nao dispdem de
habitacdo estavel ou que se encontram num ambiente seguro
ou num hospital? Estas orientagdes sao designadas por
critérios de inclusao. No entanto, importa também considerar
quem nao sera incluido no estudo. Por vezes, o estudo limita-
se a pessoas com um nivel de literacia elevado ou a pessoas
que conseguem compreender as questoes de investigacao
que estao a ser colocadas. Estes requisitos sao designados
por critérios de exclusédo.

Critérios de sele¢do e amostragem. Uma vez determinada

a populacéo a estudar, como serdo selecionadas as

pessoas para o estudo? O estudo incluird todas as pessoas
que cumprem os critérios de inclusao e exclusao ou sera
necessério recorrer a um subgrupo mais pequeno do grupo
maior? O subgrupo é conhecido por amostra. No entanto, é
importante que esta amostra seja representativa do grupo
maior. Foram desenvolvidos varios métodos de amostragem
para assegurar a representatividade.

Medidas. E importante traduzir as questdes de investigacao
em variaveis, conceitos ou palavras, também denominados
«atributos», que possam ser medidos. Na transformacao

de atributos em medidas, podemos, por exemplo, repartir

o estado civil simplesmente entre pessoas casadas ou

nao casadas ou podemos preferir uma classificagcdo mais
pormenorizada. Questdes como a validade devem ser tidas
em conta na decisdo sobre as medidas: estas medidas
representam realmente o que queremos saber?

Recolha de dados. Depois de determinadas as medidas, é
necessério decidir a forma como estas medidas ou os dados
serdo recolhidos. Por vezes, estas medidas ou dados ja foram

recolhidos por escrito. Exemplos disso s&o os formularios
preenchidos para obter a carta de condugao ou os formularios
que podem ser preenchidos por terceiros, como o pessoal
hospitalar num servigco de urgéncia ou agentes da policia.
Existem varios métodos para recolher dados diretamente
junto da populagao estudada. Os dados podem ser solicitados
as pessoas através de um formato normalizado, como um
questionario ou um inquérito. Estes formuléarios de recolha de
dados podem ser preenchidos presencialmente, por telefone,
por correio ou pela Internet e cada vez mais através de
aplicacoes para smartphone e tablet. Deve ser dada especial
atencao as questdes do anonimato e da confidencialidade,
bem como a veracidade e fiabilidade das respostas.

Anélise dos dados. Por ultimo, o modelo de investigagao inclui
um plano de anélise dos dados recolhidos. Como podemos
reunir todos os dados para comegar a responder as questoes
de investigacdo originais?

Tipos de modelos de investigacao

H& muitos tipos de modelos de investigacao referidos na
literatura, mas apenas alguns deles sdo utilizados com maior
frequéncia nas avaliagdes das intervengdes preventivas.
Nenhum é perfeito, nem sequer o modelo experimental classico
«de referéncia» (por exemplo, ECA). Todos tém vantagens e
desvantagens. Alguns sdo mais aplicaveis em determinadas
situagdes do que outros.

Questdes de qualidade a ter em conta na
apreciacéo dos resultados da avaliagdo

Ao considerar os resultados de uma avaliagdo e os tipos de
conclusdes que deles podem ser retiradas, ha uma série de
fatores que devem ser tidos em conta, independentemente do
modelo de investigacdo. Devem também ser tidos em conta
aquando da concegao de uma avaliagao.



Validade

Em todas as avaliagdes, as principais preocupacoes prendem-
se com a validade dos resultados. O que significa a validade?
No caso de uma avaliacao, a validade significa que os efeitos
verificados resultaram da intervengdo. No entanto, ha dois tipos
de validade que devem ser tidos em conta.

Validade interna: as conclusdes sdo realmente resultado da
participacao ou da exposigao a intervencado ou resultam de
outros fatores?

Validade externa: as conclusdes da avaliagao da intervencao
de prevencao sao aplicaveis a outras situacdes e a outras
populagdes? Por outras palavras, se a intervencgao de
prevencao for considerada eficaz com criangas norte-
americanas, sera também aplicével as criancgas da Europa?

E facil perceber a importancia destas questdes. Ainda que
se constate que a intervencgao foi eficaz para adolescentes
de classe média, isso nao significa que seja eficaz para os
adolescentes que vivem em situacao de pobreza.

Validade interna
H& uma série de ameacas a validade interna de uma avaliagao
da investigagao.

Maturacao: impacto da passagem do tempo.

Historial: outro aspeto da passagem do tempo; o que
aconteceu antes ou entretanto.

Selecao da amostra: se o investigador responséavel pela
avaliacdo ndo puder realizar a intervencgao a todos os
participantes num grupo, terd de selecionar um grupo mais
pegueno, ou uma amostra de estudo, que represente o
grupo maior. Isto significa que o grupo mais pequeno tem de
refletir as principais caracteristicas do grupo maior para que
as conclusdes lhes possam ser aplicadas.

Atrito (ou abandono): o termo refere-se aos participantes no
estudo que o abandonam ou cuja monitorizagao tenha sido
interrompido.
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Instrumentos de medicado: existem algumas provas de que
os participantes podem aprender apenas por responderem
as perguntas de avaliacao.

Validade externa

A validade externa significa que as conclusdes da avaliagao
da intervencao de prevencao podem ser generalizadas (ou
aplicadas) a outras situacgoes e populacoes.

Possibilidade de generalizacdo: as conclusdes sdo aplicaveis
a populacdo maior de onde provém a amostra de avaliagao?
Possibilidade de reproducdo: é provavel que as conclusoes
sejam reproduzidas por outras pessoas interessadas em
realizar a intervengao?

Contexto ou realizagéo da intervengéo: podem incluir as
condicdes de intervengao, bem como a hora do dia ou o
momento do ano, a localizagao, a iluminacéo e o ruido
associados a intervengao.

Efeitos pré/pos-teste: existe um efeito de aprendizagem que
ocorre apenas por fazer o pré-teste ou péds-teste.

Outra ameaca a validade é a chamada «reatividade a
investigacao» ou «reatividade a intervengdo». Isto acontece
quando o facto de o participante saber que esté a participar
numa intervengdo no ambito de um estudo de investigacéo
afeta a forma como reage a intervencéo (por exemplo,
tentando deliberadamente «ter éxito» ou «falhar») ou a
forma como responde a instrumentos de investigagdo como
0s questionarios. Ha varios termos relacionados, como o
efeito do placebo (quando uma intervengéo s6 tem um efeito
positivo nos resultados porque os destinatarios acreditam
que esse € o caso), o efeito de novidade (quando as
pessoas tendem a reagir melhor a introducao inicial de uma
intervengdo porque € uma novidade e difere do habitual,

e nao porque é mais eficaz) e os efeitos de Hawthorne
(quando as pessoas modificam o seu comportamento
habitual por saberem que fazem parte de um estudo de
investigacédo ou que estdo a ser acompanhadas por pessoal
da intervencao).
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Grupo de controlo ou de comparagéo

O mais desejavel em qualquer avaliacéo é constatar que, na
intervencao, houve uma forte relagéo entre a participagéo na
mesma e o resultado de interesse: No NOSSO caso, 0 CONSUMO
de substéancias. Para garantir que a intervengao € a «causa» do
resultado, € importante garantir que ndo houve um contributo
de outros fatores para esse resultado. Tais fatores incluem

os acima referidos, como a maturidade, o historial, etc. Como
podemos garantir que tal acontecga? Incluindo um grupo de
pessoas que ndo participa na intervencdo mas é semelhante
ao grupo que participou. Este grupo é designado por grupo de
controlo ou de comparagao.

O grupo de controlo é também designado por «tratamento
habitual» ou «condicdes habituais». Por outras palavras, o
grupo de controlo representa o que aconteceria ao grupo de
intervencdo se ndo participasse na intervengao. « Tratamento
habitual» pode referir-se a auséncia de intervencdo ou a
pratica habitual. Tal acontece, por exemplo, quando um novo

FIGURA 15
Modelo experimental classico ou ECA

programa de prevengao em contexto escolar € comparado
com as sessoes gerais sobre salde e sociedade lecionadas
normalmente aos estudantes. Esta é a esséncia de um modelo
robusto de investigacao.

Exemplos de modelos de avaliagdo comuns

Existem varios bons modelos de investigacao utilizados para
avaliar a eficiéncia das intervencoes preventivas. Cada um tem
vantagens e desvantagens.

O modelo experimental cldssico € mais vulgarmente conhecido
por ECA (figura 15). E considerado o modelo de investigagao
mais rigoroso e é frequentemente utilizado na investigagédo
clinica, bem como na investigacédo de elevada qualidade no
dominio da prevencgédo. Os principais elementos deste modelo
Sa0 0s seguintes:

MOMENTO 1

MOMENTO «N»

Populacao
definida

A
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Pré-teste O,

Pre-teste O,

Intervengao

Pés-teste O,
preventiva X

Pos-teste O,
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medidas de resultados adequadas; Ser&o necessarios outros tipos de modelos de estudo
selecdo de um grupo sem exposicdo/nao participante (por exemplo, estudos qualitativos) para obter este tipo de
(grupo de controlo) que tenha as mesmas caracteristicas entendimento.

que os participantes na intervengao;,

atribuicao aleatéria de participantes aos grupos de Modelo de série temporal interrompida

intervencdo e de controlo; Um modelo alternativo utilizado quando ¢ dificil desenvolver
dados recolhidos antes da participagao na intervencao e em um grupo de comparagéo ou de controlo é o modelo da série
varios pontos apos a participa¢do na intervencao para 0s temporal interrompida (figura 16). Neste modelo, sao efetuadas
que nela participam e em periodos semelhantes para os que até 100 medicdes antes e depois da intervencgdo na populagéo-
nao participam; alvo. Este tipo de modelo foi utilizado com éxito para examinar a
compreensao clara da exposigao/participagao na intervengao;, introducao de intervencdes preventivas ambiental. Por exemplo,
tempo suficiente e adequado ap6s a participagao na um governo pode decidir introduzir um novo imposto sobre
intervencao para a obtencao de medidas de resultado (por 0 alcool. Neste caso, ndo é possivel designar um grupo-alvo
exemplo, para o inicio do consumo de substancias aos (ou seja, elementos do publico) para participar ou ndo na

16 anos de idade). intervengdo, como aconteceria num ECA, uma vez que todos 0s

produtos do alcool sdo afetados. No entanto, o modelo de série
Um ECA tem pontos fortes e fracos. temporal interrompida permite ao investigador estudar o que
aconteceu as tendéncias dos resultados de interesse antes e
Ajuda a demonstrar as relagdes de causa e efeito entre a depois da introdug¢do do novo imposto.
realizacdo de um programa de prevencao e os resultados.
A equipa de investigacdo pode atribuir ou recusar a
intervencgéo de forma precisa. FIGURA 16
Reduz alguns tipos de enviesamentos através da Série temporal interrompida
atribuicéo aleatéria de participantes aos grupos de
intervencao e de controlo.

|
Muitas vezes, implica que uma amostra de grandes N
-
dimensodes seja estudada durante um longo periodo de E
tempo, pelo que pode ser muito dispendioso e demorar 0, 0, 0O, Oy \R/ Oy Oy Oy
muito tempo a produzir resultados. E
Os resultados podem nao reproduzir as condic¢oes reais de N
i N L. Jan Fev Mar ... Out ¢ Nov Dez Jan
implementacéo na pratica corrente. A e seguintes
6}

Podem ainda existir algumas diferengas ocultas entre os
grupos estudados que nao sao tidas em conta pelo processo
de aleatorizacdo.

Nem sempre responde a questdes importantes, como «o
que funciona?», «para quem?» e «em que circunstancias?».
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As séries temporais interrompidas tém pontos fortes e fracos.

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

As boas anélises podem excluir tendéncias sazonais que ja
existiam antes da introducé&o da intervencéo (por exemplo,
aumento do consumo de alcool durante as férias escolares)
ou alterag¢des na populagdo em geral (por exemplo, uma
tendéncia a longo prazo para a diminuigdo do consumo de
alcool na populacao em geral).

Nao podem confirmar, mas também n&o podem excluir
totalmente, a possibilidade de outros fatores ocorridos ao
mesmo tempo que a intervengao serem responsaveis pelas
conclusdes.

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

Os resultados sao por vezes dificeis de interpretar quando
o resultado do interesse raramente ocorre antes da
implementacdo de uma intervencéao.

Modelo de grupo pré/pés-teste

O modelo de grupo pré/pos-teste (por vezes designado

por modelo «intragrupo») é o modelo que se encontra mais
frequentemente na investigagdo de avaliagao (figura 17). Antes
da intervencao de prevencao, os dados sao recolhidos junto

do grupo-alvo, este participa na intervencao e, em seguida,

sdo recolhidos dados semelhantes aos recolhidos antes da
intervencdo. A recolha de dados apds a intervencgao pode ir desde
imediatamente apds a intervengdo até um ano depois.

O modelo de pré/pdés-teste tem pontos fortes e fracos.

A sua realizacao é rapida e préatica, é pouco dispendioso e
pode ser incorporado nas atividades de monitorizagao de
rotina de uma organizagéo de prevencao.

Podem ser utilizadas ferramentas simples, como os
inquéritos, para recolher todos os dados.

FIGURA 17
Modelo de grupo pré/pés-teste

Grupo 1 Intervengao Grupo 1
Pré-teste O, 777 preventivaX T Pasteste O,

MOMENTO 1 MOMENTO 2

Este modelo pode ser utilizado para descrever o que
acontece a um determinado grupo quando participa numa
intervencao.

N&o pode ser utilizado para demonstrar relagdes de causa e
efeito.

S6 pode revelar alteragdes a curto prazo.

Né&o exclui quaisquer explicacdes alternativas para eventuais
alteragdes observadas.

Amostragem e medigao

A amostragem é um procedimento comum utilizado na
investigacéo e ajuda a aplicar a informacéo recolhida de um
subgrupo mais pequeno a populagdo maior de que este faz
parte. Os investigadores adotam o método de amostragem
quando os recursos temporais, financeiros e humanos sdo
limitados.

O processo de amostragem inclui vérias fases.

Definicdo e descrigao da populacdo. Quais sao as
caracteristicas da populagao? Qual é a repartigao por
género? Quantos sao homens? Quantas sao mulheres?
Podemos também querer saber se vivem em cidades,
suburbios ou zonas rurais.



Acesso a populagéo. Na realidade, podemos nao conseguir
chegar a todos, 0 que suscita a seguinte pergunta: a que
populacéo posso ter acesso? Regra geral, se estiver a
realizar um inquérito nacional, este pode ser limitado a
pessoas que vivem em agregados familiares ou a pessoas
que tém computadores com acesso a Internet.

Critérios de inclusdo/excluséo. Defina quem participara no
seu estudo e amostra e quem nao sera incluido na amostra
dentro da mesma populagao.

Quando falamos de medigao, preocupamo-nos com a
fiabilidade e validade da medicdo. Qual é o nivel de estabilidade
das medicdes quando repetidas ao longo do tempo? Tal
representa a coeréncia ou fiabilidade. Estamos a medir o que
queremos medir? Tal representa a validade. Felizmente, o
dominio da prevencdo do consumo de substancias desenvolveu
instrumentos para avaliar a eficicia das intervencoes
preventivas que tém sido utilizadas em muitas situagoes
diferentes e para muitas populacgoes diferentes. O EMCDDA
publicou pormenores sobre muitos destes instrumentos no seu
Banco de Instrumentos de Avaliacao (*).

Tal como referido anteriormente, existem dois tipos de dados
que devera recolher: quantitativos e qualitativos. Existem muitas
definicdes destes tipos de dados. Apresentam-se a seguir
alguns exemplos.

Regra geral, os dados quantitativos:

proporcionam medidas quantitativas, por exemplo, «quantas
pessoas com idades compreendidas entre os 12 e os

17 anos consumiram canabis/marijuana/haxixe nos ultimos
30 dias?» ou, para as pessoas que consumiram canabis nos
ultimos 30 dias, «em média, quantas vezes consumiram
canébis nos ultimos 30 dias?»;

(') http//www.emcdda.europa.eu/eib
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medem os niveis de comportamento e as tendéncias ao
longo do tempo;

sao objetivos, normalizados e analisados através de técnicas
estatisticas especializadas e, uma vez que sao normalizados,
podem ser recolhidos entre comunidades e grupos.

Regra geral, as medidas qualitativas:

sdo subjetivas e abordam perguntas do tipo «porqué?» e «o
que significa?»;

fornecem informacdes sobre o comportamento, as
tendéncias e as percegoes;

sao mais explicativas e ajudam a interpretar dados
quantitativos.

Recolha de dados, analise e estatisticas

Depois de recolhidas, as medidas tém de ser transformadas
em dados, num formato que permita um exame ou uma analise
mais aprofundados. A anélise dos dados permite ao avaliador
descrever sistematicamente a populacao do estudo e comegar
a responder as questdes de investigacdo que serviram de

base a avaliacéo. Este processo de descricédo e anélise mais
aprofundada é apoiado pela utilizagdo de métodos estatisticos.

As estatisticas descritivas sao utilizadas para descrever, mostrar
e sintetizar os dados recolhidos de forma significativa, como

a média da idade ou a distribuicédo por géneros. Os dados sdo
frequentemente apresentados através de uma combinacao

de quadros, descri¢des graficas (por exemplo, graficos de
barras) e comentarios estatisticos (por exemplo, uma analise
dos resultados que explica qual pode ser o seu significado). As
estatisticas descritivas sdo também utilizadas para sintetizar

0 consumo de substancias em populagdes de interesse.
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O relatério ESPAD € um bom exemplo de estatisticas descritivas
informativas e significativas (*°).

As estatisticas inferenciais sdo mais complexas do que as
estatisticas descritivas e utilizam dados recolhidos a partir de
uma peguena amostra para tirar conclusdes sobre a populagdo
maior de onde a amostra foi extraida. As estatisticas inferenciais
sao valiosas quando nao é préatico ou possivel examinar todos
os membros de uma populagao. Estes tipos de estatisticas
permitem, por exemplo, prever a probabilidade de resultados
observados ou determinar se as diferencas encontradas dentro
das populagdes e entre estas ocorreram ou ndo por acaso. As
abordagens estatisticas inferenciais sdo muito importantes em
qualquer estudo de avaliacao da prevencao. No entanto, dada

a complexidade do trabalho, aconselhamo-lo a trabalhar com
um estaticista de uma instituicdo de investigagao, como uma
universidade, quando realizar estas analises. Seguem-se alguns
conselhos sobre a forma de colaborar com estas pessoas.

Trabalhar com um investigador de
avaliacao — o modelo colaborativo

Na abordagem tradicional, o avaliador externo € independente
da intervencao (por exemplo, um departamento universitario
especializado) e toma decisdes sobre todos os aspetos da
avaliagao, com excec¢do dos relativos ao pessoal da intervencao.
Ainteracao entre o pessoal da intervencdo e a equipa de
avaliacao € geralmente mantida ao nivel essencial e minimo
para evitar enviesamentos.

(*)  www.espad.org

Em contrapartida, a avaliagédo colaborativa é desenvolvida com o
contributo do pessoal da intervencao e o avaliador trabalha com
0 pessoal da intervencdo ao longo de toda a avaliagao.

Uma abordagem colaborativa implica a formacdo de uma
equipa composta pelo pessoal da intervencéo e pelo pessoal da
avaliagdo. No ambito de um modelo colaborativo, a equipa pode
também incluir intervenientes com interesse nos resultados

da intervencao de prevencado. No entanto, € importante que as
funcgdes, atividades, responsabilidades e interagcoes da equipa
estejam bem definidas; caso contrario, havera inevitavelmente
expectativas que nao serdo cumpridas. Em especial, é
fundamental estabelecer reunides regulares com os principais
parceiros para analisar os progressos realizados e resolver os
problemas a medida que estes surjam, a fim de evitar que o
avaliador e 0 pessoal da intervengao sigam rumos diferentes.

O quadro 11 mostra a forma como as fungdes podem ser
assumidas por ambas as partes, utilizando, para o efeito, os
seus conhecimentos especializados.

O avaliador externo deve prestar servigos que oferecam uma
boa relagao qualidade/preco e possuir a experiéncia pertinente
e as competéncias necessarias para realizar uma avaliagao.
Além disso, o avaliador deve ter conhecimento de questdes de
desenvolvimento e organizagao, experiéncia na avaliagdo de
projetos, intervencdes ou organiza¢des, um bom historial com
clientes anteriores e um historial de publica¢des de resultados
de avaliagoes.

Um avaliador externo deve também estar empenhado em
assegurar padroes elevados de investigacao e préatica e estar apto
a trabalhar com prazos rigorosos. Deve também comunicar bem
com o pessoal da intervencao e os parceiros e adotar os valores e
as normas éticas da organizagao responsavel pela realizacao.


http://www.espad.org

QUADRO 11
Fungdes do pessoal do programa e do avaliador externo

1. Envolver os parceiros Papel de lideranga

Conheca bem os parceiros e quem deve

participar na avaliagdo

2. Descrever a intervengao de prevencéo  Fungéo partilhada

Partilhe conhecimentos sobre a intervencao de

prevengao

3. Centrar a avaliagao Funcéo partilhada

Identifique as questoes de avaliagao mais

importantes

4. Recolher evidéncia cientifica credivel Funcéo de apoio

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

de recolha de dados

5. Justificar as conclusoes Fungéo partilhada

Ajude o avaliador a interpretar os dados e a
formular recomendacoes

6. Garantir a utilizacéo e partilhar os
ensinamentos retirados

Papel de lideranca

Fonte: Centers for Disease Control and Prevention, 2010

Utilizacao de registos de programas de
prevencéao

Na maior parte dos casos, ndo é necessario inventar um novo
programa de prevencado; em vez disso, procuramos trabalhar com
0s programas eficazes existentes. Assim, como se podem encontrar
intervencoes preventivas do consumo de substancias que
funcionem? Felizmente, existem varios registos que compilaram

as intervengdes baseadas em evidéncia cientifica no dominio da
prevengao do consumo de substancias. Estes registos identificam
interven¢des com uma soélida base empirica ou comprovativa

Assegure-se de que 0s resultados sao
utilizados para contribuir para o programa

Capitulo 4 | Monitorizacéo e avaliagdo

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

Funcéo partilhada

Interaja com o pessoal do programa para
descrever a intervencado de prevengdo. Assuma um
papel de lideranga na descri¢ao da intervengao

Funcéo partilhada

Direcione a avaliacao e ajude a desenvolver
boas questoes de avaliagcao e o modelo de
avaliacao

Papel de lideranga

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

Funcéo partilhada

Assuma um papel de lideranca em todas as
atividades de analise de dados, trabalhando
com o pessoal do programa

Funcéo de apoio

Apresente resultados de avaliagcdo que
promovam a utilizacao

e os melhores destes registos dispéem de uma base de dados
pesquisavel, onde é possivel introduzir termos-chave relacionados
com as intervengdes e com os interesses de quem faz a pesquisa.

No entanto, os registos também tém problemas, e as
intervengdes que apresentam devem ser selecionadas com
prudéncia. Os critérios utilizados para incluir uma intervencgao
num registo podem n&o preencher os requisitos de qualidade
dos Standards Internacionais do UNODC. Os registos podem
basear-se em todos os dados de eficacia apresentados

pela pessoa ou organizagdo que solicitou a analise.
Consequentemente, os dados analisados podem nao incluir
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os resultados de avaliagdes que nao tenham produzido dados
sobre a eficacia e as avaliagdes publicadas podem também
nao incluir novos dados que fiquem entretanto disponiveis. Os
registos também variam quanto a forma como apresentam os
dados. Nao obstante, continuam a ser uma importante fonte
de informacgao, enumerando muitas intervengdes preventivas
avaliadas com descrigdes de contelidos e resultados.

Existem registos que podera querer consultar quando tenta
encontrar a intervengao de prevencéo mais adequada para

a sua populagdo-alvo e para os problemas com que esta se
depara no que diz respeito ao consumo de substéancias. No
Europa, estes registos incluem o Xchange (%), a «Lista Verde»
na Alemanha (%%, o registo espanhol (%) e o registo da Mentor
UK (*3). Nos EUA, incluem o Blueprints for Healthy Child
Development (*%) e o Preventing Drug Use among Children and
Adolescents (%).

O Xchange é um novo registo europeu em linha de programas
de prevencgao baseados em evidéncia cientifica. Todos os
programas de prevengao incluidos abordam problemas
relacionados com o consumo de substancias. O registo
Xchange tem em conta tanto estudos de avaliagdo europeus
que mostram resultados benéficos relacionados com o
consumo de substancias como as classificagoes Blueprint,

no caso dos programas de origem norte-americana. Este
registo fornece informacdes sobre a eficacia dos programas de
prevencgao na Europa e mais pormenores sobre as adaptagdes
locais nas linguas nacionais. Todas estas informacoes
contribuem, no seu conjunto, para que os utilizadores tomem
decisdes informadas.

(*)  http://www.emcdda.europa.eu/best-practice/xchange

(*Y  http://www.gruene-liste-praevention.de/nano.cms/datenbank/
information

(*?)  http://prevencionbasadaenlaevidencia.net

(*®  http://cayt mentor-adepis.org/cayt-database/

(> https://www.blueprintsprograms.org

(*)  https//www.drugabuse.gov/sites/default/files/preventingdruguse_2.pdf

Os critérios para a inclusao de um programa neste registo séao
0S seguintes:

tem de estar ativo (atualmente utilizado em, pelo menos, um
pais da UE);

tem ser considerado benéfico para a Europa por, pelo
menos, um estudo de avaliagdo europeu.

Uma outra forma de conhecer a investigagéo sobre o trabalho de
prevencao consiste em consultar revistas cientificas, por exemplo,
a Prevention Science (*°). A publicagéo de investigagdo ¢ um
aspeto fundamental da prevengao moderna. As revistas cientificas
podem ajudar a encontrar publicagdes mais recentes, uma

vez que pode ser necessario algum tempo até que os registos
incorporem as informagdes provenientes de novos estudos.

Avaliacdes ex ante

Ao contrério das intervencdes baseadas na investigacao, que
tém lugar durante e ap0s a realizagdo de uma intervengdo de
prevengao, uma avaliagao ex ante € um instrumento de gestao
de projetos aplicado antes da implementagao e concebido

para ajudar a planear projetos e a avaliagéo. Os resultados das
avaliagdes ex ante sao frequentemente utilizados para otimizar o
plano do projeto e determinar a pertinéncia das acdes previstas
na resposta as necessidades relacionadas com o consumo

de substancias em comparagao com outras abordagens que
possam ser adotadas. A avaliagédo ex ante fornece igualmente
informacgdes importantes que servem de base a monitorizagdo

e a avaliagao e que ajudam a definir objetivos e a identificar os
resultados que sdo importantes, o impacto que se pode esperar
da realizagdo do programa e o tipo de informacdes necesséarias
para avaliar se o projeto foi ou nao bem-sucedido. Os decisores e

(*%)  http//www.preventionresearch.org/prevention-science-journal/


http://www.emcdda.europa.eu/best-practice/xchange
http://www.gruene-liste-praevention.de/nano.cms/datenbank/information
http://www.gruene-liste-praevention.de/nano.cms/datenbank/information
http://www.colorado.edu/cspv/blueprints/
https://www.blueprintsprograms.org
https://www.drugabuse.gov/sites/default/files/preventingdruguse_2.pdf
http://www.preventionresearch.org/prevention-science-journal/

Anélise do problema e avaliagao das necessidades

- Qual é o problema a resolver, quais sao os principais
fatores e quais sé@o os parceiros envolvidas?

- Qual é o grupo-alvo e quais sao as suas necessidades
relacionadas com as substancias?

Definicdo de objetivos

- Os objetivos gerais, especificos e operacionais da
intervencao de prevencdo foram definidos em termos
de resultados esperados?

- Quais séo os indicadores de avaliagcao previstos para
medir 0s recursos, as realizacoes, os resultados e 0s
impactos?

Mecanismos alternativos de realizac¢do e avaliagao do risco

- Que medidas preventivas alternativas foram
consideradas (incluindo nao intervir) e por que razao
foi escolhida a proposta?

- Que riscos (por exemplo, custos de oportunidade,
potenciais resultados negativos) estdo envolvidos na
implementacdo da intervengao e que contramedidas
foram tomadas?

Valor acrescentado da intervengao

- Alintervencgéo proposta é complementar e coerente
com outras agdes associadas?

financiadores recorrem, por vezes, as conclusoes das avaliacdes
ex ante para avaliar o valor das propostas que receberam de
prestadores de prevencéo externos.

O trabalho pode ser realizado internamente ou, a semelhanca
de outros tipos de avaliacao, € possivel recorrer aos
conhecimentos especializados suplementares de um avaliador

Capitulo 4 | Monitorizacéo e avaliagdo

- Produz sinergias com estas?

Ensinamentos do passado

- Que evidéncia cientifica e informacdes de avaliagoes,
auditorias ou resultados de estudos/experiéncias
anteriores com agdes semelhantes estdo disponiveis?

- Como podem ser aplicados para melhorar o modelo da
intervencao?

Planeamento da monitorizagéo e avaliacdo futuros

- Os métodos propostos para a recolha, a conservagéao
e a anélise dos dados do sistema de monitorizagdo/
avaliagdo sdo solidos?

- O sistema de monitorizagao/avaliacao esta
plenamente operacional desde o inicio da
implementacao da intervencdo?

- Que tipos de avaliagdes sdo necessarias, quando
devem ser realizadas e quem deve fazé-las?

Contributo para uma boa relagcdo custo-eficacia

- Quais sao as diferentes implicacdes em termos de
custos da opg¢éao de intervencao proposta?

- Os mesmos resultados poderiam ser alcangados
a um custo inferior ou poderiam ser alcancados
melhores resultados com o mesmo custo, fazendo algo
diferente?

externo. A Comissao Europeia forneceu principios gerais

e orientagOes Uteis para compreender e realizar este tipo

de trabalho, embora o guia nao diga diretamente respeito

as avaliagdes ex ante dos programas de prevencgao (?/). Os
principais requisitos de informagao deste tipo de abordagem de
avaliagao sao resumidos na caixa seguinte.

(*) http://eceuropa.eu/smart-regulation/evaluation/docs/ex_ante_
guide_2001_en.pdf


http://ec.europa.eu/smart-regulation/evaluation/docs/ex_ante_guide_2001_en.pdf
http://ec.europa.eu/smart-regulation/evaluation/docs/ex_ante_guide_2001_en.pdf
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CAPITULO 5

Prevencao em contexto familiar

A familia é apenas um dos contextos (a nivel micro) da
prevencao. A tonica € colocada nos tipos de intervencoes
familiares existentes, juntamente com o contetdo geral e as
especificidades dessas intervencoes.

Neste capitulo, sdo apresentados a titulo de exemplo diferentes
programas baseados em evidéncia cientifica para a prevengao
em contexto familiar, tais como o EFFEKT, o Functional Family
Therapy programme and Triple P — Positive Parenting Program
(programa de Terapia Familiar Funcional e o Triplo P — Programa
de Parentalidade Positiva). No final, apresentamos uma analise
dos desafios do trabalho com as familias e a forma de os superar.

Definicoes

«Familia» significa coisas diferentes para pessoas diferentes

e pode, por conseguinte, ser definida de formas diversas.
Diferentes grupos de escolars, como antropélogos, sociélogos,
psicélogos e economistas, podem definir e estudar as familias
de formas diferentes. As pessoas de paises ou culturas
diferentes também podem definir a familia de formas diferentes.
Por exemplo, nos EUA, no Canada e em muitos paises europeus,
a «familia» é geralmente definida como a «familia nuclear», ou
seja, dois parceiros e os seus filhos, familias monoparentais

ou paternidade-maternidade coexistente (familias «mistas»).
Noutras partes do mundo, a «familia» é frequentemente
definida como a familia alargada que inclui avos, tias, tios,

primos e outros parentes. As elevadas taxas de divorcio e de
novo casamento na Europa ao longo das ultimas décadas
contribuiram para um aumento do nimero de familias «mistas»
e familias monoparentais.

As familias enquanto sistemas

Uma das formas que os escolars utilizam para considerar as
estruturas familiares consiste em pensar nas familias como
sistemas, ou seja, mais do que um mero grupo de pessoas que
podem viver juntas. As familias sdo, em muitos sentidos, grupos
Unicos de pessoas, diferentes dos grupos de pares ou outros
grupos sociais. Ao contrario da maioria dos grupos sociais,

as familias contém geralmente membros relacionados por
parentesco e com fortes lagos sociais. Devido a proximidade
das relagdes e as tarefas especificas das familias, estas criam
padrées de interagao distintos, que as definem.

Existem algumas formas comuns de interacdo entre a maioria
das familias, mas ha também muitos aspetos que distinguem as
familias umas das outras. Tal como ndo existem duas pessoas
exatamente iguais, ndo ha duas familias com o mesmo tipo de
relacéo entre si. As familias desenvolvem a sua propria identidade
e uma forma especifica de comportamento entre os seus
membros e com pessoas que ndo fazem parte da familia. Muitas
vezes, 0s membros de uma familia dizem e fazem entre si coisas
que nunca diriam ou fariam com pessoas de fora da sua familia.
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As familias podem prestar apoio social aos seus membros e
proporcionar-lhes um sentimento de pertenca. Este sentimento
€ importante para o nosso desenvolvimento humano e ajuda-
nos a sermos pessoas resilientes, com menos possibilidades
de desenvolver problemas comportamentais. As formas como
as familias se organizam — as atitudes, crencgas e valores que
defendem — definirdo a sua identidade e influenciaréo a forma
como os membros da familia interagem com terceiros e a forma
COoMo esperam que 0s outros interajam com eles.

A socializacao da crianga é uma fungao familiar muito importante.

A familia é geralmente o contexto em que as criangas aprendem
as normas, os valores, as atitudes e os comportamentos do seu
grupo. De um modo geral, a familia constitui o principal contexto
para a socializagdo, uma vez que é no seio da familia que as
criangas aprendem coisas importantes, tais como a fala, formas
adequadas de interagir com os outros e formas de partilhar e
gerir frustragdes. Os pais incutem estas regras através de vérias
formas de ensino, desenvolvimento e disciplina.

Tipos de interveng6es em contexto
familiar

As intervengdes em contexto familiar, a semelhanca de outras
intervencoes preventivas, podem ser definidas como universais,
seletivas ou indicadas.

As intervengdes preventivas em contexto familiar também foram
caracterizadas com base nos membros da familia que participam
e nas partes da familia que a intervencéo pretende mudar.

As intervengdes parentais centram-se apenas na alteragao
de praticas de parentalidade especificas, como a disciplina e
a comunicacédo eficaz, e podem envolver apenas os pais. As
criangas da familia podem ou nédo assistir a intervengao.

As intervencdes em matéria de competéncias familiares tém, em
geral, um ambito mais vasto e envolvem a formagéo dos pais para
melhorar e reforgar as suas competéncias parentais e a formagédo
dos filhos em competéncias pessoais ou sociais, envolvendo
também formacao direta e pratica de competéncias para toda

a familia. Neste contexto, a énfase vai além da parentalidade,
centrando-se na forma como os pais e as criancas da familia se
influenciam mutuamente e funcionam em conjunto enquanto familia.

As intervengdes em matéria de competéncias familiares sao
por vezes realizadas em combinagéo com outras intervengoes
(por exemplo, uma intervengdo em contexto escolar na mesma
comunidade) no ambito de uma estratégia de prevengao mais
ampla e abrangente. Esta estratégia € muitas vezes aplicada

a nivel societal, devido aos muitos fatores macro e micro que
influenciam o consumo de substancias pelos jovens. Alguns
dados sugerem que uma combinacao de abordagens pode ser
eficaz na redugao do consumo de substancias na populagao.

Algumas intervengdes foram concebidas com o objetivo de
constitufrem intervengdes de terapia familiar intensiva que
alterarao os comportamentos problemaéticos precoces, de modo a
que estes ndo se agravem, chegando ao consumo de substancias
e a comportamentos probleméticos mais graves. Podem existir
indicios diferentes de que uma familia pode beneficiar da
intervencéao. Por vezes, estes refletem-se em aspetos da vida
familiar, como a violéncia, ou, noutras vezes, refletem-se no
comportamento dos jovens fora do contexto familiar, como na
escola ou na comunidade. As intervengoes familiares intensivas,
como as intervencdes de terapia familiar para jovens que ja
comegaram a dar sinais de alguns problemas, podem também ter
efeitos significativos na infancia e na adolescéncia.

As estratégias de parentalidade e os padroes das interacoes
familiares serao diferentes a medida que as criangas da familia
atingirem diferentes idades. Por conseguinte, as intervengoes
para familias com filhos de idades diferentes tém de incluir



o0 ensino sobre diferentes processos parentais e familiares.

Os resultados dos programas familiares estdo também
relacionados com o periodo de desenvolvimento. Os resultados
no inicio do ciclo de vida estardo relacionados com a saude, o
bem-estar e os comportamentos pré-sociais. No fim da infancia
e na adolescéncia, os efeitos adicionais incluem a redugao

ou a prevencgao de comportamentos problematicos, como o
consumo de substancias.

Afigura 18 mostra estratégias eficazes (a preto), metas de
mudanca (a vermelho) e resultados positivos (a azul) para

intervencoes realizadas desde o nascimento até a adolescéncia.

FIGURA 18
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Esta subjacente as intervencgdes familiares a teoria de que, ao
influenciarem os processos familiares, como a parentalidade,
as intervengdes promoverao um comportamento saudavel

dos jovens e evitarao o desenvolvimento de problemas de
comportamento. A familia € uma das mais importantes
influéncias a nivel micro sobre as caracteristicas individuais de
uma pessoa que, em Ultima andlise, a podem levar ao consumo
de substéancias. A familia € um contexto importante para o
desenvolvimento e, quando funciona mal, deixa as criangas
mais suscetiveis a problemas. No entanto, quando as familias
funcionam bem, podem diminuir a probabilidade de ocorréncia
de problemas. As estratégias de intervengdo centradas na

intervengdes preventivas em contexto familiar, em fungdo das fases de desenvolvimento

Nascimento Segunda infancia

Visitas ao domicilio — —

—  —

Terceira infancia

Adolescéncia

Formacdo comportamental dos pais —— —

Intervengdes no dominio das competéncias familiares

Nascimento Segunda infancia

Terceira infancia

Intervengdes familiares intensivas — —

Adolescéncia
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familia podem comecar antes do nascimento, por exemplo,
com programas de visitas ao domicilio para futuras mées em
situacdo de pobreza e gravidas pela primeira vez. Estes tipos
de intervengdo centram-se na alteragdo dos comportamentos
parentais, na melhoria do bem-estar das méaes, na melhoria da
relagdo entre a mae e a crianga e na melhoria dos resultados de
desenvolvimento a longo prazo para 0s jovens.

Alguns dos fatores familiares mais importantes que influenciam
o desenvolvimento das criangas e dos jovens sdo 0s
seguidamente indicados.

Boas relagdes entre pais e filhos. A qualidade das relacoes
entre pais e filhos comecga na infancia, quando os cuidadores
e os lactentes criam uma forte ligacéo, e continuam a ser
uma influéncia importante no desenvolvimento durante a
adolescéncia. Embora algumas qualidades da relagao se
alterem ao longo do tempo, quando a relagdo se caracteriza
por um apoio emocional caloroso e positivo, tende a proteger
0s jovens contra problemas de comportamento. Os pais

que passam tempo com os filhos e participam ativa e
positivamente na sua vida ajudam a construir este tipo de
relacdes. As intervengdes comportamentais de formagao
dos pais podem produzir boas préaticas de parentalidade,
relagcdes mais saudaveis entre pais e filhos, comportamentos
mais positivos e menos negativos por parte de criancas

ou adolescentes e resultados a mais longo prazo, como a
diminuicéo do consumo de substancias na adolescéncia e
no infcio da idade adulta.

Estratégias de gestdo comportamental eficazes. A
socializagdo do comportamento positivo dos jovens e a
resposta adequada a comportamentos de risco para 0s
jovens sao elementos importantes da fungéo dos pais. O
objetivo da utilizagao de estratégias eficazes é permitir que
0s pais ajudem os jovens a seguir e interiorizar padroes

de comportamento adequados. H4 muitas estratégias de
parentalidade que sdo utilizadas para apoiar este processo,

mas o recurso a uma disciplina eficaz — uma disciplina clara
e firme, mas nao severa (Uuma abordagem «com autoridade»,
mas nao «autoritaria» ou severa) — comunicando regras e
expectativas claras e utilizando técnicas para controlar onde
e com quem a criancga passa tempo também pode proteger
os jovens de influéncias negativas a nivel macro.

Comunicar valores pro-familia. As familias que cultivam
valores pro-familia e tentam comunicéa-los claramente aos
seus filhos ajudam a promover comportamentos positivos

e a reduzir os comportamentos de risco. Desta forma, é
possivel contrariar valores fortemente negativos que podem
ser evidentes em alguns ambientes sociais.

Participar na vida da crianga. Os pais que participam
ativamente na vida dos seus filhos, passando tempo com
eles em atividades positivas e divertidas, ajudam a construir
uma relagdo positiva entre pais e filhos. Este tipo de
atividades transmite a crianca que o progenitor se preocupa
com o seu bem-estar social, emocional e pessoal e que a
sua relagao ndo diz exclusivamente respeito a gestdo do
comportamento, incluindo o cumprimento de regras.

Os pais que prestam apoio emocional, cognitivo e financeiro
proporcionam uma multiplicidade de recursos para o
desenvolvimento saudéavel dos seus filhos.

Se conseguirmos reforgar alguns destes fatores familiares
criticos através da implementacao de uma intervencao,
poderemos ser capazes de reduzir comportamentos como o
consumo de substancias.

Um dos desafios de algumas intervencdes centradas na familia
¢é o facto de estas se realizarem numa idade em que muito
poucas familias estéo a fazer o tipo de coisas que a intervencgao
visa prevenir. Ou seja, a intervengao pode ter por objetivo
mudar a parentalidade a curto prazo, mas impedir o consumo
de substancias a longo prazo. Mais uma vez, a logica € que

a mudanca dos processos familiares e parentais ira alterar o
desenvolvimento dos jovens.



A questao que se coloca é a seguinte: «Quais sao as principais
caracteristicas de uma intervengao que funciona?». Um estudo
identificou varias caracteristicas importantes de intervengdes
eficazes de formacdo em matéria de competéncias parentais,
para pais de criangas com idades compreendidas entre 0os O e
os 7 anos, que produziram resultados melhores. Concluiu-se
que as intervengdes tinham resultados melhores quando:

se centravam nas interagdes positivas entre pais e filhos —
ou seja, quando ensinavam 0s pais a passar tempo com 0s
filhos em situa¢oes nao disciplinares, como em momentos
de diversao, explicando-lhes como demostrar entusiasmo
e dar uma atencao positiva, com énfase em atividades
criativas e livres;

explicavam aos pais as emogoes e as formas de as
comunicar, nomeadamente o modo de utilizar as
competéncias de escuta ativa para refletir o que a crianca
diz, ajudando os pais a ensinar os filhos a reconhecer, rotular
e expressar adequadamente as emocoes e ensinando 0s
pais a reduzir a comunicagao negativa, como 0 sarcasmo;,
ensinavam uma disciplina eficaz sob a forma da utilizagao
do «intervalo» e de uma reagao coerente;

estavam estruturadas de modo a que os pais pudessem
exercer as competéncias acima referidas com os seus
proprios filhos nas sessdes e em casa. Nao se tratava de
simulagdes, mas sim de interacdes reais entre pais e filhos.

Conteudo geral das intervengdes em
contexto familiar

As intervencdes preventivas em contexto familiar implicam
mais do que o acima descrito. Analisaremos de forma
aprofundada como pode moldar o contelido da sua intervengao
especificamente aos pais, as criangas e a familia em geral.

Capitulo 5 | Prevencdo em contexto familiar

Contetdo para os pais

As diferentes intervengdes em matéria de competéncias
familiares tém diferentes tipos de atividades, mas o painel de
anélise do UNODC concluiu que as intervenc¢des mais eficazes
em matéria de competéncias familiares incluem uma série de
elementos especificos.

As intervengoes eficazes ensinam os pais a serem reativos e a
reagirem adequadamente as necessidades e aos pedidos dos
filhos.

Os pais devem ser ensinados a mostrar afeto e empatia um pelo
outro, pelos filhos e por outras pessoas. Devem:

utilizar a atencao positiva e informar os filhos quando estes
estdo a agir bem — e ndo apenas quando estdo a infringir as
regras,

falar tanto sobre as suas emogdes como sobre as

emocdes dos filhos para ajudar os filhos a reconhecerem e
manifestarem emogoes;

ensinar a importancia de exemplificar comportamentos
adequados — se 0s pais ndo querem que as criangas e

os adolescentes consumam drogas, devem dar o exemplo
nesse comportamento;

adquirir novas competéncias de resposta as dificuldades e
de gestao da agressividade para lidar com a inevitabilidade
do stress e da mudanca na familia e no seu ambiente social
em geral,

aprender a brincar de forma reativa — ou seja, permitir que
os filhos tenham algum controlo e dirijam a brincadeira
enquanto os pais acompanham;

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

Os conteudos e atividades adicionais devem ensinar os pais a
promover uma estrutura. A estrutura tem muitos significados,
mas pode incluir:
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ensinar os pais a utilizarem estratégias disciplinares
adequadas a idade, ajudando-os especialmente a ensinar 0s
filhos sobre as consequéncias do seu comportamento;
estabelecer e comunicar regras claras para o lar e ajudar os
filhos a compreenderem as regras e os valores da sociedade;
reconhecer formas de proteger as criangas de eventuais
situagdes problematicas na familia e na sociedade (que
podem ser a vizinhanga, mas também os meios de
comunicagao social);

tentar chegar a acordo sobre as principais questoes
relacionadas com a educacao dos filhos nas familias em que
exista mais do que um progenitor e po-las em prética;

pais que sabem como controlar eficazmente a localizagao
dos filhos, com quem estéo e o que estdo a fazer;

gerir conflitos, resolver discussoes e praticar o perddo — o que
criara um ambiente emocional caloroso e aberto para a familia
e ajudaré a afastar as criancas das discussdes entre os pais;
rotinas especificas, tais como fazer as refeicées em conjunto
e rotinas da hora de deitar, que podem ser divertidas e criar
oportunidades para falar com os filhos, sem os repreender,
sobre temas importantes que valorizem.

As boas intervencoes podem também ensinar os pais a
participarem na vida escolar dos seus filhos. A par da familia, a
escola € uma das mais importantes estruturas socializadoras
da crianca. Alguns pais mostram-se relutantes em interagir
com a escola, mas a investigacdo mostra que, quando os pais
ajudam os filhos a formar lagos fortes na escola, as criangas
tém melhores experiéncias escolares. Para isso, os pais podem,
nomeadamente:

acompanhar e ajudar os filhos com os trabalhos da escola,
sempre que possivel,

manter-se ligados a escola e estar a par do que acontece na
escola dos seus filhos.

Conteudos para as criangas

H& muitas competéncias de vida importantes que as criangas
e 0s jovens tém de aprender, e 0s pais podem ser ensinados a
ensinar essas competéncias aos seus filhos.

Um dos conjuntos de competéncias que as intervencdes
podem ajudar as criancas a desenvolver sao as capacidades
emocionais. As intervengdes ajudam também os pais a reforcar
estas competéncias:

reconhecendo as suas proprias emogoes e as de outras
pessoas;

expressando adequadamente as suas emocoes;

gerindo emogoes dificeis;

sentindo e demonstrando empatia pelos outros quando
estes estdo a sofrer;

sendo capazes de receber feedback sobre si préprios sem
serem defensivos — esta € uma boa forma de aprenderem
sobre si préprios e sobre as suas relacoes.

Outra competéncia util a desenvolver pelos jovens € a
orientagao para o futuro. As criancgas, em particular os
adolescentes, que sao capazes de refletir sobre o futuro tém
uma visdo positiva do mesmo e sdo capazes de definir objetivos
realistas e de compreender de que forma alguns tipos de
comportamentos, como o0 consumo de substancias, as podem
impedir de atingir os seus objetivos.

As criancas e os jovens podem desenvolver competéncias
eficazes de resolugado de problemas que as ajudarao quando
tiverem de enfrentar situagdes sociais dificeis com os seus
pares e tiverem de encontrar a melhor solu¢do para o problema.

As criancas e os jovens também podem aprender a cuidar de

si proprios de forma saudavel — incluindo a alimentacéo, a
salide fisica e a forma como o consumo de substéncias afetara



o cérebro, o desenvolvimento fisico, 0 comportamento, as
emocoes, o desenvolvimento cognitivo, a vida social com amigos
e familiares, o desempenho escolar e as oportunidades futuras.

As intervencdes eficazes devem ensinar os jovens a interagirem
de forma positiva com outras pessoas, nomeadamente
revezando-se e trabalhando em conjunto. Isto pode ajuda-los a
comecar a compreender como se enquadram na perspetiva mais
alargada do mundo, como as rela¢des podem ser boas para eles
e como se podem manter afastados de maus relacionamentos.

As intervengdes podem também reforgar valores, como o
respeito — o respeito pelas diferencas individuais e o respeito
pelos grupos que sdo importantes na sociedade, como os
idosos e as autoridades.

Os jovens podem aprender a comunicar eficazmente através
de uma escuta ativa e da manifestagéo clara das suas proprias
necessidades. A utilizagao eficaz destas competéncias pode
ajudar a dissipar conflitos.

Muitas intervencdes eficazes centram-se em ensinar aos jovens
competéncias para resistirem a pressao dos pares, para que
consigam recusar as propostas de alguns dos seus amigos, que
tentarao influenciar as suas decisdes e envolvé-los no consumo
de substancias.

Conteudo para as familias

Nas intervengdes em matéria de competéncias familiares,
é importante que as familias possam praticar em conjunto
competéncias que as ajudem a aprender a reagir, apoiar-se
e incentivar-se mutuamente de forma positiva e sensivel,
recorrendo a elogios e recompensas.
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Para comunicar eficazmente, as familias podem aprender a
ouvir cuidadosamente, comunicar claramente sobre fungoes
e responsabilidades e debater com calma temas que muitas
vezes sao dificeis para os pais e os filhos debaterem em
conjunto, como o consumo de substancias e a sexualidade.

As familias também podem organizar e estruturar a sua vida
familiar em conjunto, sendo claras, coerentes e justas quanto
a disciplina, resolvendo os inevitaveis conflitos inerentes a
vida familiar através de um debate aberto e de outros métodos
recomendados pela intervencdo.

Programas baseados em evidéncia
cientifica

De acordo com vérias avaliagdes realizadas em diferentes
paises europeus, as intervencdes a seguir apresentadas tém
resultados promissores. A selecao destes programas baseia-se
nas classificagoes constantes do registo Xchange do EMCDDA.
Incluimos estes programas como exemplos que poderdo
orientar a sua propria procura de uma intervenc¢ao adequada
ao seu contexto. Aqui, analisamos o EFFEKT, a Terapia Familiar
Funcional e o Triplo P.

O EFFEKT é uma intervencéo classificada como «benéfica» no
registo Xchange. Trata-se de uma intervencao de prevencao
universal destinada a jovens com idades compreendidas entre
os 13 e 0s 16 anos, que tenta prevenir o consumo de &lcool entre
os adolescentes, alterando as atitudes dos pais. Os pais sao
incentivados a comunicar aos seus filhos politicas de tolerancia
zero relativamente ao consumo de alcool. As informagdes

sdo divulgadas aos pais nas reunides escolares no inicio de

cada semestre e através de cartas enviadas regularmente

para casa ao longo do ano letivo. Os pais recebem igualmente
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catalogos com informagdes pormenorizadas sobre as atividades
organizadas que tém lugar na comunidade, para que as criangas

tenham uma forma construtiva de passar o seu tempo.

O programa Terapia Familiar Funcional é uma intervencao

de prevencao indicada para jovens em risco entre os 11 e os

18 anos. Esta classificada como «suscetivel de ser benéfica»
no registo Xchange. O programa visa reduzir a participagao
na criminalidade ou delinquéncia, prevenir o consumo de

substancias e manter boas relacdes entre os participantes e

0s pais. As competéncias parentais, o cumprimento de regras

por parte dos jovens e toda a gama de dominios cognitivos,

emocionais e comportamentais sao alvos de mudanga com
base no perfil especifico de fatores de risco e de protegao de
cada familia.

O Triple P — Positive Parenting Program (%) é uma estratégia
de apoio a parentalidade e a familia orientada para a prevencao
e concebida para prevenir problemas comportamentais,
emocionais e de desenvolvimento graves nas criancas através
do reforgo dos conhecimentos, das competéncias e da
confianca dos pais (figura 19). O Triplo P ainda n&o esta incluido
no Xchange, mas outro registo, o Blueprints, classifica-o como
«promissor». Embora existam varias versées do programa, ha

FIGURA 19
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cinco principios fundamentais da parentalidade positiva que
constituem a base do programa e abordam fatores especificos
de risco e de protegao conhecidos por serem indicativos de
resultados positivos em termos de desenvolvimento e salde
mental nas criancgas. Estes principios fundamentais consistem
em 1) garantir um ambiente seguro e envolvente, 2) criar um
ambiente de aprendizagem positivo, 3) utilizar uma disciplina
assertiva, 4) ter expectativas realistas e 5) cuidar de si proprio
enquanto progenitor.

Outro programa comumente utilizado é o Strengthening
Families Programme 10-14. Este programa deu muito boas
provas de eficacia nos EUA, tendo sido classificado pelo
Blueprint como «promissor», mas, até a data, nao existem
dados suficientes para uma aplicagédo eficaz na Europa, pelo
que o Xchange nao o classifica como um programa eficaz.

Desafios

Existem muitos desafios e obstaculos a aceitagcao deste tipo de
intervencoes pelas organizacoes e pelas familias. Alguns destes
desafios dizem respeito apenas a implementacao da intervengao,
mas muitos deles estao relacionados com uma implementagao
suficientemente ampla da intervencao para produzir um efeito
significativo. Descreveremos alguns dos desafios e daremos
alguns conselhos sobre a forma de os superar.

Os maiores obstaculos a implementacao eficaz de intervengdes
preventivas centradas na familia, em especial intervencdes
familiares universais e seletivas, séo o recrutamento e a retengao
das familias. A investigagcdo mostra que, normalmente, as
intervencoes familiares tém baixas taxas de participagao. No
recrutamento para intervengdes universais, estas taxas situam-
se frequentemente entre 10 % e 30 % das familias elegiveis.

As intervencoes especificas, como as intervencgoes indicadas
para familias de jovens que ja apresentam alguns problemas de
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comportamento, podem atingir taxas mais elevadas, entre 40 % e
60 %. No entanto, sabemos também que as taxas de participagao
podem ser mais baixas entre as familias desfavorecidas. Taxas
reduzidas podem significar que a intervenc¢do ndo tem alcance
suficiente para influenciar a satide publica.

Ainvestigacdo identificou alguns dos obstaculos mais comuns
a participagao nos tipos habituais de intervencgdes familiares em
formato de grupo.

Os pais nao tém conhecimento da intervengao. A informacao
sobre a intervencgao pode nao estar a chegar as familias que
dela necessitam.

A opinido e o sentimento das familias em relagéo ao
programa influenciara também a sua participagédo ou ndo na
intervencao.

As familias estao muito ocupadas e dividem o seu

tempo entre muitos afazeres. Conseguir participar numa
intervencao que pode durar duas ou trés horas, uma noite
por semana, pode ser dificil para algumas familias devido
aos seus horarios ocupados.

Por vezes, as intervencoes sdo realizadas em locais que
dificultam a participacao das familias. Por vezes, ndo
dispdem de meios de transporte ou tém de percorrer longas
distancias.

E possivel desenvolver estratégias para superar estes desafios
(ver figuras 20-22).

As estratégias serao diferentes para cada comunidade, devido
aos recursos disponiveis, mas, de um modo geral, existem boas
formas de transmitir informacdes sobre a intervencao.

Uma forma excelente de o fazer consiste em envolver os meios
de comunicagao social. Sempre que possivel, as organizacoes
podem incentivar jornais ou radios a fazerem reportagens
sobre a intervencao. As redes sociais também tém transmitido
eficazmente esta mensagem a algumas comunidades.
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FIGURA 20
Obstaculos para as familias 1

Obstaculo:

As familias desconhecem
0 programa

Solugao possivel:

Programa de marketing social mais eficaz
Meios de comunicagao social
Relagdes pessoais e profissionais
«Passa-palavra»

O programa Triplo P utilizou-as de forma muito eficaz para
aumentar a sensibilizagao para a existéncia do programa.

Um estudo concluiu que, quando estes tipos de estratégias
mediaticas foram utilizados, até 80 % dos pais da comunidade
tinham ouvido falar da intervengao.

Utilizar a sua rede pessoal e profissional para ajudar a passar
a palavra é também uma excelente estratégia. E igualmente
til tirar partido das suas ligagdes a outras organizacoes

que servem os jovens e as familias para ajudar a informar as
familias. As familias sentem-se mais a vontade se a referéncia
tiver origem numa fonte de confianga.

Por vezes, os pais tém uma opinido generalizada de que a
intervencado € apenas para 0s pais «maus», ou tém a percec¢ado
de que a sua familia ndo beneficiaria da intervencgao porque
ndo é necessaria, ou podem ter tido experiéncias anteriores
negativas com os prestadores de servigos, o que diminui a
probabilidade de quererem participar noutra intervengao.

Na sua comunicagdo com as familias, € importante garantir
que utiliza uma linguagem positiva e que «normaliza» o que

a intervencdo faz. A forma como descreve a intervencéo nas
brochuras e nos meios de comunicacao social pode ajudar a

FIGURA 21
Obstaculos para as familias 2

Obstaculo:

Normas, atitudes,
crencgas parentais

Solugao possivel:

«Normalizar» o programa
Utilizar linguagem positiva
Personalizar o programa —
responder as necessidades familiares

moldar os pontos de vista das familias sobre a adequagao ou
ndo da intervengao a sua realidade.

Por vezes, os pais podem n&o considerar necessaria uma
intervencao e pensar que nao retirardo grandes beneficios da
mesma. Ser capaz de comunicar as familias de que forma a
intervencao responde as suas necessidades especificas pode
aumentar a aceitabilidade da intervencao. Por vezes, é possivel
consegui-lo com anuncios bem redigidos que destacam
aspetos especificos da intervencéo. Contudo, noutras ocasioes,
pode ser mais Util debater a intervencao diretamente com as
familias, quer visitando-as nas suas casas, quer disponibilizando
formatos de grupo onde possam obter mais informacoes sobre
0 que a intervengao proporciona.

Alguns dos obstaculos mais comuns referidos pelas familias
sao simplesmente os desafios logisticos de inserir uma sesséo
de intervencéo familiar de duas horas num horério familiar
atarefado. Programar as sessdes de forma a poder receber

0 maior numero possivel de familias ajudard a manter uma
participacéo elevada. E importante ser flexivel aquando do
planeamento do horario das sessdes, para que 0s pais possam
inserir as sessdes no seu horario familiar. O recurso a momentos



FIGURA 22
Obstaculos para as familias 3

Obstaculo:

Logistica: horarios incompativeis
e deslocacao até ao programa

Solugoes possiveis:
Ser flexivel no agendamento
Encontrar os dias/horas mais convenientes
Localiza¢do conveniente e ajuda no transporte
Incentivos: refeicdes, acolhimento de criangas, financiamento

naturais de encontro, nomeadamente em momentos préximos
de eventos escolares como as reunides de pais, como acontece
no programa EFFEKT acima descrito, pode ajudar a acomodar
horéarios preenchidos. No entanto, € importante respeitar o
tempo familiar positivo, que é, afinal, um dos objetivos que estas
intervengoes tentam promover.

Encontrar um local conveniente e ajudar a obter meios de
transporte facilitara uma melhor participacao. A escolha estratégica
de um local que as pessoas ja visitam frequentemente seria a
solucao ideal. Idealmente, deve tratar-se de um local proximo de
casa das familias, mas, nas grandes cidades ou em zonas mais
rurais, tal podera néo ser possivel, pelo que os transportes podem
constituir um problema. Algumas intervencgdes ajudardo a pagar o
transporte até ao local da intervengao.

Os incentivos a participagdo podem ser Uteis para motivar as
familias e ajudar a ultrapassar outros obstaculos logisticos.

Por exemplo, a disponibilizacao de uma refei¢cdo noturna e de
estruturas de acolhimento de criangas para as familias pode
tornar mais facil para os pais organizarem as suas familias e
participarem em sessées noturnas. E Util consultar peritos locais
para saber que tipo de incentivos poderdo ser mais uteis.
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Para recrutar familias ndo basta anunciar a intervencao e depois
esperar que as familias comparecam. Refletir cuidadosamente
sobre as caracteristicas das familias, as suas necessidades e a
forma como estao interligadas entre si e com outros ambientes
sociais, como escolas, bairros e servicos, pode ajudé-lo a criar
um plano claro para o recrutamento e a retenc¢do de familias. Por
exemplo, se as familias tiverem um estatuto socioeconémico
baixo, os incentivos financeiros poderéo ser Uteis. A criagao

de relagdes fortes e respeitosas com as familias que possam
estar interessadas na intervengdo, a manutengao do contacto
com as familias mesmo que nao comparegam inicialmente e o
cumprimento das promessas podem criar confianca junto das
familias e melhorar a reputacéo da intervencgao na sociedade,

0 que ajudaré a recrutar familias. A utilizagao de varias
estratégias diferentes e ndo de apenas uma também se revelara
mais eficaz. Utilize varias mensagens, transmitidas de vérias
formas e em vérias ocasides. As intervencdes recomendam
frequentemente que faga chegar a mensagem as familias de,
pelo menos, trés formas diferentes, uma vez que podem ser
necessarias muitas tentativas para captar a sua atengao.
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CAPITULO 6

Prevencao em contexto escolar

e no meio laboral

Outros contextos para o trabalho de prevencgao incluem a escola
e o meio laboral, ambos contextos a nivel micro. Comegamos
por analisar as caracteristicas das intervencdes preventivas

em contexto escolar e 0s seus objetivos, bem como a forma

de aplicar a teoria a pratica. No que diz respeito a prevengao

em contexto escolar, salientamos a utilizagdo dos dados dos
alunos no trabalho relativo a uma intervengao. Os programas
Unplugged, GBG e KiVa sdo programas baseados em evidéncia
cientifica apresentados neste sentido como intervengoes
eficazes para a prevengao em contexto escolar.

Infelizmente, ndo existem muitas intervengdes preventivas
no meio laboral na Europa e ainda menos sao baseadas em
evidéncia cientifica. Espera-se que este capitulo sirva de
inspiracdo para as pessoas que trabalham no dominio da
prevencgao no meio laboral. Descrevemos as caracteristicas
do trabalho de prevenc¢ao no meio laboral e analisamos os
obst4culos que podera encontrar.

QUADRO 12

Prevengao em contexto escolar

No caso das criangas e dos adolescentes, os dois locais principais
para a prevencao do consumo de substancias séo a familiae a
escola. Com efeito, é provavel que muitas criangas passem mais
tempo na escola do que com ambos 0s pais ou mesmo com um
deles. Uma das vantagens das escolas (quadro 12) reside no facto de
as intervengoes poderem ser realizadas com todas as criangas (uma
populagdo universal) e ndo apenas com as que pertencem a um
grupo de alto risco (uma populagado seletiva) ou que sao vulneraveis
(uma populagéo indicada). Todas as criangas podem potencialmente
beneficiar de intervencgdes universais nas escolas, uma vez que
todas enfrentam um certo grau de risco. Além disso, a transmissao
de mensagens a todas as criangas nas escolas pode ser feita sem
estigmatizar os destinatarios, uma vez que a intervengao nao se
baseia na identificagao e no isolamento potencial dos jovens que ja
comegaram a consumir substancias. Com efeito, foi demonstrado
que colocar essas criangas de alto risco juntas num grupo aumenta
0 seu comportamento de risco (Poulin e Dishion, 2001).

Tipos e eficacia das intervengdes preventivas em contexto escolar

Educacao para a prevencdo baseada nas competéncias
pessoais e sociais e na influéncia social

Politica e cultura da escola

Dar resposta a vulnerabilidades psicologicas individuais

Universal e seletivo ol
Populacao geral e grupos em risco Boa
Universal **
Populacao geral Adequada
Indicada **

Pessoa em risco Adequada
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As escolas tém multiplas formas, tamanhos e configuracoes,
mas, em quase todos o0s paises, ajudam a preparar os jovens
para se tornarem membros plenamente integrados das suas
familias, dos meios laborais e da sociedade no seu conjunto.
No entanto, as escolas e a educagdo fazem muito mais do

que isso. Um relatério estratégico de 2007 do Banco Mundial
(Hanushek e WoBmann, 2007) concluiu, através de andlises de
dados educativos e das economias nacionais, que ha evidéncia
de que as competéncias cognitivas da popula¢gdo — e nao
apenas o sucesso escolar — estao fortemente relacionadas
com o rendimento individual, a distribuicao do rendimento e

o crescimento econémico. As competéncias cognitivas dizem
respeito a capacidade dos alunos para:

pensarem por si proprios e abordarem os problemas de
forma fundamentada e cuidadosamente ponderada, tanto
isoladamente como em colaboracédo com terceiros;
raciocinarem, conceptualizarem e resolverem problemas
através de informacgdes desconhecidas ou de novos
procedimentos;

tirarem conclusdes e encontrarem solucoes analisando as

relagdes entre determinados problemas, questdes ou condicdes.

A escola, a semelhanca da familia, ¢ um dos ambientes

a nivel micro que serve de instituicdo fundamental para
moldar o desenvolvimento das criangas e as suas atitudes

e comportamentos pro-sociais. Existem muitas interagoes
complexas entre as caracteristicas biologicas, pessoais,
sociais e ambientais que afetam o comportamento humano.
Estas interagdes moldam os valores, as crengas, as atitudes
e 0s comportamentos das criangas e dos jovens e sdo
particularmente importantes para o desenvolvimento fisico,
emocional e social desde a infancia a adolescéncia e desde a
adolescéncia a idade adulta. A escola pode influenciar a forma
COMo as criangas e 0s jovens percecionam a aceitabilidade

e a inaceitabilidade de varios comportamentos positivos

e negativos. Por conseguinte, as intervencoes escolares

podem afetar, em particular, a vulnerabilidade e o risco de
comportamentos especificos e do consumo de substancias.

A prevencao em contexto escolar pode ser do interesse de uma
universidade ou de outros contextos de formacado continua

ou do ensino superior. Estes estudantes estdo muitas vezes
particularmente expostos ao risco de consumo de substancias.
Isto deve-se ao facto de terem mudado da casa da familia para
um ambiente em que tém mais independéncia e se espera que
tenham controlo sobre uma série de comportamentos sociais
e relacionados com a saude. Além disso, no ambiente escolar,
certas substancias podem estar disponiveis para consumo

e pode existir uma cultura de consumo de substancias nas
organizacoes e nos eventos de estudantes.

Embora seja especialmente importante criar e manter um clima
escolar positivo, as escolas desempenham também um papel
importante na prevencédo do consumo de substancias em, pelo
menos, trés dominios adicionais:

abordagens comportamentais — prevenir ou, pelo menos,
atrasar o consumo de substancias pelos jovens, tentando
incutir valores, normas, crengas e atitudes contra o consumo
de substancias e conferindo-lhes as competéncias
necessarias para lidarem eficazmente com os pares que 0s
possam convidar a consumir substancias;

prevencao ambiental — desenvolvimento de politicas
razoéaveis, claras e aplicadas de forma coerente que visem

0 consumo e a venda de todas as substancias, incluindo o
alcool e o tabaco, nas escolas e nas suas proximidades e em
todos os eventos patrocinados pela escolg;

reducao das consequéncias adversas associadas ao
consumo — tratar os alunos que consomem substancias de
forma sensivel e compassiva, remetendo-os para servigos de
aconselhamento e apoio adequados (incluindo o tratamento,
se necessario) e ajudando-os a reduzir ou parar 0 consumo
de substancias.



Ainvestigacdo cientifica em matéria de intervencdes
preventivas em contexto escolar demonstrou igualmente que
estas intervengoes contribuiram para a obtencdo de resultados
escolars e a prevencao do abandono escolar (Gasper,

2011), dois grandes objetivos escolars. Por conseguinte, os
coordenadores da prevencao tém de ser capazes de argumentar
que é do interesse das escolas, bem como dos seus alunos,
reservar tempo para a prevencao do consumo de substancias.

Preparagao das escolas

Em primeiro lugar, deve avaliar-se a preparagéo das escolas
para adotar e executar programas e estratégias de prevencao
do consumo de substancias (Greenberg et al.,, 2005). Seguem-
se algumas questdes fundamentais a ter em conta. Todos
estes fatores devem ser avaliados antes de se selecionar uma
abordagem de prevencgéo.

Existe apoio administrativo para permitir a programacao da
prevencao do consumo de substancias durante o horario
escolar?

Existe capital humano com as competéncias necessarias a
implementagao dos programas?

Existem recursos para pagar os materiais relacionados

com a programacdo, a formagao de professores e 0s
professores substitutos para ficarem nas salas de aula
durante a formacao e para prestarem assisténcia técnica de
monitorizagao?

Existem formacao e assisténcia técnica de elevada
qualidade disponiveis para orientar o pessoal escolar na boa
implementagéao dos programas de prevengao e na resposta
aos desafios a medida que estes surgem?

E importante que a administragéo da escola e as autoridades
educativas competentes prestem apoio a um programa
especifico e a lideranga necesséria para assegurar a eficacia
da sua adocgdo e implementacao (Sloboda et al., 2014;
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Wandersman et al.,, 2008). No entanto, devem também

existir muitos outros fatores. A escola devera ter articulado
uma visao do tipo de ambiente que procura para apoiar o
desenvolvimento educativo e social dos seus alunos. Esta visao
deve ser acompanhada de objetivos conexos, nomeadamente
garantir um ambiente escolar sem é&lcool, produtos do tabaco e
outras substancias.

Sao necessarios planos para clarificar as fungdes e
responsabilidades na implementacao das politicas e
intervencoes preventivas, a forma como o desempenho sera
avaliado e a forma como a avaliagdo estara associada a
progressao profissional. O plano deve incluir uma avaliacéo da
capacidade da escola para executar a intervencgao.

Objetivos da prevengao em contexto escolar

As estratégias eficazes de prevencgao do consumo de
substancias sdo concebidas para abordar as diferentes fases
de desenvolvimento de criangas, adolescentes e outros
estudantes (Ginsburg, 1982; UNODC, 2013). Tal como referido
nos Standards Internacionais do UNODC, nem todas as
atividades e programas de prevengdo em contexto escolar serdo
eficazes para toda a populacao em idade escolar, pelo que as
intervencdes devem ser executadas apenas com 0s grupos
etarios para os quais haja provas de eficécia.

Por exemplo, para as criangas do primeiro ciclo de ensino, as
estratégias de prevengao do consumo de substancias devem
ser relativamente simples e centrar-se em instrugdes simples

e diretas — por exemplo, os médicos receitam medicamentos
quando estamos doentes para ficarmos bem; o medicamento
pode fazer mal se o tomarmos sem indicagdes do médico para o
fazer; dar medicamentos aos outros é perigoso, mesmo que eles
os pegcam. Os professores podem também aplicar estratégias
destinadas a recompensar comportamentos pré-sociais e punir
comportamentos impulsivos ou inadequados.

103



MANUAIS | Curriculo Europeu de Prevencao

104

Com orientacgéo, os jovens no inicio da adolescéncia podem
desenvolver valores e atitudes positivos pouco propicios
ao consumo de substancias e nos quais podem basear as
suas decisdes sobre o consumo ou ndo de substancias.
Os estudantes podem familiarizar-se com as politicas da
sua escola em matéria de substancias psicoativas e as
consequéncias das infragdes. Podem compreender de que
forma a publicidade tenta influencia-los para consumirem
alcool e outras substancias e podem obter ensinamentos
sobre as consequéncias adversas do consumo de alcool,
tabaco e outras substéncias nos sentimentos, percecoes e
salide comportamental, bem como nos seus cérebros em
desenvolvimento. Devem também continuar a desenvolver
€ a praticar uma série de competéncias pessoais e sociais
relacionadas com a idade.

No final da adolescéncia, os alunos devem ser capazes de
utilizar os seus valores, as suas competéncias de tomada de
deciséo e varias competéncias de vida — em especial as suas
competéncias de assertividade ou de «resisténcia» — em
situacdes em que sao consumidas substancias ou em que
podem ser convidados a consumir substancias. Devem também
conhecer as sangoes sociais relacionadas com o consumo ilicito
de substancias. Por ultimo, podem ser-lhes ensinadas varias
estratégias para reduzir os efeitos adversos do consumo de
substancias (Marlatt et al., 2011). Como vimos, estas estratégias
podem pér em evidéncia os perigos de conduzir sob o efeito do
alcool ou de andar de automével com um condutor que tenha
estado a beber.

E evidente que, para serem eficazes, as intervengoes
preventivas baseadas em evidéncia cientifica devem ser
cuidadosamente adaptadas a fase de desenvolvimento

das criangas. A ciéncia da prevencado assenta, assim, no
desenvolvimento das criangas e na melhor forma de chegar as
criangas em cada fase de desenvolvimento.

Dados sobre o consumo de substéancias entre
estudantes

Os dados relativos ao consumo de substancias entre
estudantes sao Uteis para compreender o grau e a natureza

do consumo de substancias, incluindo os tipos de substéancias
psicoativas consumidas pelos estudantes. Capitulos anteriores
deste curriculo europeu analisaram a realizagao de avaliacdes
das necessidades, que envolvem a recolha e/ou anélise dos
dados existentes para descrever o problema do consumo de
substancias. As avaliacdes das necessidades para descrever

0 consumo de substancias pelos estudantes incluem dados
sobre os tipos de substancias consumidas, a frequéncia do
seu consumo e o modo de administracao; as origens das
substancias consumidas; as caracteristicas de quem consome
substancias, incluindo género, idade, etnia, bairro, absentismo
escolar e saude fisica e emocional; e a idade aquando do
primeiro consumo, bem como a primeira substancia consumida.

Os inquéritos aos alunos realizados em contexto escolar

sao geralmente considerados o melhor método global de
recolha de dados sobre o consumo de substancias entre
estudantes. Estes dados constituem o nucleo dos esforgos

de recolha de dados que podem incluir outros tipos de dados
qualitativos e quantitativos. Embora a realizagéo de inquéritos
junto dos alunos seja relativamente barata e fornecga as
melhores informacdes sobre os padrdes atuais de consumo de
substancias e sobre as respetivas percecoes, estes inquéritos
podem ser dificeis de desenvolver, administrar e classificar, e os
dados podem ser dificeis de analisar e interpretar.

As escolas podem também optar por utilizar os resultados
de inquéritos realizados por outras organizagdes. Neste
sentido, recomendamos, em especial, o inquérito ESPAD
(*) (ver figura 23) e o inquérito transnacional colaborativo
da OMS sobre o comportamento de salde em criangas em

(**)  http://www.espad.org/


http://www.espad.org/

FIGURA 23
Relatério ESPAD 2015

THE 2015 ESPAD REPORT

Results from the European School Survey
Project on Alcohal and Other Drugs

This Feport presents the fesults of e S data-
collection wave of the Ewapean School Survey
Propect o Alkohal and Oher Drugs (ESPAD) and
marks B 200 anerversary of ESPAL data
olichion {1995-2015]

1L s bursed on informabon provaded by 85 043
cludents fram 35 Euwcpean coomtries. M af them
ey Minbet St (o e Ewtopean Union, Abged
800 800 shudenis have particpaled in the
‘successme ESFAD data collocion waves, making
e project Ihe most . hammsnsed dats
collection on substance e in Euope

Fonte: http.//www.espad.org/

idade escolar (%°). Alguns pafses também podem recorrer a
inquéritos nacionais. Embora alguns destes inquéritos (e,

por conseguinte, 0s seus resultados) sejam antigos, podem,
ainda assim, fornecer parametros de referéncia Uteis para
comparar os resultados de inquéritos realizados localmente.
Podem também ser utilizados, com grande cuidado, como um
indicador para o inquérito da propria escola, em especial se
os resultados forem repartidos por regiao ou (eventualmente)
por nivel de densidade populacional (ou seja, urbana versus
suburbana versus rural). No entanto, os dados locais sao quase
sempre mais Uteis para os responsaveis politicos e decisores
locais do que os dados de inquéritos regionais ou nacionais.
As pessoas podem muito facilmente desprezar os resultados
preocupantes de um estudo sobre o consumo de substancias
realizado a nivel nacional ou regional, afirmando que nao
representa as criancas da «nossa» comunidade.

(% http://www.hbsc.org/
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Aplicagéo da teoria

As teorias da cognicado e da aprendizagem e a teoria do
comportamento planeado (TCP) podem ser aplicadas a
intervencoes preventivas do consumo de substancias em
contexto escolar. Uma escola nao é apenas um local de
aprendizagem, antes inclui pessoas — estudantes e pessoal
escolar — que interagem ao longo de grande parte do dia.
Assim, tal como a casa, onde os pais interagem com os filhos
em intervencgdes preventivas em contexto familiar, o pessoal da
escola interage com os alunos na realizacao de intervencdes
eficazes de prevencgdo do consumo de substancias. Estas
intervengdes incluem programas curriculares, politicas
escolares e 0 ambiente escolar. Os programas escolares foram
considerados os mais eficazes na produgéo de resultados de
prevencao a longo prazo e sdo analisados no presente capitulo.
As politicas escolares e 0 ambiente escolar sdo analisados mais
adiante, no capftulo 7.

Um curriculo europeu de prevengao do consumo de
substancias refere-se a uma intervengao em contexto de sala de
aula com um conjunto de atividades baseado num manual para
cumprir objetivos de aprendizagem especificos. As politicas
escolares de prevengao do consumo de substancias referem-se
a um conjunto de regras ou regulamentos escritos relativos ao
consumo de substancias na escola e em instalagdes escolares.
Estas regras incluem a definigao de eventuais infragdes (o que
acontece quando alguém viola as regras) e as consequéncias
das infragdes. Por ultimo, o clima escolar € definido como a
qualidade e o carater da vida escolar. O clima escolar baseia-se
nos padrdes da experiéncia dos alunos, dos pais e do pessoal
escolar na vida escolar e reflete normas, objetivos, valores,
relagdes interpessoais, praticas de ensino e aprendizagem e
estruturas organizacionais.

Duas décadas de investigacao e avaliagao nas escolas
demonstram quais as intervengdes que funcionam e as que néo
sdo apoiadas por evidéncia cientifica (quadro 13).

105


http://www.hbsc.org/

MANUAIS | Curriculo Europeu de Prevencao

106

QUADRO 13

O que funciona e néo funciona na prevengdo em contexto escolar

Realizacéo e estrutura

Métodos interativos
Licdes altamente estruturadas e trabalho de grupo
Segue um curriculo europeu

Ministrada por um facilitador/professor com formagao

Executada através de 10-15 sessdes semanais

Programas multicomponentes

Métodos didaticos, como palestras
Debates espontaneos e nao estruturados
Confianga na apreciagao e intui¢cdo dos professores

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

Quaisquer atividades autbnomas e isoladas

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

Cartazes e panfletos

Conteludo

Competéncias de decisao, comunicacao e resolucao de
problemas

Relacdes entre pares e competéncias pessoais e sociais

Autoeficacia e assertividade

Competéncias em matéria de resisténcia as drogas e refor¢o dos
COMpPromissos pessoais contra o abuso de drogas

Reforco das atitudes e normas antidroga

Apoio aos habitos de estudo e ao sucesso escolar

Além disso, muitas intervencdes preventivas mostram efeitos
positivos imediatamente apds a sua conclusao, ao passo

que um numero menor apresenta efeitos, se avaliados, em
acoes de monitorizagao a mais longo prazo, designadamente
apds um ano. Em que medida isto constitui um problema?
Naturalmente, é desejével que os efeitos durem varios anos,
em vez de meses (ou mesmo semanas), e, em igualdade de
circunstancias, € sempre preferivel escolher intervengdes que
tenham demonstrado efeitos a longo prazo. No entanto, mesmo
as intervengoes que apenas tém efeitos a curto prazo podem

Aumentar o conhecimento dos estudantes através do fornecimento de
factos relativos a substancias especificas, o que pode simplesmente
torna-los consumidores mais informados

Os ex-consumidores de drogas que dao o seu testemunho podem
acabar por louvar ou sensacionalizar o consumo de droga

Centrar a atenc¢ao apenas no desenvolvimento da autoestima

Testes aleatorios de detecao de drogas

Taticas de medo e histérias assustadoras que exageram e deturpam 0s
perigos do consumo de substancias e que muitas vezes contradizem as
experiéncias dos alunos e dos seus pares

ser consideradas bem-sucedidas se atrasarem a adogao ou
o infcio do consumo de substancias em fases essenciais do
desenvolvimento. Os grupos-alvo também podem beneficiar
da exposicdo repetida a diferentes tipos de atividades de
prevengao em diferentes fases do desenvolvimento.

Além disso, foi também defendido que pode ser inadequado
esperar que os programas de prevengao tenham efeitos
duradouros quando os estudantes s&do regularmente expostos
a incentivos para consumir substancias nos seus ambientes



sociais (por exemplo, através de representagdes na cultura
popular, publicidade e outras praticas de marketing) e veem
adultos que consomem e desfrutam de substancias, como

o0 alcool e os produtos do tabaco, sem efeitos adversos
evidentes. Por conseguinte, pode ndo ser razoavel esperar

que uma intervencao isolada seja suficiente para fazer face ao
consumo de substancias. Os defensores da prevencdo devem
tentar argumentar que, em conformidade com os EDPQS
(capitulo 3), as atividades de prevengéo devem fazer parte de
uma estratégia a mais longo prazo e podem ter mais hipoteses
de ser bem-sucedidas quando sado aplicadas também politicas
de prevencgao ambiental (ver capitulo 7), a fim de promover um
contexto comportamental mais saudavel.

As intervengoes preventivas do consumo de substéancias
adequadas a idade e ao desenvolvimento tém de ser integradas
em todo o contexto escolar, desde a creche até ao final do
ensino secundério, tanto dentro como fora da sala de aula.

Programas baseados em evidéncia cientifica

De acordo com vérias avaliagoes realizadas em diferentes
pafses europeus, as intervengdes a seguir apresentadas tém
resultados promissores. A selecao destes programas baseia-se
nas classificagdes constantes do registo Xchange do EMCDDA.
Incluimos estes programas como inspira¢ao para a sua propria
procura de uma intervencao adequada ao seu contexto.

O programa Unplugged € um programa em contexto escolar
que inclui componentes centrados no pensamento critico,

na tomada de decisdes, na resolucao de problemas, no
pensamento criativo, na comunicagao eficaz, nas competéncias
de relacionamento interpessoal, na autoconsciéncia, na
empatia, na resposta as emogoes e ao stress, nas crengas
normativas e no conhecimento sobre os efeitos nocivos

das substancias para a sauide. O programa é composto por
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12 unidades de uma hora lecionadas uma vez por semana

por professores da turma que frequentaram previamente um
curso de formagao de 2,5 dias. O registo Xchange classifica o
Unplugged como «benéfico», o que significa que é suscetivel de
ser eficaz em diferentes contextos.

O GBG é uma estratégia de gestdo do comportamento em
contexto de sala de aula para as escolas primérias, utilizada
pelos professores juntamente com os programas de ensino
regulares da escola. O GBG esta classificado como «suscetivel
de ser benéfico» no Xchange, o que significa que, embora a
investigacao o tenha considerado eficaz, é necessério realizar
mais trabalho na Europa para o confirmar. O GBG recorre a

um formato de jogo a escala da sala de aula, com equipas e
recompensas, para socializar as criancas no papel de estudante
e reduzir o comportamento agressivo e perturbador na sala

de aula, que constitui um fator de risco para o0 consumo

de substancias por adolescentes e adultos, a perturbagao

de personalidade antissocial e o comportamento violento

e criminoso. Nas salas de aula GBG, o professor divide as
criangas em equipas, que sdo equilibradas em termos de
género, comportamentos agressivos e perturbadores e
comportamentos de timidez e de isolamento social. As regras
bésicas do comportamento dos alunos na sala de aula séo
publicadas e analisadas. Quando se joga ao GBG, cada equipa
é recompensada se 0s membros da equipa cometerem no total
quatro ou menos infragdes as regras da sala de aula durante os
periodos de jogo.

Durante as primeiras semanas da intervengao, joga-se ao

GBG trés vezes por semana, 10 minutos de cada vez, durante
os periodos do dia em que o ambiente na sala de aula esta
menos estruturado e os alunos trabalham independentemente
do professor. Os periodos de jogo vao sendo aumentados em
duracao e frequéncia a intervalos regulares; em meados do ano,
0 jogo pode ser jogado todos os dias. Inicialmente, o professor
anuncia o inicio de um periodo de jogo e da recompensas no

107



MANUAIS | Curriculo Europeu de Prevencao

108

final do jogo. Mais tarde, o professor adia as recompensas

para o final do dia ou semana escolar. Ao longo do tempo, o
GBG ¢ jogado em diferentes momentos do dia, em diferentes
atividades e em diferentes locais, pelo que o jogo evolui,
deixando de ser altamente previsivel em termos de calendario e
de ocorréncia, com reforco imediato, para ser imprevisivel, com
reforco diferido, para que as criangas aprendam que se espera
delas um bom comportamento em todas as circunstancias e em
todos os locais.

O KiVa € um programa de luta contra a intimidacao (bullying),
que teve avaliagdes promissoras na Finlandia e foi também
adotado na Estonia. Este programa visa os alunos entre os 5 e

os 11 anos de idade e utiliza estratégias universais e indicadas.
Procura reforgar o comportamento pré-social e o bem-estar
emocional. O KiVa ainda nao se encontra no registo Xchange,
mas ¢ classificado como «promissor» no registo Blueprints, o que
significa que a investigacéo de alta qualidade o considerou eficaz.

Meio laboral e prevencao

Na sociedade, o «meio laboral», ou 0 ambiente de trabalho, é

o local fisico onde as pessoas trabalham, ou seja, instalacoes,
exploracdes agricolas, escolas, organizacdes governamentais

e ndo governamentais, unidades industriais e fabricas, lojas

e armazéns, organizacdes de cuidados de salde, instituicoes
militares, grandes empresas, etc. Para algumas pessoas, como
as que trabalham no comércio, nos transportes ou no transporte
rodoviério, pode nao existir um meio laboral fisico propriamente
dito. Na experiéncia de muitas nagdes industrializadas, o meio
laboral € uma das principais instituicdes da sociedade, uma vez
que uma percentagem significativa de adultos esta empregada
e participa em algum tipo de ambiente de trabalho. Além disso,
o trabalho e os contextos laborais estimulam a economia

e fomentam o crescimento econdémico. Os problemas de
consumo de substancias sao altamente pertinentes nos setores
em que existem problemas de segurancga ou em que as falhas

de desempenho individuais podem ter um impacto significativo.
Estes incluem, entre outros, os setores da construcao,
agricultura, transportes, energia, tecnologias da informagao

e comunicagao e servicos financeiros (EMCDDA, 2017b, p. 143).

Os contextos laborais podem também proporcionar formacgao e
educacéo adicionais aos trabalhadores, dando continuidade na
idade adulta ao que as familias e as escolas proporcionam as
criangas e aos jovens adultos. Além disso, os contextos laborais
proporcionam um espaco para novas experiéncias, novas
normas e novos comportamentos que podem ser diferentes dos
aprendidos na familia ou na escola.

Uma vez que o meio laboral € normalmente um local onde os
adultos passam uma quantidade significativa do seu tempo, o
nivel de gratificacao e satisfagcao conferido pela experiéncia de
trabalho, por oposicao ao nivel de stress ou incapacitagado, pode
ter um enorme impacto na saude e no bem-estar do trabalhador
e, por sua vez, na sua suscetibilidade a problemas de consumo
de substéancias.

Frone (2013) também faz uma distin¢cao entre consumo
de substancias e incapacidade no meio laboral e dos
trabalhadores.

O consumo de substancias e a incapacidade no meio laboral
referem-se ao consumo de substancias e a incapacidade
que ocorrem no trabalho ou durante o horério de trabalho.
Isto pode significar o consumo de substancias no ambiente
de trabalho ou imediatamente antes do trabalho, em que

a incapacidade ocorre durante o horéario de trabalho e/

ou quando o trabalhador est a trabalhar, mesmo que nao
esteja no ambiente de trabalho.

O consumo de substancias e a incapacidade do trabalhador
referem-se ao consumo de substancias e a incapacidade
que ocorrem fora do ambiente de trabalho e ndo durante o
horario de trabalho.



Hé fatores do meio laboral que podem promover um clima
mais favoravel ao consumo de substancias no trabalho. Estes
incluem trés fatores principais:

a (percecao da) disponibilidade de substéancias no trabalho,
incluindo a facilidade de acesso (por exemplo, alcool
disponivel numa cantina do trabalho, élcool regularmente
disponivel no &mbito de comemoracdes no meio laboral,
trabalhadores que facilitam o acesso a substancias ilicitas);
normas descritivas segundo as quais uma elevada
percentagem da rede social da pessoa no trabalho consome
substancias, ou trabalha enquanto esta incapacitada por estas;
normas injuntivas que remetem para a obrigatoriedade

ou aprovacgao ou desaprovacao normativa do consumo de
substancias e incapacidade no estandardizadas por parte
dos membros da rede social da pessoa no trabalho.

Este ultimo fator também inclui culturas no meio laboral

que promovem o consumo de substancias para melhorar

o desempenho e fazer face a grandes volumes de trabalho

e horarios muito ocupados, ou em que as substancias sao
consideradas parte integrante da construgao de relagdes com
colegas e (potenciais) clientes.

Para além dos fatores de risco gerais para o consumo de
substéncias que afetam toda a populacéo, os fatores de stress
relacionados com o emprego, tais como um elevado nivel de
exigéncias no trabalho, a falta de controlo do emprego e a
precariedade, podem também aumentar a probabilidade de
um trabalhador consumir substéancias. Nesta perspetiva, as
substancias sao consumidas como técnicas de reducao da
tensao e do stress, para ajudar o trabalhador a lidar com a

sua situagao laboral. Considera-se que uma exposi¢ao mais
frequente e a expectativa de fatores de stress no trabalho
conduzem a um consumo mais frequente e mais intensivo de
substancias, muitas vezes imediatamente antes, durante ou
imediatamente apos o dia de trabalho. No entanto, a maioria dos
problemas de consumo de substancias esté relacionada com o
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consumo de substancias pelos trabalhadores, o que significa que
0 consumo de substancias ocorre, na sua maioria, fora do posto
de trabalho, embora esse comportamento possa, ainda assim,
afetar negativamente o desempenho profissional. Os efeitos
negativos do consumo de substancias pelos trabalhadores
podem incluir absentismo, atrasos, perda de emprego, doenca
e custos médicos mais elevados. O consumo de substancias

no meio laboral pode também conduzir a niveis mais baixos

de percecgao da seguranga no meio laboral, a um elevado

stress relacionado com o trabalho e a menos animo entre os
trabalhadores que ndo consomem substancias no trabalho.

N&o existem estimativas a escala da UE relativas ao impacto do
consumo de substancias na forca de trabalho nem estimativas a
nivel nacional que utilizem metodologias coerentes. Além disso,
o0 EMCDDA néo recolhe dados sobre a dimensdo da prevengado
no meio laboral na UE. No entanto, alguns estudos ilustrativos
dos Estados-Membros sao Uteis. Por exemplo, no Reino Unido,
estimou-se que o consumo de alcool resulta na perda de 11-

17 milhdes de dias de trabalho, com um custo anual de 1,8 mil
milhdes de libras esterlinas (Plant Work, 2006).

O consumo de substancias pelos trabalhadores € uma
preocupacao especial nas funcgoes criticas de seguranca, em
que os trabalhadores tém responsabilidade pela satde e pelo
bem-estar de terceiros (por exemplo, pilotos, médicos, técnicos
de seguranca) e em que as incapacidades causadas pelas
substéancias ou por outras razdes podem ter consequéncias
graves. Em Franca, entre 15 % e 20 % dos acidentes de
trabalho no sistema ferroviario francés estiveram diretamente
relacionados com o consumo nocivo de élcool ou de outras
substéancias (Ricordel e Wenzek, 2008).
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Preparacao das organizagoes

Um elemento da avaliagdo das necessidades é a compreensao
da posicao do meio laboral no que respeita ao seu proprio
percurso rumo a mudanga organizacional ou a vontade de
adotar uma determinada pratica de promoc¢ao da salde —
neste caso, a prevencédo do consumo de substancias. Foram
desenvolvidas vérias teorias para compreender a mudanca
organizacional. Por exemplo, a teoria das fases defende que

é importante saber em que ponto se encontra a organizagdo
no percurso rumo a mudanca organizacional antes de aplicar
politicas e intervengdes preventivas.

A teoria das fases (Kaluzny e Hernandez, 1988) descreve quatro
fases por que as organizagdes passam antes de uma mudanca
ou inovacdo ser adotada e institucionalizada.

1. Aprimeira fase consiste em tomar consciéncia de que existe
um problema e que existem solugdes possiveis para resolver
o problema. E evidente que o objetivo das atividades nesta
fase é sensibilizar a organizagéo para a existéncia de um
problema a resolver.

2. A segunda fase é a adocdo, durante a qual a organizagao
inicia o planeamento e a adogé&o das politicas e intervengoes
destinadas a resolver o problema reconhecido na primeira
fase. Pode implicar a identificagcao de recursos e adaptagdes
das intervencgoes que podem ser executadas.

3. Aterceira fase é a implementacédo, que envolve todos
0s aspetos praticos da realizacdo das politicas e das
intervengoes.

4. Por ultimo, a quarta fase € a institucionalizagado, durante a
qual uma nova politica ou pratica se torna parte integrante
das atividades do meio laboral.

Caracteristicas da prevencao no meio laboral em
relagédo as formas de prevencgéo

Ha quatro aspetos a considerar no que diz respeito a
prevencao no meio laboral (figura 24), que abordaremos mais
pormenorizadamente nesta secc¢ao.

Prevencao universal

Politicas no meio laboral. As politicas no meio laboral sao
uma estratégia de prevencdo universal, uma vez que, de
um modo geral, abordam questdes relacionadas com o
consumo de substancias para todos os trabalhadores.
Educacdo em matéria de prevencdo do consumo de
substancias. Todos os trabalhadores e a diregao recebem
formacdo em matéria de prevenc¢do do consumo de
substancias. Estas informacdes devem incluir informacoes

FIGURA 24
Tipos de prevencao no meio laboral



sobre as substancias psicoativas e a forma como o seu
consumo pode afetar negativamente a salde e o bem-estar
dos trabalhadores.

Reforco do apoio social. Ao promover a coesdo dos grupos
de trabalho e o apoio entre trabalhadores, € possivel
aumentar as normas sociais no meio laboral contra o
consumo de substancias.

Prevencao seletiva

Rastreio confidencial. O rastreio confidencial inclui,
geralmente, o rastreio de trabalhadores que estao em

risco de consumo de substancias e que podem apresentar
problemas de comportamento no meio laboral.

Programas de assisténcia aos trabalhadores. Os programas de
assisténcia aos trabalhadores sao concebidos para ajudar a
identificar e resolver problemas de produtividade que afetam
os trabalhadores incapacitados por preocupacdes pessoais.

Prevencao indicada

Avaliacdes confidenciais do consumo de substancias. O
objetivo € identificar os trabalhadores que necessitam de

ser referenciados para intervengdes breves ou tratamentos

a mais longo prazo. Estas avaliagdes sé&o realizadas

por especialistas com formagéo em salide mental ou
toxicodependéncia.

Intervencoes breves. As intervengdes breves sdo processos
sistematicos e focalizados que visam investigar potenciais
problemas de consumo de substéncias e motivar as pessoas
a alterar o seu comportamento.

Ao falar de prevencéo em contexto laboral, € importante
incluir politicas e intervengdes centradas nos trabalhadores
que precisam de tratamento, concluem-no e regressao a
sua atividade e sdo integrados na forga de trabalho. Este
curriculo europeu inclui o tratamento, o regresso ao trabalho
e a prevencdo de recaidas como parte essencial de uma
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FIGURA 25
Prevencgéao abrangente no meio laboral

PREVENGAO

Consumo individual
de substancias

Ambiente
de trabalho

Interacdes sociais/
apoio interpares

abordagem abrangente do consumo de substancias no

meio laboral, embora, do ponto de vista técnico, estas

fases nao constituam prevencdo. O objetivo ndo € punir,

mas sim prevenir o infcio e 0 agravamento do consumo de
substéancias e, se necessario, identificar os trabalhadores que
consomem substancias e proporcionar um percurso claro

para o seu tratamento e reintegracdo na forca de trabalho.

Uma vez reintegrados nos meios laborais, estes trabalhadores
necessitardo de um apoio continuo para evitar a recaida no
consumo de substancias. O portal de boas praticas do EMCDDA
inclui uma secgao sobre prevencao no meio laboral, que d&
uma perspetiva geral das abordagens recomendadas (°%). O
EMCDDA publicou igualmente um guia sobre as abordagens
de reintegracdo social para melhorar os resultados no emprego
das pessoas sujeitas a tratamento da toxicodependéncia, que
inclui secgdes sobre as atividades no meio laboral (*). Os EUA
publicaram um conjunto de ferramentas para meios laborais
sem drogas, que, embora tenha sido desenvolvido em resposta
a legislagcao nacional, inclui orienta¢des sobre desenvolvimento
de politicas no meio laboral, educacdo dos trabalhadores,
formacéao dos dirigentes, programas de assisténcia aos
trabalhadores para as pessoas com problemas mais graves e
testes de detecao de drogas (ver «Testes de detecao de drogas»
infra para obter informacdes sobre debates importantes a nivel
da UE sobre este tema) (*°).

(Y http//www.emcdda.europa.eu/best-practice/briefings/workplace_pt
(*?)  http://www.emcdda.europa.eu/publications/insights/social-
reintegration_en

() https://www.samhsa.gov/workplace/toolkit
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As politicas globais de prevenc¢do no meio laboral centram-se
normalmente em trés objetivos principais: 1) ambiente de
trabalho, 2) interacéo social e apoio interpares e 3) consumo
individual de substancias (figura 25). Por outras palavras, as
politicas e intervencdes no meio laboral podem centrar-se na
alteracdo dos fatores pessoais, sociais e ambientais que afetam
a probabilidade de consumo de substancias. Os componentes
de uma abordagem abrangente da prevencao devem abordar os
trés objetivos da forma seguidamente indicada.

Ambiente de trabalho:

Estabelecer politicas por escrito sobre o consumo de
substéncias no meio laboral.

Alterar o ambiente de trabalho para ter em conta a qualidade
da vida profissional e 0 acesso ao alcool e a outras substancias.
Introduzir formagao para os responsaveis de supervisao e
gestao.

Visar todo o ambiente de trabalho.

Ser coerente com a cultura organizacional.

Interacdes sociais/apoio interpares:

Desenvolver programas de apoio interpares.

Criar politicas de controlo social claras no que respeita ao
consumo no meio laboral e estabelecer normas no meio
laboral em matéria de consumo de alcool.

Consumo individual de substancias:

Disponibilizar programas de assisténcia aos trabalhadores.
Abordar o consumo de substancias como um problema de
salide e seguranca.

Integrar o consumo de substéncias no bem-estar geral.
Efetuar o rastreio confidencial e a identificacdo dos
consumidores de substéancias, o que também permite o

encaminhamento para tratamento e a reintegracdo na forca
de trabalho.

Incluir testes confidenciais de detecéo de drogas apenas no
ambito de uma intervengao multicomponentes abrangente.

Obstaculos

Apesar das razdes imperiosas para que 0s meios laborais
apliquem politicas e intervencoes preventivas do consumo

de substancias, muitas organizagdes continuam a mostrar-

se relutantes em levar a cabo tais intervengoes. Embora a
prevencao de outras questdes de salde e seguranca seja
ativamente tida em conta, o consumo de substéancias continua
a ser ignorado. A principal razdo para esta relutancia e o
principal obstéculo a implementacéo € o estigma associado
este assunto.

Os meios laborais mostram-se igualmente relutantes em
considerar a necessidade de investigar o grau de consumo

de substéancias entre os seus trabalhadores e em lancar
intervencoes para resolver ou prevenir o problema. Em muitas
culturas, o alcool e o consumo de substancias sdo considerados
falhas morais ou sobretudo questdes juridicas, e ndo questoes
de saude e seguranca.

Outros obstaculos a implementagéo incluem:

tolerancia ndo declarada entre os supervisores e terceiros
em relagéo a alguns comportamentos de consumo de
substancias;

0s custos associados a implementacdo de uma intervencao
de prevencao;

o facto de o consumo de substancias ser frequentemente
considerado mais uma questdo pessoal do que uma questao
laboral e dos meios laborais evitarem dizer as pessoas o que
podem e nao podem fazer na sua vida pessoal.



Testes de detecédo de drogas

Embora os testes de detecdo de drogas existam h4 décadas,
continuam a ser considerados controversos em muitos

locais. Na Europa, é frequentemente adotada uma resposta
proporcionada, pelo que os testes de detegao de drogas
podem ser justificadas para papéis/funcdes criticas em termos
de seguranca, mas nao em fungdes para as quais os niveis
fisicos e mentais determinados pelos testes de detecdo de
drogas (ou seja, auséncia de drogas) ndo sao relevantes. Para
muitas organizacdes e até paises, uma questdo primordial

¢ tentar equilibrar a seguranca dos trabalhadores com as
preocupagdes em matéria de privacidade e discriminagao.
Uma outra questédo importante é o facto de os testes de
detecdo de drogas fornecerem, na realidade, provas limitadas
de incapacidade, uma vez que os metabolitos das substancias
podem permanecer numa amostra biolégica muito depois

de a substancia ter sido consumida (com efeito, no caso do

Capitulo 6 | Prevengé@o em contexto escolar e no meio laboral

cabelo, a droga pode permanecer na amostra por muitos
meses). Antes de decidirem aplicar um programa de testes de
detecao de drogas, as organizagcdes devem também ter em
conta a legislacdo nacional pertinente, uma vez que esta varia
consoante os paises.

Independentemente da abordagem adotada pelos
empregadores, os testes de detecdo de drogas nao constituem,
por si s, prevengao. Embora a investigacao tenha revelado
alguns efeitos positivos dos testes de detecao de drogas no
consumo de substancias pelos trabalhadores, estes testes, em
si mesmos, ndo constituem uma intervengao de prevencao,
uma vez que ndo abordam a etiologia comportamental e as
necessidades adicionais relacionadas com o consumo de
substéncias. Por conseguinte, os testes de detegao de drogas
s6 devem ser realizados no &mbito de uma politica e abordagem
compreensivas de prevenc¢do do consumo de substancias.

113



115

116

118

121

123

indice

O ambiente e as suas influéncias

Definigoes

Abordagens de prevencdo ambiental nas escolas e nos meios laborais
Politicas ambientais/populacionais em matéria de tabaco e alcool

Estratégias em espacos recreativos



CAPITULO 7

Prevencao ambiental

Este capitulo apresenta uma definicdo de prevencdo ambiental,
descreve abordagens pertinentes e apresenta orientacdes sobre
a forma de desenvolver politicas de prevencao ambiental para
escolas e meios laborais. Sdo analisadas as caracteristicas e as
provas de eficécia das politicas relativas ao tabaco e ao alcool,
a fim de explorar as boas praticas na elaboragéo das politicas.
Os ambientes recreativos noturnos sao um contexto ambiental
importante, embora frequentemente ignorado, onde se pode
realizar trabalho de prevengao. Sdo também analisadas as
intervencoes preventivas em ambientes recreativos noturnos e
as suas caracteristicas.

O EMCDDA publicou um relatério sobre as abordagens
ambientais em matéria de prevencdo, que pode ser consultado
no seu sftio Web (*%).

O ambiente e as suas influéncias

Que influéncia tem o ambiente social nas crengas, atitudes e
comportamentos individuais? Ele molda as normas sociais e
influencia as crengas sobre 0s riscos e as consequéncias dos
comportamentos, como o consumo de substancias e a forma

de lidar com situagdes de stress. O comportamento observado,
como o consumo de substancias entre pares e/ou outros grupos

(9 http//www.emcdda.europa.eu/publications/technical-reports/
environmental-substance-use-prevention-interventions-in-europe_en

influentes, é visto como uma norma. Além disso, a forma como
uma comunidade aplica leis ou regulamentos tem impacto

na forma como os seus residentes avaliam a tolerancia ou a
aprovagao de comportamentos como o consumo de substancias.

As intervencgdes preventivas ambiental visam limitar a exposicao
a oportunidades comportamentais pouco saudéaveis e de risco
e promover a disponibilidade de oportunidades mais saudaveis.
Este aspeto é particularmente importante nos ambientes que
contém fatores desencadeadores de comportamentos de risco.
Em termos simples, tal é conseguido alterando o contexto em
que o comportamento, como o consumo de substancias, ocorre
na sociedade ou em locais especificos, como revendedores de
bebidas alcodlicas, espacos publicos ou espacos recreativos. Ao
contrario das abordagens que visam desenvolver competéncias
e cognicdes em pessoas ou grupos, as intervencdes ambientais
sdo dirigidas a habitos e comportamentos familiares, pelo que
ndo dependem de escolhas deliberadas e conscientes (mais
saudéveis) dos grupos-alvo. O objetivo é transformar a escolha
saudavel na opgao mais facil. Por exemplo, uma sociedade
pode aumentar 0s seus impostos sobre o tabaco para que

seja mais caro comprar cigarros, impedir que 0s menores
comprem substancias estabelecendo leis de limitacdo de idade
e requisitos de verificagao da identidade, baixar o prego das
bebidas nao alcodlicas em ambientes recreativos noturnos

ou simplesmente impedir que as lojas de venda a retalho que
vendem é&lcool se situem nas proximidades das escolas.
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Estes tipos de intervengodes utilizam o ambiente para visar
indiretamente uma populagéo especifica. Nao implicam

um contacto direto com essa populagdo, como aconteceria
num programa em contexto escolar ou em intervengdes em
contexto familiar. A vantagem das intervenc¢des ambientais é o
facto de, se forem executadas corretamente, poderem ter um
alcance mais vasto do que as intervengdes comportamentais
isoladamente. No entanto, para maximizarem os efeitos
positivos sobre o consumo de substancias na sociedade, tanto
as intervencgdes comportamentais como as ambientais devem
ser realizadas de forma coordenada e complementar. Uma
andlise dos exemplos apresentados na secgao «Definicoes»
infra sugere que é necessaria uma abordagem «integrada» para
0 éxito das intervencgdes preventivas ambiental. Os profissionais
de diferentes setores, muitos dos quais consideram que

a prevencao do consumo de substancias ndo é da sua
competéncia, devem ser persuadidos de que tém um papel
importante na prevencgao e de que as decisdes que tomam
podem alterar o ambiente de forma positiva e saudavel.

Definigoes

As intervengdes ambientais podem dividir-se em trés categorias
principais — regulamentares, fisicas e econémicas — embora
exista uma relacao estreita entre elas (EMCDDA, 2018b).

As abordagens regulamentares dizem respeito a alteracdes do
quadro juridico que define os comportamentos permitidos. Pode
tratar-se de leis que controlam o acesso a substancias, tais como
limitagdes em termos de idade, regulamentagao em matéria

de medicamentos e controlos de drogas ilicitas, e agdes que
controlam o comportamento apés o consumo de substancias,
tais como leis sobre a conducéo sob o efeito do &lcool ou

que profbem que seja servido alcool a pessoas visivelmente
embriagadas. As abordagens regulamentares abrangem
igualmente préaticas como o fabrico e a venda a retalho de

produtos potencialmente nocivos ou a comercializagdo de bens
de uma forma que ndo exponha os consumidores (vulneraveis) a
publicidade enganosa ou pré-consumo. As limitagées em termos
de idade, os horarios de interdicdo de venda, as embalagens
genéricas estandardizadas de produtos do tabaco e a proibi¢cdo
do patrocinio de bebidas alcodlicas no desporto sao bons
exemplos disso mesmo. Alguns paises intervém, por exemplo,
exigindo que os estabelecimentos fornecam agua potavel
gratuita como condicdo para a concessao de uma licenca de
entretenimento ou de venda a retalho de &lcool. No entanto, nao
h& regulamentacao do fabrico, distribuicdo ou venda da maioria
das substancias ilegais. O Unico controlo consiste nas leis que
visam dissuadir a disponibilidade e nas mensagens fortes que
sublinham as normas sociais contra o seu consumo. Uma vez
que o seu fabrico ndo é controlado, estas substancias podem
também ser misturadas com outras substancias que sejam,
elas proprias, perigosas para a saude. Os produtos naturais

que constituem a base de algumas destas substancias, como a
candbis, a papoila-dormideira e as plantas de coca, podem ser
erradicados quando detetados, ou 0s agricultores que mantém
estas «culturas» podem receber dinheiro para néo o fazer
(politicas de substituicao das culturas).

As abordagens fisicas visam alterar o ambiente fisico em que
as escolhas sao feitas e os comportamentos ocorrem. Podem
incluir quer o ambiente a nivel micro, como a concecgao de
bares e discotecas (por exemplo, para desencorajar o consumo
excessivo e rapido de alcool), quer o ambiente a nivel macro,
como o planeamento urbano e o paisagismo (por exemplo,
oferta de transportes gratuitos durante a noite, uma politica

de transportes publicos abrangente, renovagao de bairros em
zonas desfavorecidas). As intervencgdes fisicas podem também
ser pertinentes para os elementos e estruturas no ambiente.
Atualmente, hd muito interesse, por exemplo, na forma como
0s copos das bebidas podem ser concebidos de modo a que as
pessoas consumam menos alcool do que pensam (por exemplo,
fazendo-os altos e finos, mas com um volume total inferior).



As abordagens econémicas centram-se nos consumidores e
potenciais consumidores, através de impostos, politicas de
fixacéo de pregos e subsidios para incentivar escolhas saudaveis.
Por exemplo, a maioria dos paises europeus introduziu impostos
elevados sobre os produtos do tabaco e alguns introduziram um
prego unitario minimo para o alcool, a fim de reduzir a capacidade
de compra dos produtos nocivos. Do mesmo modo, as escolhas
mais saudaveis podem ser incentivadas através da reducao do
preco das bebidas ndo alcodlicas, incluindo a 4gua em locais
recreativos como bares e cafés.

Um dos documentos informativos de Health and social
responses to drug problems: a European guide [Respostas
sanitarias e sociais aos problemas da droga: um guia europeu]
(EMCDDA, 2017b) apresenta uma panoramica das percegdes
comportamentais (%) que estao na base da prevengdo ambiental.

Socializagéo e intervengbes ambientais

Os profissionais da prevengao promovem a socializagdo positiva
das criangas na sociedade. Inicialmente exemplificado e
reforcado pela familia, o processo de socializa¢do é prosseguido
pelas escolas e, depois, por outros ambientes que ajudam a
orientar comportamentos adequados através de normas, leis e
regulamentos, que s&o aplicados para promover o cumprimento.
Estas intervengdes comportamentais combinam uma
abordagem de socializacao e de prevencao e sao concebidas
para ajudar as pessoas a interpretarem informacoes ou indicios,
no seu contexto social e emocional, sobre o que se espera delas
e o que é adequado. Ajudam-nas a tomar decisdes sobre 0s
resultados ou as consequéncias da ado¢cao de comportamentos
dentro destes contextos e a aprender e a praticar novas
competéncias ou comportamentos, tais como competéncias
parentais solidarias ou competéncias de resisténcia.

(*)  http://www.emcdda.europa.eu/document-library/applying-behavioural-
insights-drug-policy-and-practice-opportunities-and-challenges_en
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Como funciona este processo no caso das intervencoes
ambientais? A natureza das intervengdes preventivas ambiental
consiste em identificar ameagas e oportunidades no ambiente
e abord&-las através de intervencdes que possam afetar todas
as pessoas expostas a essas ameacas. Os ambientes saudaveis
sdo locais positivos que maximizam os pontos fortes de uma
sociedade e minimizam as influéncias negativas que possam
existir. Estas intervencdes destinam-se a alterar o contexto em
que as pessoas tomam decisoes:

ambiente fisico — limitar o acesso e a disponibilidade de
alcool, produtos do tabaco e outras substancias;
ambiente social — reforgcar as normas e atitudes de nao
consumo.

Para além de alguns dos condicionalismos fisicos, foram
adotadas leis e politicas para controlar o acesso ao alcool. A
nivel internacional, a maioria dos paises tem uma idade minima
para a compra de alcool de 18 ou 19 anos. Alguns ndo tém
limite de idade e outros proibiram totalmente a sua aquisicao,
principalmente por motivos religiosos.

Evidentemente, as pessoas podem procurar alcool fora dos
ambientes regulamentados e controlados, e algumas delas
podem produzir elas préprias bebidas alcodlicas. Por este
motivo, & importante por também em prética intervenc¢oes
preventivas comportamental do consumo de substancias, a fim
de aumentar a probabilidade de as pessoas controlarem o seu
consumo de alcool.

Para afetar o comportamento no ambiente social, € muitas
vezes necessario promover iniciativas politicas, campanhas

e outros esforgos de sensibilizagdo centrados no reforgo das
normas de nao consumo de substéancias. Estas campanhas e
iniciativas politicas destinam-se a influenciar a sensibilizagao e
as atitudes do publico em relagdo ao consumo de substancias
e a promover agoes e legislagcdo que previnam o consumo ou
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as suas consequéncias. Muitas vezes, estes esforgos resultam
numa alteracao das normas de comportamento dos grupos
afetados. Por exemplo, as campanhas de prevengéo que
promovem o controlo parental criam uma «nova norma» para
0 publico-alvo da campanha. Os esforcos de satde publica em
relagdo ao tabagismo passivo, frequentemente executados
através de regulamentos, foram também aplicados por novas
normas sociais que reforcaram a mensagem de que «nao se
pode fumar aqui.

Abordagens de prevencédo ambiental
nas escolas e nos meios laborais

Nesta seccdo, analisamos as intervengoes ambientais

que envolvem politicas em ambientes a nivel micro —
principalmente nas escolas e no meio laboral — para ver de que
forma contribuem para garantir ambientes seguros, saudéaveis
e produtivos para a aprendizagem e o trabalho. Enquanto
contextos a nivel micro, sdo mais propicios a medi¢ao do
impacto das politicas e, por conseguinte, hd mais investigacdo
subjacente as suas abordagens para prevenir o consumo

de substancias do que a geralmente disponivel a nivel da
sociedade e de outros ambientes a nivel macro.

Como vimos anteriormente, estes dois niveis ambientais ndo
sao independentes um do outro, antes interagem entre si

para influenciar valores, crencgas, atitudes e comportamentos,
incluindo o consumo de substancias. Por ultimo, as
intervencgdes ambientais oferecem a oportunidade de criar
politicas coerentes em todos o0s contextos, de modo a que as
politicas contra o consumo de substancias estejam presentes
em casa, ha escola, no meio laboral e na sociedade, reforgcando
assim uma norma social contra o consumo de substancias
pelos jovens.

Politicas escolares

As politicas escolares relacionadas com o consumo de
substancias sdo parte integrante e vital de uma abordagem
global das intervengdes preventivas. Infelizmente, sao muitas
vezes desenvolvidas de forma casual e nao sistematica,
encaradas como um exercicio de «preenchimento de
quadriculas» e, por isso, ficam esquecidas entre 0 manual

de politicas da escola. As politicas escolares devem, por
conseguinte, incluir agées que possam ser aplicadas em toda a
escola com relativa facilidade e que demonstrem uma resposta
coordenada e abrangente ao consumo de substancias no
contexto da promogédo da salde e do bem-estar.

As politicas compreensivas sao importantes por varias razdes
e devem incluir agdes-chave e prioridades que ndo se centrem
apenas no consumo de substancias, mas abranjam também
abordagens que sirvam para criar um ambiente escolar
saudavel e de apoio.

As politicas que limitam o consumo de substancias

ajudam a estabelecer a norma social de que o consumo de
substancias nao sera tolerado. Se os alunos considerarem
que o tabagismo ou o consumo de alcool ndo sao tolerados
nas instalagcdes escolares, ou em eventos patrocinados pela
escola, a sua exposi¢do a potenciais modelos de referéncia
que exibem esse comportamento diminuira. As suas crengas
normativas de que o consumo de substancias € inadequado
veem-se, por conseguinte, reforcadas.

As acoes das politicas podem também impor limitagoes
ambientais, na medida em que podem reduzir 0 acesso a
substéncias.

Num contexto mais vasto, devem ser desenvolvidas politicas
que ajudem os estudantes a perceber que a escola se
preocupa com o seu bem-estar e que é adotada uma
abordagem escolar global para apoiar o desenvolvimento
emocional e o desenvolvimento social positivo com os pares



e com os adultos do contexto escolar. As politicas podem
também incluir agdes que facilitem o contributo dos alunos
para a organizagdo e o funcionamento da escola, ajudando
a promover um sentimento de comunidade e uma maior
ligacao entre o pessoal e os estudantes.

A censura e os castigos em caso de incidentes relacionados
com o consumo de substancias podem ter um papel

a desempenhar nas politicas escolares em matéria de
consumo de substancias, mas devem ser proporcionados
e aplicados de forma coerente, sem se sobrepor a outros
aspetos. Os incidentes relacionados com o consumo de
substancias constituem uma oportunidade para prestar
apoio individualizado aos alunos ou para introduzir ou
reforcar os esforgos de prevencéo na sala de aula.

A estrutura das politicas escolares em matéria de consumo

de substancias inclui frequentemente uma declaracao de
objetivos, que pode incluir referéncias a necessidade de criar

e manter um ambiente seguro, saudavel e sem consumo de
substancias, a fim de apoiar o desenvolvimento saudéavel de
todos os alunos e de garantir que estes concretizam o seu
potencial escolar. Muitas politicas também vinculam a escola
aimplementacao de intervencdes e politicas que representem
principios conhecidos de eficacia e, sempre que possivel,
sejam apoiadas por evidéncia cientifica. Um dos objetivos mais
importantes da politica escolar consiste em assegurar que a
mesma seja comunicada a todas as pessoas da comunidade
escolar que seriam afetadas. Quem é abrangido pelas politicas
— estudantes, pessoal, visitantes? Aplica-se apenas a vida no
recinto da escola? O que acontece em relagao as atividades
apoiadas pela escola? Todas estas questdes devem ser tidas
em conta e amplamente comunicadas a todos.

As politicas devem especificar a gama e os tipos de substancias
que incluem. Por exemplo, como ir4 a escola responder a
popularidade crescente dos cigarros eletrénicos? Devem
também abranger o consumo e a posse de substancias, nao s6
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na escola, mas também em eventos patrocinados pela escola.
Além disso, a politica deve incluir o consumo de substancias
nas instalagdes escolares e em eventos por professores e
pessoal, bem como por estudantes.

A politica deve também clarificar os tipos de incidentes
relacionados com as substancias que serdo punidos, por
exemplo, a posse ou venda de varios tipos de substancias ou
uma suspeita razoavel de que um estudante entrou na escola
sob a influéncia de substancias, e como lhes serd dada uma
resposta de apoio.

As politicas devem igualmente ser claras sobre quem —
familias e autoridades responséaveis pela aplicagdo da lei

— ser& notificado de um eventual incidente relacionado com o
consumo, a posse ou a venda, e em que momento do processo
isso acontecerd. Estas politicas devem também especificar
consequéncias claras, aplicadas coerentemente, das violacdes
cometidas pelos estudantes. Devem ainda evitar um caréater
punitivo e procurar manter os alunos na escola mesmo que
consumam substéancias.

Os estudantes podem necessitar de aconselhamento

ou tratamento. Se um estudante estiver envolvido em
comportamentos de risco, podera ser necessario um rastreio
e uma intervencao breve. A maioria das escolas nao dispoe
internamente de conhecimentos especializados para realizar
este tipo de atividades, pelo que os prestadores externos de
elevada qualidade, que trabalham com base em evidéncia
cientifica e partilham o espirito e os valores da escola, podem
estar em melhor posigao para realizar este trabalho. De um
modo geral, os estudantes que consomem substéancias devem
ter a oportunidade de deixar de as consumir num ambiente

de apoio em que o0s seus comportamentos — incluindo a
assiduidade e pontualidade, a realizagao dos trabalhos de casa
e 0 desempenho escolar — sejam acompanhados de perto.
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Um documento de politica escolar pode incluir os seguintes
contetdos (mas ndo deve necessariamente limitar-se aos mesmos):

Declaracao de objetivos. A estrutura tipica de uma politica
escolar define os objetivos e os elementos. Muitas vezes,
comega por uma declaragao de objetivos, geralmente
relacionada com a necessidade de um ambiente seguro,
saudavel e sem consumo de substancias.

A quem se aplica. As politicas especificam o grupo ou
grupos visados pelas politicas.

Apoio a abordagens de prevencdo baseadas em evidéncia
cientifica. Muitas politicas também obrigam a escola a
executar programas e politicas baseados em evidéncia
cientifica. Tal coaduna-se claramente com a tonica

deste curriculo europeu, que se orienta pelos Standards
Internacionais.

Quais sao as substancias abrangidas. As politicas devem
especificar a gama e os tipos de substancias que incluem,
as circunstancias especiais, como eventos desportivos e
visitas de estudo, e os comportamentos do pessoal.
Especificacéo de sangdes. A politica deve também
especificar os tipos de incidentes relacionados com
substancias que serdo punidos e em que circunstancias.
Comunicacgdes. A politica deve ser comunicada a todas as
pessoas afetadas.

Comunicar com os pais de um aluno, informando-os de que o
seu filho ou filha esta envolvido no consumo de substancias,
pode ser particularmente dificil. Uma forma de ajudar a reduzir
potenciais mal-entendidos e respostas negativas por parte dos
pais é fazendo referéncia a uma politica que define com precisao
as medidas que serdo tomadas pela escola e por que ordem.

Tais politicas em matéria de infragdes sdao fundamentais para
preservar uma cultura escolar em que os alunos se sintam
seguros e protegidos e sejam apoiados na obtengao de ajuda
quando dela necessitam.

Politicas no meio laboral

Existem muitas semelhancas entre as politicas no meio laboral
e no contexto escolar. O objetivo destas politicas € o mesmo

— criar um ambiente saudavel, seguro e sem consumo de
substancias — mas o publico-alvo sdo adultos e nao criangas e
pessoas que trabalham com criancas.

Em primeiro lugar, tal como referido anteriormente, as
intervencdes ambientais sdo universais, na medida em que

se centram num publico tdo vasto quanto possivel, que inclui
consumidores e ndo consumidores de substancias, embora a
maior parte sejam nao consumidores. Consequentemente, as
politicas no meio laboral abordam o consumo de substancias
para todos os trabalhadores. Essas politicas devem ser
compreensivas e abordar a educacdo e a prevencdo, bem como
a identificacao, o tratamento, a reabilitacéo e a reintegracao
dos trabalhadores com problemas de consumo de substancias.
Além disso, o desenvolvimento destas politicas deve envolver
todas os principais parceiros na organizagao.

Como o nome implica, as intervengdes orientadas para o
ambiente de trabalho podem centrar-se em caracteristicas
especificas do meio laboral passiveis de afetar a probabilidade
de os trabalhadores se envolverem no consumo de substancias.
As caracteristicas do meio laboral incluem a disponibilidade e o
acesso ao alcool ou a outras substancias, condicdes de trabalho
precérias e uma cultura no meio laboral que reforce o consumo
de substancias.

As intervencoes eficazes no meio laboral abordam o consumo
de substancias como um problema de saude e seguranca.
Desta forma, podem incentivar a disponibilidade de servigos
de intervencao para pessoas e familias, promovendo
simultaneamente um ambiente seguro e produtivo. Podem
ainda reduzir o estigma associado a procura de ajuda.



Uma abordagem global da prevengéo do consumo de
substancias num ambiente de trabalho comeca por uma
politica escrita de prevengao do consumo de substancias.
Uma politica de prevencdo do consumo de substancias é
uma descricdo escrita da posicdo da empresa em relacdo ao
consumo de substancias. O seu objetivo ndo € ser punitiva,
mas sim reconhecer que o consumo de substancias é um
problema de saude que, muitas vezes, exige tratamento para
ajudar os consumidores de substancias a recuperar e evitar
consequéncias negativas adicionais. As politicas devem ser
dirigidas a todos os trabalhadores, independentemente do seu
estatuto na empresa.

Como em qualquer ambiente, é essencial que a politica seja
amplamente divulgada a todos os trabalhadores e outros
parceiros. E igualmente importante que haja uma comunicagado
clara sobre as sanc¢des aplicaveis em caso de violagao da
politica. A ténica na forma como a nova politica promovera a
salde e a seguranca gerais de todos os trabalhadores € um
componente importante da estratégia de divulgacao.

Politicas ambientais/populacionais em
matéria de tabaco e alcool

Os Standards Internacionais analisaram a investigacao sobre

as politicas em matéria de tabaco e élcool e determinaram que
havia varios tipos de iniciativas eficazes para reduzir o inicio e a
continuagao do consumo de substancias, principalmente nos
jovens. Estas iniciativas centravam-se na prevenc¢ao do acesso
dos jovens e noutros esforgos para desencorajar o inicio do
consumo, bem como na prevencgéo da evolugao para o consumo
regular. Com estas orienta¢oes, comegamos a identificar os
componentes que podem ser utilizados para criar intervengdes
ambientais que funcionam.

Capitulo 7 | Prevengdo ambiental

De acordo com os Standards Internacionais, 0 aumento

do preco do alcool e do tabaco reduz o seu consumo na
populagao geral. Por conseguinte, o aumento do prego do
tabaco e do alcool através da tributagao € uma importante
intervencdo baseada em evidéncia cientifica para o consumo
de substancias. Outras estratégias que demonstraram reduzir o
consumo incluem o aumento da idade minima de compra dos
produtos do tabaco e do alcool e a aplicagao coerciva desta
regra. A limitacdo e a proibicao da publicidade e de outras
formas de promocgao do tabaco e do 4lcool junto dos jovens
também demonstraram ser eficazes.

Tal como acontece com muitas intervengdes preventivas, a
combinacdo de intervengdes ambientais pode ter um impacto
mais forte do que as intervencdes isoladas. Por conseguinte, as
intervencoes preventivas compreensivas para impedir que 0s
menores comprem tabaco e alcool incluem:

a aplicagao ativa e permanente da lej;

a formacao dos retalhistas através de uma série de
estratégias (contacto pessoal, meios de comunicagdo social
e material informativo);

intervencoes preventivas nos meios de comunicagao social e
nas escolas para reforgar estas mensagens.

Especificamente, a anélise da investigacao sobre as
intervengdes ambientais no dominio do consumo de
substéancias, realizada durante o desenvolvimento dos Standards
Internacionais, concluiu que o aumento do preco do &lcool teve
varios resultados positivos. Teve impacto nos consumidores
moderados e nos consumidores intensivos, nomeadamente nos
jovens universitarios que consumiam alcool em excesso. Além
disso, constatou que um aumento do prego do alcool em apenas
10 % conduziu a uma diminuigao de 7,7 % do consumo de
alcool na populacgao geral e que o aumento dos pregos do alcool
também conduziu a uma diminui¢éo da violéncia.
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Por ultimo, os dados mostraram que as intervengdes
multicomponentes foram eficazes quando incluiram varias
estratégias, tais como:

limitagcao da distribuicdo de produtos do tabaco;
regulamentacdo dos mecanismos de venda;

aplicacéo da legislagdo em matéria de acesso a menores;
ensino e formacao dos retalhistas quando realizados em
conjugacdo com a mobilizagao da comunidade.

Uma analise das atitudes em relacado as politicas em matéria

de &lcool, realizada na Noruega e na Finlandia, permitiu uma
melhor compreensao das medidas que é necessario adotar para
garantir o apoio a intervencdes ambientais destinadas a reduzir
o consumo de 4lcool e os danos consequentes. No primeiro
estudo, uma equipa de investigagao examinou os resultados de
uma série de inquéritos nacionais realizados na Noruega e na
Finlandia durante o periodo de 2005-2009.

Os investigadores constataram que, ao longo dos quatro anos,
houve um maior apoio na Noruega e na Finlandia a medidas
restritivas da politica em matéria de alcool. Os resultados foram
comparados com os de inquéritos semelhantes realizados na
Ameérica do Norte e na Austrélia durante o mesmo periodo. No
entanto, estes constataram uma situacao diferente: o apoio a
tais medidas diminuiu. Os investigadores analisaram os fatores
relacionados com o aumento do apoio a estas politicas na
Noruega e na Finlandia (Stovall et al., 2014).

Verificaram que o0 aumento do apoio as politicas restritivas foi,
em parte, mediado por alteragdes nas crengas quanto a eficécia
de tais medidas e aos danos causados pelo consumo de &lcool.
Por outras palavras, constataram que o aumento da percegéo
da eficacia das medidas mais restritivas da politica em matéria
de alcool estava associado ao aumento das crengas quanto a

associagao entre o consumo de alcool e resultados nocivos.

Por conseguinte, os investigadores sugeriram que o reforgco da
crenga das pessoas quanto a eficacia das medidas restritivas

e aos danos causados pelo consumo de alcool pode aumentar
0 apoio publico a medidas politicas restritivas em matéria

de alcool. Esta pode ser uma parte critica da definicao de
prioridades necessaria para reforcar o apoio a medidas eficazes.

Um outro exemplo de éxito na elaboracao de politicas € a
proibi¢cdo de fumar em espagos publicos em Franga. A proibicao
de fumar nos meios laborais, centros comerciais, aeroportos,
estacoes ferroviarias, hospitais e escolas entrou em vigor em
Franca em fevereiro de 2007. Em janeiro de 2008, foi alargada
a locais de encontro (cafés, restaurantes, hotéis, casinos, bares
e discotecas). Foi feito o seguimento de um grupo de 1 500
fumadores e 500 nao fumadores imediatamente antes da
entrada em vigor da proibicdo — dezembro de 2006 a fevereiro
de 2007 — e duas vezes apos a sua entrada em vigor, em 2008
e 2012. As taxas de consumo de tabaco nestes locais (cafés,
restaurantes e meios laborais) diminufram consideravelmente
entre a primeira e a terceira vagas:

restaurantes — de 64,7 % (vaga 1) para 2,3 % (vaga 2) e para
1,4 % (vaga 3),

meios laborais — de 42,6 % (vaga 1) para 19,3 % (vaga 2) e
para 12,8 % (vaga 3);

cafés — de 95,9 % (vaga 1) para 3,7 % (vaga 2) e para 6,6 %
(vaga 3).

Os resultados mostram que as politicas antitabaco podem
conduzir a redugdes substanciais e sustentadas do consumo
de tabaco em locais publicos, conduzindo simultaneamente a
elevados niveis de apoio por parte do publico (Fong et al., 2013).
Cinco anos ap6s a sua introducdo, 88 % dos nao fumadores e
78 % dos fumadores eram a favor da proibi¢do de fumar.



Estratégias em espacos recreativos

Alguns investigadores estudaram a prevengao do consumo

de substancias em espacos recreativos, tais como cafés,
bares, restaurantes e espagos exteriores ou especiais onde

se realizam eventos em larga escala. Embora estes locais
proporcionem oportunidades para reunides sociais e apoio a
economia local, também criam oportunidades de envolvimento
em comportamentos de alto risco, como 0 consumo nocivo de
alcool, o consumo de substancias, a conducado sob a influéncia
do alcool e a agressividade. Para mais informacgdes e recursos
sobre questdes relacionadas com ambientes recreativos
noturnos, ver o guia de respostas do EMCDDA (2017b, p. 136).

Este prevé quatro principios fundamentais para uma acao

local eficaz, a saber, um conhecimento sélido das questdes
relacionadas com a ambientes recreativos noturnos local, o
empenhamento na criagcao de ambientes recreativos noturnos
seguros e saudaveis, a criacdo de parcerias entre as principais
agéncias locais e respostas baseadas em evidéncia cientifica. Se
ndo estiver familiarizado com intervengdes especificas baseadas
em evidéncia cientifica em ambientes recreativos noturnos,
pode sempre consultar a Healthy Nightlife Toolbox (figura 26)
(%%). Trata-se de um conjunto de ferramentas que fornece trés
bases de dados: uma para as interven¢des, uma para a literatura
sobre estas intervengdes e outra para a literatura geral sobre a
prevencdo em ambientes recreativos noturnos.

Em geral, a maioria das intervencdes preventivas nestes ambientes
utiliza varios componentes, incluindo a formagao do pessoal

(*)) e a gestao de clientes embriagados, bem como alteragoes

na legislacdo e nas politicas relacionadas com o fornecimento

de bebidas alcodlicas a menores ou pessoas embriagadas ou
relacionadas com a condugao sob o efeito do alcool, etc.

(% http://www.hntinfo.eu/
(*)  Consultar, por exemplo, Mendes e Mendes (2011).
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FIGURA 26

Healthy Nightlife Toolbox (Caixa de ferramentas para
ambientes recreativos noturnos saudaveis)

health nightlife toolbox

tools for creating safer nightlife settings

Fonte: http.//www.hntinfo.eu/

Miller e colaboradores (2009) propuseram uma estratégia
ambiental para fazer face ao consumo de substancias em
eventos de musica de danca eletrénica (onde os niveis de
consumo tendem a ser mais elevados do que noutros tipos
de eventos). Estes eventos atraem jovens adultos e estao
frequentemente associados ao consumo de &lcool e de outras
substéancias. A estratégia tem trés componentes e baseia-se
em intervencdes semelhantes da prevencgao do alcoolismo
concebidas para utilizagdo em bares:

mobilizagao;
estratégias para o ambiente exterior;
estratégias para o ambiente interior.

A mobilizagdo dos principais parceiros — motivando a
participacdo e a agao de vérios setores da comunidade, como
0s préprios proprietarios e gestores de clubes, a policia ou as
autoridades responséaveis pela concessao de licencas de venda
de bebidas alcoolicas, os representantes da saude publica e

os lideres politicos — € importante, embora seja, muitas vezes,
complexa. No entanto, h4 algumas motivagdes comuns que
podem ajudar a promover um sentido de objetivo comum em
toda a comunidade:
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manter um ambiente seguro e licito para os clubes e clientes
que ndo consomem substancias;

manter boas praticas comerciais e cumprimento da legislagao
em matéria de licenciamento da venda de bebidas alcodlicas;
ter presente que o consumo de substancias reduz os lucros
dos produtos alimentares e das bebidas nao alcodlicas.

O segundo componente, centrado no ambiente fisico exterior do
clube, incluindo a iluminacao e o estacionamento, diz respeito

a caracteristicas de seguranca e protegao. As intervencoes
externas ao local do clube abrangem os seguintes aspetos:

pessoal de seguranca ou porteiros que vigiam o espaco exterior
em torno do clube, como o parque de estacionamento, para
impor o cumprimento;

seguranca a entrada para verificar os clientes a medida que entram,;
identificacao de pessoas sob o efeito de drogas ou do alcool,
politicas escritas que limitam o acesso ao clube.

As estratégias para o ambiente interior — terceiro componente

— também se referem a caracteristicas de seguranga e protegao.
Este aspeto da intervengao acompanha muito de perto as
intervencdes preventivas do consumo de alcool. A formacado
sobre o servico responsével de bebidas alcodlicas (SRBA) visa
proporcionar aos empregados do bar uma gama de competéncias
para ajudar a reduzir os efeitos nocivos do alcool, incluindo:

verificar a identificagao para garantir o cumprimento das
limitacoes relativas a idade para consumo de alcool e de
outros regulamentos;

promover préaticas de servigo que reduzam a probabilidade
de consumo excessivo;

identificar e reagir a sinais precoces de consumo excessivo
nos clientes (por exemplo, consumo rapido);

identificar os clientes embriagados e recusar servir-lhes
mais bebidas;

intervir para evitar que clientes embriagados conduzam.

As outras a¢des necessérias incluem as seguintes:

Politicas escritas do clube. Os clubes devem ser promovidos
como um ambiente divertido e seguro, estabelecendo
simultaneamente uma politica de tolerancia zero relativamente
ao consumo e a venda de substancias ilicitas. Esta abordagem
deve ser expressa através de politicas internas por escrito

que sustentem as acdes dos membros do pessoal quando
detetam problemas e intervém.

Controlo do espaco fisico interior. Devem evitar-se zonas de
estrangulamento e ocultas, bem como o excesso de calor. A
melhoria das condicdes fisicas reforga as condi¢des de salde
dos clientes e do pessoal.

Acao da administracdo e do pessoal. Tanto o pessoal como a
administracao devem ser capazes de empreender agoes de
apoio as politicas do clube. Tal inclui a formac&o do pessoal
em matéria de reconhecimento de drogas e estratégias de
intervencdo adequadas, tais como abordagens ambientais
externas, e tanto os porteiros como o pessoal que trabalha no
interior devem receber esta formacao.

O Club Health desenvolveu um conjunto de normas para
estabelecimentos com licenca de venda de bebidas alcoolicas,
gestores e promotores, mas estas também funcionam como um
guia de referéncia para as agéncias responsaveis pelo licenciamento
e pelo policiamento dos ambientes recreativos noturnos. Identificam
as principais prioridades da economia noturna para por termo a
comercializagcdo e promogcao irresponsavel de bebidas alcodlicas,
garantir a seguranga dos consumidores e do pessoal e reduzir o
incomodo causado as comunidades onde os clubes se inserem.

Apesar da base cientifica que sustenta a eficacia das
intervencdes ambientais (figura 27), subsistem obstaculos a sua
aplicacdo; no entanto, existem também fatores que reforcam a
atratividade das intervengoes ambientais (quadro 14).



FIGURA 27
Ambientes recreativos noturnos, festivais e outros contextos
recreativos
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Fonte: Portal de boas prdticas, EMCDDA

QUADRO 14
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Obstéaculos e potenciadores da aplicagédo de estratégias de
prevencdo em ambientes recreativos noturnos

O setor e 0s interesses
econdmicos militam contra as
politicas de prevengao — por
exemplo, produtores de tabaco,
industria dos servigos,
empresas farmacéuticas

Os defensores ignoram muitas
vezes as intervencoes
baseadas em evidéncia
cientifica, por exemplo, a
tributagao do tabaco foi
recentemente considerada
como «subutilizada» pela OMS

A adocao de legislacao e de
novas politicas implica um
saber-fazer politico e a
capacidade de ter defensores
de causas do seu lado —
extremamente dificil!

O setor enquadra
frequentemente a questao
€COMO uma preocupagao de
comportamento individual — se
uma pessoa quiser beber, tem
esse direito

Utilizar dados e investigacoes
para construir a «<argumentagao
a favor da prevencao»

Utilizar intervengoes baseadas
em evidéncia cientifica e/ou
adaptar modelos bem-
sucedidos da prevencao do
tabagismo ou do consumo de
alcool para aplica-los aos
problemas de consumo de
substancias

Reforcar o apoio a prevenc¢ao

baseada em evidéncia

cientifica:
aumentando as crengas
quanto a eficécia da
estratégia proposta;
documentando os danos e
0S Custos para terceiros
afetados pelo consumo de
substancias — por exemplo,
tabagismo passivo

Enquadrar a questédo como um
problema de saude publica e
com base na populagéo, o que
significa que o consumo de
substancias afeta mais do que
apenas o consumidor de
substancias
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CAPITULO 8

Prevencao baseada nos meios
de comunicagao social

Arealizacdo de uma campanha nos meios de comunicacdo
social é muitas vezes a primeira ideia para fazer face a uma
crise nova e diffcil de consumo de substéncias. Tal acontece
frequentemente porque as campanhas séao consideradas
solugdes imediatas e, ao contrario dos esforgos de prevengao
nas escolas, na familia ou no meio laboral, sdo normalmente
muito visiveis e transmitem aos diferentes parceiros a
mensagem de que «estao a ser tomadas medidas». No entanto,
como aprendemos neste curriculo europeu, os profissionais da
prevencado sabem que a realizagdo de campanhas eficazes pode
ser complicada e dificil, pelo que é necessario dedicar tempo e
atengao ao desenvolvimento de abordagens de prevencao.

Neste capitulo, analisaremos as conclusdes da investigacao que
podem ser aplicadas ao planeamento de campanhas eficazes:
caracteristicas dos meios de comunicacdo social que podem
apoiar a prevencao do consumo de substancias; dados Uteis
derivados de estratégias eficazes sobre o que fazer e o que néo
fazer; teorias da investigacdo em matéria de comunicagoes
que orientam o desenvolvimento de mensagens; e como
aplicar alguns destes principios a programacao da prevencao.
Por ultimo, analisamos de forma mais aprofundada a literacia
mediética, que proporciona aos profissionais da prevencgao

e aos grupos de destinatarios as competéncias necessarias
para aceder, analisar de forma critica, avaliar e criar meios de
comunicagao social. Prestamos também alguns conselhos
sobre a forma de colaborar com os meios de comunicagao

social enquanto profissional da prevengao, uma vez que tal
ajudé-lo-a a reforgar o apoio ao seu trabalho na comunidade e a
promover a prevengdo baseada em evidéncia cientifica junto de
diferentes tipos de parceiros.

Porqué utilizar os meios de
comunicacao social na prevencao do
consumo de substancias?

Os meios de comunicagao social desempenham muitas
funcoes. Podem ajudar a definir a agenda social e politica — por
exemplo, transmitindo a importancia da prevencéo baseada
em evidéncia cientifica, a necessidade de investir em servigos
de prevencao e adverténcias sobre a seguranca e as ameacgas
a saude publica. Podem também servir para coordenar os
esforcos de prevengao do consumo de substancias realizados
em varios contextos a nivel micro e macro em toda a
comunidade. Estes esforgos com varios componentes podem
ser mais poderosos do que intervengdes preventivas com um
Unico componente.

Os meios de comunicagao de massas tém muitas
caracteristicas que 0s tornam atrativos para a prevencao.
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Economia e alcance: uma boa campanha mediatica pode
chegar a um publico vasto com despesas relativamente
reduzidas — o custo por pessoa alcangada numa campanha
é frequentemente inferior ao das abordagens em contexto
comunitario ou escolar.

Capacidade para direcionar: uma campanha pode ser
programada e difundida de modo a que o grupo que mais
necessita do material de prevencgao (por exemplo, jovens
adolescentes, estudantes universitarios, clientes de ambientes
recreativos noturnos) possa ser alcangado de forma mais eficaz.
Resposta rapida: pode ser criada rapidamente uma
mensagem de prevengado para responder a uma
necessidade emergente — por exemplo, uma nova droga
que est4 a causar danos na comunidade.

Entretenimento: se a comunicagéo for realizada
corretamente, os meios de comunicagdo social podem
proporcionar entretenimento ao mesmo tempo que
transmitem a mensagem de prevengao principal.

Influenciar os lideres de opinido: os meios de comunicagao
social podem também contribuir para o debate politico e
publico e ajudar a educar e influenciar os lideres de opiniao
quanto as respostas mais adequadas e eficazes para o
consumo de substancias.

Influenciar a agenda de prevencao: os meios de comunicagao
social podem também ajudar a enquadrar positivamente

as questodes relacionadas com as substéancias para moldar
indiretamente as atitudes individuais e comunitérias.

Tal podera servir para incentivar o apoio comunitério ao
investimento na prevencdo baseada em evidéncia cientifica.
Os meios de comunicagao social podem ajudar a reduzir

as atitudes negativas em relagao aos consumidores

de substancias, para que estes sejam considerados
merecedores de ajuda e apoio tanto quanto quaisquer outros
grupos em risco. Tal tera igualmente como efeito incentivar
os consumidores de substancias a participar em servicos

de prevencao ou tratamento e incentivar os profissionais a
entrar no dominio da prevencao.

Papel de coordenacgdo: os meios de comunicagao social séo
mais eficazes quando combinados com outras abordagens
orientadas para a prevenc¢ado, como as abordagens ja
aprendidas neste curriculo europeu, e utilizados para
coordenar diferentes grupos (por exemplo, escolas,
empregadores, dirigentes) no ambito de uma estratégia de
campanha coordenada. E desta forma que as campanhas
de prevencdo baseadas nos meios de comunicacgao social
podem ter o maximo impacto.

Boa relacao custo-efic4cia: a utilizagao dos meios de
comunicagao social nas campanhas de prevencao do
consumo de substancias nao tem de ser extremamente
dispendiosa. Por vezes, quando apresentados no ambito
de uma estratégia global, cartazes simples expostos em
locais publicos podem dar inicio a didlogos Uteis centrados
na prevencao e contribuir para o esforco de prevengdo do
consumo de substancias.

Teorias sobre a forma como os meios de
comunicacao social afetam o publico

As campanhas e outras interveng¢des bem-sucedidas na escola,
por exemplo, dependem das teorias que orientam as atitudes,
as intencgdes e os comportamentos individuais, nomeadamente
0 consumo de substancias. Estas teorias abrem caminho a
intervengdes com mensagens persuasivas que podem servir
para reforcar o ndo consumo, desencorajar a continuagao do
consumo por parte daqueles que ja o iniciaram ou incentivar e
orientar os consumidores para servigos de tratamento.

A TCP (Fishbein, 2011) e outras teorias apresentadas na
literatura sobre comunicacgao e persuaséo sugerem que todas
as atitudes sdo aprendidas. Por conseguinte, para mudar uma
atitude, o promotor da campanha deve fornecer informagdes
que substituam os conhecimentos em que assenta a atitude



antiga. Esta «teoria da aprendizagem da mensagem» especifica
os fatores que devem estar presentes para que a comunicagao
possa persuadir e a forma como estes fatores trabalham em
conjunto para gerar uma mudanca de atitude.

A teoria da persuasao por aprendizagem da mensagem de Carl
Hovland, a semelhanca da TCP, contribuiu grandemente para

a compreensao do desenvolvimento da mensagem. Sendo
uma das teorias que afirmam que as pessoas aprendem as
suas atitudes — nao nascem com elas —, sugere que, para
mudar as atitudes das pessoas, estas tém de aprender uma
crenca alternativa que tomara o lugar da que esta a ser alterada
(Hovland e Weiss, 1951, Hovland et al., 1953).

O principio do reforgo é simples e tem sido uma caracteristica
importante da psicologia quase desde o seu inicio. A teoria

do reforco sugere que, se um objeto neutro for associado a

um estado de espirito, sentimento ou resultado agradavel, os
sentimentos da pessoa em relacdo a esse objeto neutro tornar-
se-ao uma forma de reforgar o seu comportamento. Ou seja, 0
objeto anteriormente neutro tornar-se-4 uma fonte de prazer
para a pessoa, mesmo na auséncia do reforgo.

No que diz respeito ao consumo de substancias psicoativas,

na maioria dos casos, o «publico» pode estar familiarizado

com o «produto». Conhece a substancia e seria natural que o
modelo de reforgo previsse insucesso neste caso. No entanto,
antes de aceitarmos esta interpretacdo, temos de analisa-la

de forma mais aprofundada. Frequentemente, em publicos
jovens, o consumo de substancias est associado a um
resultado (popularidade) ou grupo (os lideres ou os membros
mais populares da turma) altamente desejavel. Se os lideres
consumirem uma substancia e forem avaliados positivamente,
€ provavel que a substancia «absorva» algum deste sentimento
positivo. Ser4 estabelecida uma associagao entre os lideres e 0
produto (neste caso, uma substancia como a canabis, a cocaina
ou o alcool).

Capitulo 8 | Prevengéo baseada nos meios de comunicacéo social

A aplicacdo da teoria a pratica €, muitas vezes, complexa. No
entanto, os profissionais da prevencgao tém a responsabilidade
de utilizar praticas baseadas em evidéncia cientifica no seu
trabalho de preveng¢do nas comunidades, que podem incluir
intervencoes nos meios de comunicagao social. A maior parte
das intervengdes nos meios de comunicagao social baseadas
em evidéncia cientifica implicam a aplicagdo da teoria da
persuasao e seguem uma série de orientagdes e componentes
que se revelaram importantes em investigacdes empiricas
anteriores sobre a persuasao.

A «férmula» classica da persuasao (Lasswell, 1949)
enumera todos 0s componentes a ter em conta ao criar uma
comunicagao persuasiva ou ao avaliar a sua qualidade.

«QUEM>» refere-se a fonte da comunicagdo (ou seja, quem
emite a mensagem persuasiva). Existem caracteristicas
fundamentais da fonte da mensagem que reforcam o

seu carater persuasivo — principalmente a credibilidade

da fonte, que consiste, no minimo, em conhecimentos
especializados e fiabilidade. Os conhecimentos
especializados da fonte tém que ver com a percecao de que
o comunicador possui informacgdes vélidas e € capaz de
fazer afirmacdes validas.

«0O QUE» refere-se ao contetido da comunicacéo, incluindo a
utilizagdo de palavras e imagens especificas para transmitir a
mensagem. A qualidade da informacéo é importante. Baseia-se
em evidéncia cientifica? E pertinente para a questio em apreco
(ou seja, 0 consumo de substancias) e é pertinente para o
destinatario especifico da mensagem? Além disso, a linguagem
€ compreensivel para o publico-alvo?

«A QUEM>» refere-se ao publico. Os promotores tém de estar
cientes das variagdes nos publicos e dos segmentos do
publico que se revestem de especial interesse. E evidente
que, em alguns casos, os promotores pretendem dirigir-se a
todos 0s que estdo expostos a mensagem; noutras ocasioes,
o0 alvo é constituido por subgrupos especificos do publico
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mais vasto, como os jovens adolescentes, as mulheres
gravidas ou 0s idosos.

«COMO» diz respeito ao envio de mensagens, ao contexto e
as variacdes subtis no conteldo das mensagens utilizadas
para abordar o publico ou publicos e ao meio especifico
através do qual a mensagem seré transmitida. Por meio,
entende-se a forma como a mensagem € transmitida ao
publico. Embora alguns publicos possam interagir melhor
com plataformas em linha, como as redes sociais (por
exemplo, sitios de redes sociais, como o Facebook, meios de
comunicacgao por video em linha, como o YouTube), outros
podem né&o o fazer, sendo adequados, nesses casos, 0s
meios de comunicagao social mais tradicionais, como a radio,
a televisdo, os jornais, os cartazes e 0s painéis publicitarios.
«EFEITO» refere-se a forma de medir 0 sucesso ou 0 insucesso
das mensagens de prevencgdo do consumo de substancias.
Sem uma boa estimativa do efeito, ndo havera uma ideia clara
do sucesso ou insucesso destes esforgos de persuasao.

O modelo de fluxo de comunicagédo em duas fases sugere
as formas como os meios de comunicagao social exercem

FIGURA 28
Modelo de fluxo de comunicacdo em duas fases
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influéncia (figura 28). Este modelo especifica o modo de
funcionamento dos meios de comunicagéo social e também

a forma como os efeitos mediaticos devem ser avaliados.

No caso do consumo de substéancias pelos adolescentes, o
modelo sugere que os pais podem ser transmissores eficazes
de informagdes de prevengao do consumo de substancias com
origem nos meios de comunicacgéo social. Por outras palavras,
0s meios de comunicagéao social funcionam através dos pais,
que interpretam e transmitem as informagdes aos seus filhos.

Muitas vezes, as pessoas podem ter expectativas irrealistas
quanto ao que a prevengao do consumo de substancias baseada
nos meios de comunicagao social pode alcancar. E importante
compreender o que 0s meios de comunicacado social podem ou
néo fazer para prevenir o consumo de substancias. O modelo de
fluxo em duas fases ajuda a proporcionar essa compreensao.

A teoria desenvolvida por Paul Lazarsfeld e colaboradores
(1944) sugere que 0os meios de comunicagdo de massas nao
sdo particularmente eficazes na persuaséo das pessoas, sendo
a comunicagao presencial e interpessoal muito mais eficaz.
Assim, como funciona a persuasao pelos meios de comunicagdo
social? Estes persuadem lideres de opiniao individuais, as
pessoas que 0s outros ouvem. Estes lideres de opinido, por

sua vez, transmitem a mensagem dos meios de comunicagao
social a quem Ihes déa atencao. A investigacdo sugere que a
comunicacgéo presencial pode muitas vezes ser mais eficaz do
que os meios de comunicacao de massas tradicionais (televisao,
radio), especialmente no caso dos adolescentes.

Os pais (ou pares) podem ser os lideres de opiniao ideais

para os seus filhos. No entanto, é aconselhavel que tenham
algum conhecimento sobre as substancias e o consumo de
substancias e que tenham confianca suficiente para iniciar uma
conversa com os seus filhos sobre estes temas. Os meios de
comunicagao social devem, por conseguinte, motivar e informar
0s pais para que transmitam a informagao aos seus filhos.



Trata-se de um contexto ideal para a persuasao, partindo do
principio de que as mensagens mediaticas sao claras e informativas
e que também motivam o progenitor a assumir esta tarefa dificil.

Existem provas consideraveis de que os pais podem ser
colaboradores ideais nos nossos esforgos de prevengao

do consumo de substancias. Podera pensar-se que 0s
adolescentes se afastam dos pais e confiam nos seus pares;
no entanto, a influéncia parental mantém-se durante uma parte
significativa do inicio da vida adulta (Elkins et al., 2014; Scull et
al., 2014; Wang et al., 2013).

Evidéncia cientifica

Quais é a evidéncia cientifica disponivel que sustenta as
campanhas nos meios de comunicacdo social? Os criadores
dos Standards Internacionais do UNODC encontraram vérias
analises da literatura de investigacéo sobre a eficacia das
campanhas nos meios de comunicacgao social. As conclusdes
mais fortes resultaram dos estudos que analisaram o
consumo de tabaco; no entanto, ndo se verificaram resultados
semelhantes para o alcool ou outras substancias.

As razbes para esta falta de evidéncia cientifica baseiam-se
principalmente na dificuldade em realizar avaliagdes rigorosas
das campanhas nos meios de comunicagéo social. Um facto
importante a ter em conta é que a investigagao sobre a questdo
da persuasao e a forma como esta se relaciona com a influéncia
de varios tipos de comportamentos tem vindo a ser realizada
nos Ultimos 50 anos. Existem conhecimentos empiricos sobre
as melhores formas de persuadir e de construir mensagens
persuasivas que possam ter um impacto eficaz nas atitudes e
nos comportamentos.

Infelizmente, muitas campanhas nos meios de comunicagao
social ndo utilizam esta informacao sobre métodos de
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persuasao eficazes. Em vez disso, baseiam-se em ideias que
intuitivamente podem parecer boas, mas que ndo assentam em
qualquer teoria ou dado concreto.

Os Standards Internacionais fornecem a lista de caracteristicas das
campanhas com resultados positivos seguidamente apresentada.

Identificam com precisao o grupo-alvo da campanha. A
investigacdo em matéria de comunicagdo concluiu que «o
tamanho Unico nao serve a todos».

As campanhas assentam numa base tedrica solida.

As mensagens sao concebidas com base numa investigagao
formativa sélida. Isto significa que as mensagens, os
materiais e as plataformas de comunicagéo social sao
testados antes do langamento da campanha.

Se possivel, as campanhas mediaticas articulam-se com
outras intervencgodes preventivas do consumo de substancias
em curso em casa, na escola e na sociedade. Os esforcos de
prevengao multicomponentes podem ser mais eficazes.

A exposicao adequada do grupo-alvo é conseguida por um
periodo de tempo adequado.

As campanhas mediaticas bem-sucedidas s&do avaliadas
sistematicamente.

As campanhas de prevencao dirigidas as crianc¢as visam os pais.
As campanhas procuram alterar as normas culturais sobre

0 consumo de substancias e/ou educar o publico sobre as
consequéncias do consumo de substancias e/ou sugerir
estratégias para resistir ao consumo de substancias.

H& também investigagao e evidéncias sobre os motivos pelos
quais certas campanhas mediaticas falham.

As campanhas nao se centram nos determinantes mais
importantes do comportamento. Transmitir as pessoas que
«basta dizer ndo» ou tentar assusta-las nao produz bons
resultados. Embora o consumo de substancias seja um
comportamento de risco e todos os consumidores enfrentem
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alguma possibilidade de danos, as consequéncias extremas,
como a morte, a deficiéncia e a overdose, sdo ainda muito
raras. Assim, se os membros do publico conhecerem pessoas
que consumiram uma substancia psicoativa sem terem tido
os efeitos graves apresentados nas campanhas dos meios de
comunicacgao social, perde-se a credibilidade da campanha e a

proxima tentativa de persuasao € menos suscetivel de ter éxito.

As campanhas sao consideradas «exageradas». A maioria
dos jovens ndo acredita em imagens horriveis de pessoas
com graves perturbagoes por consumo de substancias, uma
vez que estas consequéncias sao raras. Estas apresentagoes
revelam-se geralmente demasiado extremas e a sua
apresentacado pode ser mais prejudicial do que Util. De um
modo geral, essas mensagens centram-se nos aspetos
negativos, sem dar qualquer conselho sobre a forma como

a pessoa se deve comportar para evitar as consequéncias
ameacadas. Desta forma, os publicos-alvo podem ignorar
conselhos subsequentes mais Uteis e pertinentes. A tentativa
de assustar as pessoas deve ser tratada com grande cuidado.
As conclusdes da investigacao em matéria de comunicagao
dizem-nos que, perante mensagens que causam um medo
excessivo, 0s grupos-alvo centram-se na resposta aos seus
sentimentos de medo e ndo no comportamento para o qual
estéo a ser alertados. Por conseguinte, os destinatarios podem
ignorar a mensagem e adotar o comportamento sobre o

qual estdo a ser avisados, para provarem a si proprios (e ao
comunicador) que tém «controlo» sobre o comportamento e
que nao sofrerdo danos. Nao deixa de ser (til tentar aumentar
os sentimentos de medo e de suscetibilidade aos danos em
grupos-alvo, mas apenas a ponto de os motivar a mudar o
seu comportamento ou a procurar mais apoio. A investigacao
diz-nos que as campanhas de mensagens bem-sucedidas
incluem o «envio de mensagens de eficacia», que fornecem
informacdes praticas e pertinentes que ajudam a melhorar

a autoefic4cia (a crenga de que é possivel realizar uma agdo
recomendada) e a eficacia da resposta (a crenga de que uma
acao recomendada tera o resultado desejado).

Quando as estratégias de campanha ineficazes acima descritas
tém alguma influéncia, esta consiste geralmente num efeito a curto
prazo em membros do publico que ja estavam determinados a ndo
consumir substancias. No entanto, mesmo estas pessoas podem
reagir as mensagens de forma contréria a prevista, pelo que, nesse
caso, nao fazer uma campanha seria melhor do que «fazer algo»
(Barden e Tormala, 2014; Clarkson et al., 2008; Clarkson et al.,
2013; Green e Witte, 2006). E este contexto que torna a concecio
de campanhas e mensagens tdo importante nas campanhas de
prevengao nos meios de comunicagdo social e torna fundamental
testar previamente todas as mensagens com representantes do
grupo-alvo mais vasto, a fim de aumentar a confianga de que terdo
o efeito pretendido.

A ascensao das redes sociais e dos servigos de televisao e cinema
a pedido alterou a forma como as pessoas consomem 0s meios
de comunicagao social. O publico ja ndo € parte passiva numa
relacéo de visualizagao unidirecional e a responsabilidade e as
dimensobes éticas da escolha do que é visualizado e dos meios
de visualizagao sao transferidas para o cidadao e consumidor
individuais, com base na literacia mediatica (O'Neill, 2008, p. 13).
Bergsma e Carney (2008) acrescentam que a educacao para

a literacia mediética surgiu nos ultimos 20 anos como uma
alternativa promissora a censura (por exemplo, regulamentacéo
da programacao «n&o saudavel») ou a outros métodos de
limitagao da utilizagao dos meios de comunicacgao social

(p. 523). No ambito do debate sobre a influéncia dos meios de
comunicagéo social nas atitudes e nos comportamentos, quase
todas as fontes parecem concordar com a necessidade de
literacia mediatica ou educagé@o mediatica. As Unicas diferencas
de opiniao significativas residem na forma e no contetdo da
educacao meditica.

Bergsma e Carney (2008) definem a literacia mediatica como a
capacidade de aceder, analisar, avaliar e criar meios de comunicacgéo
sob diversas formas (p. 523). Nos EUA, a National Association
for Media Literacy Education (NAMLE, 2010) estabelece alguns
principios fundamentais da educagéo para a literacia mediética.



A educacao para a literacia mediatica exige uma indagacéo
ativa e um pensamento critico em relagao as mensagens que
recebemos e criamos.

A educacdo para a literacia mediatica amplia o conceito de
literacia (ou seja, leitura e escrita) a fim de incluir todas as
formas de comunicagao social.

A educacao para a literacia mediatica constréi e reforca

as competéncias dos aprendentes de todas as idades. A
semelhanca da literacia impressa, essas competéncias
exigem uma pratica integrada, interativa e repetida.

A educacdo para a literacia mediatica desenvolve
participantes informados, refletidos e empenhados,
essenciais para uma sociedade democratica.

A educacao para a literacia mediatica reconhece que os
meios de comunicagao social fazem parte da cultura e
funcionam como agentes de socializagao.

A educacdo para a literacia mediatica afirma que as pessoas
utilizam as suas competéncias, crengas e experiéncias

individuais para construir os seus proprios significados a partir

de mensagens mediaticas.

Foram formuladas boas préaticas no que diz respeito ao contetido,
aos conceitos e as competéncias ensinadas. Nos EUA, a NAMLE
disponibilizou alguns conceitos e competéncias Uteis para o
desenvolvimento da intervencao e educagao no dominio da
literacia mediatica, que sdo igualmente importantes para a
Europa e outras zonas geograficas.

Todas as mensagens mediaticas sao «construidas». As
intervengdes ensinam o publico-alvo sobre a forma como os
meios de comunicagao social diferem da realidade, avaliando
0 que é mostrado em comparagao com as experiéncias

reais ou avaliando o contexto do produtor/da producéo de
mensagens mediaticas.

As mensagens mediaticas sdo criadas utilizando uma
linguagem criativa que tem as suas proprias regras. As
intervengdes ensinam o publico-alvo a reconhecer técnicas
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de publicidade/producao ou a criar/produzir mensagens
mediaticas.

Pessoas diferentes veem a mesma mensagem de forma
diferente. As intervengdes exploraram a forma como 0s meios
de comunicagao social afetam as pessoas, 0 que as pessoas
podem fazer para evitar os efeitos negativos dos meios de
comunicagao social e/ou a forma como as pessoas podem
tomar medidas para mudar os meios de comunicacao social.
Os meios de comunicagéo social incorporam valores e pontos
de vista. As intervengdes ensinam o publico-alvo a identificar
esteredtipos, mitos, preconceitos, valores, estilos de vida e/ou
pontos de vista representados ou omitidos nas mensagens
dos meios de comunicagao social.

A maioria das mensagens mediaticas é construida com vista
a obter lucro e/ou poder. As intervengdes ensinam o publico-
alvo sobre a finalidade da publicidade ou das estratégias de
marketing e incentivam o ceticismo em relagao a publicidade
ou a criagao de contra-publicidade.

Tal como verificAmos noutras abordagens de prevengéao
analisadas neste curriculo europeu, a educacao para a literacia
mediatica € pertinente para todos 0s grupos etarios e em
diferentes contextos de implementacao. Por exemplo, os jovens
podem frequentemente ter mais conhecimento das tecnologias
dos meios de comunicagao social em linha do que as geragoes
mais velhas, mas podem néo ter desenvolvido competéncias

de literacia mediatica para os ajudar a navegar, avaliar e
compreender a representacdo das substancias com que se
deparam. Do mesmo modo, as gera¢des mais velhas podem dar
contributos importantes para ajudar os jovens a manterem-se
seguros em linha mas sentir-se excluidas das tecnologias e
plataformas orientadas para os jovens. Ajudar a desenvolver
ligagdes digitais entre geragdes pode ser uma forma de partilhar
esses conhecimentos especializados.

Prevencéo baseada nos meios de comunicagéo social
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Como utilizar os meios de comunicagao
social no trabalho de prevencéao

Quando utilizamos os meios de comunicagdo social no nosso
trabalho de prevencgéao, temos de ter em mente alguns principios
essenciais. Estes principios estdo presentes, por exemplo, nas
orientacdes sobre os meios de comunicagao social no dmbito
de ambientes recreativos noturnos para os profissionais de
saude publica, publicadas pela rede Club Health (%). Estas
orientagdes descrevem questdes importantes a ter em conta
no contexto da participagdo nos meios de comunicagao de
massas e dao conselhos sobre formas de visar os clientes

de ambientes recreativos noturnos. As orientacdes também
fornecem exemplos e referéncias interessantes para ajudar a
explorar melhor a forma de utilizar os meios de comunicagao
social na prevengao, podendo ser uma fonte de inspiragdo para
a interagdo com 0s meios de comunicagao social em geral.

No &mbito da interagao com os meios de comunicagdo de
massas, o Club Health tem uma série de sugestdes para
profissionais da prevencao.

Estabelecer prioridades claras entre os seus objetivos,
fazendo uma distingdo entre agdes mediaticas no local e o
debate publico e a publicidade em geral.

Prever, ou mesmo incluir, outros pontos de vista nas
comunicacoes. Estas perspetivas sao, no minimo, igualmente
importantes para a defini¢cao ou rejeicdo de uma medida politica.
Reconhecer que as consideracdes de seguranca e juridicas
em ambientes recreativos noturnos sdo importantes,

mas que deve ser sempre apresentada e promovida uma
perspetiva de saude publica.

(*®)  http://newip.safernightlife.org/pdfs/digital _library/Media_influence_
guidelines.pdf. Para mais informacgoes, consultar o sitio Web do Club Health
www.club-health.eu

Fazer um bom comunicado de imprensa que possa ser
resumido facilmente:

— Redija um comunicado de imprensa que seja breve (uma

pagina) e direto e que contenha uma mensagem-chave.
Se necessario, publique mais do que um comunicado de
imprensa.

— Mantenha o comunicado de imprensa simples — nao

recorra excessivamente a adjetivos, jargao ou termos
técnicos especializados. Mantenha um esquema simples.

— Responda a pelo menos trés das cinco perguntas classicas

(quem, o qué, quando, onde e porqué) no titulo.

— Se possivel, utilize citagdes e estatisticas.
— Forneca informagdes essenciais sobre a organizagéo

emissora e inclua os respetivos contactos.

— Inclua hiperligagdes para ferramentas e recursos

suplementares.

— Mantenha disponivel uma descri¢do geral dos seus

conhecimentos especializados e eventualmente uma breve
biografia.

— Promova o comunicado em linha e faga a sua

monitorizagdo. Os meios de comunicagao social
tradicionais recolhem cada vez mais histérias em linha e
distribuem-nas em maior escala.
Nomear um porta-voz da institui¢cdo, credivel aos olhos
dos jovens clientes dos ambientes recreativos noturnos,
acessivel aos intervenientes locais e nacionais dos meios de
comunicagao social.
Manter os textos distribuidos pela Internet curtos e
compreensiveis.
Acompanhar as tendéncias dos ambientes recreativos
noturnos, de modo a que as suas mensagens sejam atuais e
nao parecam desatualizadas.
Ter em aten¢ao que os jornalistas a procura de uma historia
podem sensacionalizar qualquer informacao que publique, o
que podera afetar negativamente os parceiros de ambientes
recreativos noturnos.


http://newip.safernightlife.org/pdfs/digital_library/Media_influence_guidelines.pdf
http://newip.safernightlife.org/pdfs/digital_library/Media_influence_guidelines.pdf
http://www.club-health.eu/

Respeitar a integridade jornalistica mas, se possivel,
perguntar se pode rever qualquer artigo que resulte da

sua atividade de comunicagao social antes da publicacao.
Devera certificar-se de que nao foi citado incorretamente ou
de que as suas palavras ou comunicado de imprensa nao
foram retirados do respetivo contexto.

Tendo em conta este aconselhamento, podera influenciar
eficazmente o debate publico e/ou a opiniado publica sobre a
prevencgao ou o consumo de substancias. Neste caso, pode
ainda conseguir um vasto alcance sem lancar uma grande

campanha mediatica de preveng¢do do consumo de substancias.

Capitulo 8 | Prevengéo baseada nos meios de comunicacéo social
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CAPITULO 9

Prevencao baseada na comunidade

Para chegarem ao publico geral e terem impacto na saude
publica, as intervencgdes devem ser executadas com uma parte
significativa da populagéo e devem também visar as pessoas
que se encontram nas subpopulacoes dificeis de alcangar e,
muitas vezes, vulneraveis. Este tipo de abordagem justifica a
implementacdo de varias intervengdes preventivas.

No entanto, quer se trate de uma intervengéo de prevengéo ou
de vérias, € necessario criar um sistema ou uma infraestrutura
de implementacao para obter o apoio da populagdo e manter o
esforgo de prevencao e a qualidade da implementagéo ao longo
do tempo, a fim de otimizar o impacto na populagéo total.

Para ter impacto € também necessario que os principais
parceiros, com interesses na comunidade, valorizem
abordagens baseadas em evidéncia cientifica. Aumentar a
probabilidade de as intervencdes preventivas baseadas em
evidéncia cientifica poderem beneficiar o publico a que se
destinam é um dos elementos fundamentais para a eficacia dos
sistemas de implementagao comunitarios. A outra razao reside
no facto de permitirem o estabelecimento de uma prevengao
multipla, abrangente e integrada e até mesmo de servicos de
tratamento precoce que estao disponiveis para uma série de
populagdes, grupos vulneraveis e pessoas.

O presente capitulo define conceitos basicos fundamentais
para compreender como criar sistemas de prevengédo com
intervencoes e politicas baseadas em evidéncia cientifica que

envolvam Varios intervenientes, parceiros e recursos disponiveis.

As intervencoes baseadas em evidéncia cientifica, como os
projetos Estocolmo contra a droga (STAD), Northland, Promoting
School-Community-University Partnerships to Enhance Resilience
(PROSPER) e CTC, sao apresentadas a titulo de exemplo.

Definigcdes

Neste curriculo europeu, consideramos a «comunidade» como
um local onde podem ser desenvolvidos e executados sistemas
de prevencao eficazes. A maioria dos profissionais da prevencédo
trabalha a vérios niveis da comunidade. Estes podem incluir

a sociedade em geral, que engloba o0 ambiente a nivel macro

— por exemplo, intervengdes regionais seletivas destinadas

a pessoas com percursos migratérios — bem como muitos
contextos a nivel micro, como as organizagoes de jovens e 0s
clubes desportivos.

Small e Supple (1998) estabelecem uma distingao entre bairro
e comunidade. Consideram que um bairro € um local fisico,
muitas vezes definido por limites socialmente partilhados.
Estes limites podem estar relacionados com o estatuto
socioecondmico ou a proximidade fisica. A comunidade, por
outro lado, é definida nao tanto por limites fisicos, mas por um
sentimento de ligagao, identidade e confianca.

As iniciativas multicomponentes combinam varias intervengoes
e politicas baseadas em evidéncia cientifica para produzir
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impacto nas populagdes ao nivel de toda a comunidade
(figura 29). Alguns dos componentes podem incluir
intervencoes e politicas de prevengao executadas na escola
e em ambientes recreativos noturnos, bem como as que
respondem as necessidades dos pais e das familias. Podem
também incluir os meios de comunicagao social, que podem
ser utilizados para fornecer eficazmente comunicacoes de
prevencao, quer sob a forma de mensagens de prevencao,
quer para reforgar a implementagédo da prevengéo numa
comunidade. O mais importante neste contexto € que

nos devemos centrar nas intervengdes e politicas que
demonstraram ser eficazes. Quando combinadas para dar
resposta a varias populagdes em diversos contextos, constituem
um poderoso instrumento de prevencgao.

Tal como indicado pela nossa abordagem, quando os profissionais

da prevencgao planeiam intervencdes, t¢ém de considerar a

FIGURA 29
Iniciativas multicomponentes para uma comunidade

Educacao Governagéo
Seguranca Familia
e protecéo COMUNIDADE

Economia Religiao

possibilidade de abordar as pessoas em todos os seus ambientes
a nivel micro e macro. Na maioria das situacdes, apenas uma

ou duas intervengdes ou politicas de prevencgao sao executadas

a nivel micro ou macro. A forga destas diversas intervencoes e
politicas, que abordam influéncias relacionadas com a familia,

a escola, o meio laboral e a sociedade, podera influenciar
significativamente o nimero de adolescentes e adultos que
iniciariam o consumo de substincias ou adotariam outros
comportamentos nocivos para a sua satde social e fisica. Em
geral, as intervengoes ou estratégias que abordam varios dominios
(pessoas e pares, familia, escola e comunidade) em matéria de
fatores de risco e de protecao sao mais suscetiveis de ser eficazes.

Por exemplo, o programa Unplugged, uma intervencao de
prevencao do consumo de substancias em contexto escolar,

foi concebido para reduzir o consumo de substancias em
adolescentes com idades compreendidas entre os 11 e os

14 anos. E provéavel que tenha um impacto positivo se for
realizado com fidelidade junto dos jovens numa altura da sua
vida mais propicia ao inicio do consumo de substancias. Esta
intervencdo baseada em evidéncia cientifica é realizada na
escola, pelo que aborda duas influéncias a nivel micro: a escola
e os pares. Se for combinada com uma intervengao baseada em
evidéncia cientifica oportuna e centrada na familia, orientada
para o mesmo grupo etario, como o EFFEKT, os resultados
positivos poderao ser reforgados, uma vez que, em conjunto, 0s
dois programas abordam uma gama mais vasta de influéncias a
nivel micro e de agentes de socializacdo (pares e familiares) em
momentos adequados do desenvolvimento.

Ambos poderiam ser ainda mais reforgados através da utilizagao
de alteracdes de politicas e estratégias ambientais conexas a
nivel comunitario (ver capitulo 7). Através da implementacao
simultanea destas intervencoes, tanto a nivel micro como a

nivel macro, uma equipa poderia reforgar os efeitos de cada
uma nos resultados visados por ambas. Por exemplo, os efeitos
de intervengdes baseadas em evidéncia cientifica centradas

na influéncia interpares poderiam ser reforcados através de



estratégias ambientais, como as politicas escolares ou as
estratégias municipais locais, que aumentam as normas contra
o consumo de substancias ou alteram as crengas dos jovens e
diminuem as suas intenc¢des de consumir substancias.

Programas baseados em evidéncia
cientifica

De acordo com varias avaliagoes realizadas nos EUA e

em diferentes pafses europeus, as intervencdes a seguir
apresentadas revelam resultados promissores. Incluimos estes
programas como inspira¢ao para a sua propria procura de uma
intervencdo adequada ao seu contexto. Aqui, debatemos os
projetos Northland, STAD, CTC e PROSPER.

O projeto Northland é um programa de prevencao universal

para jovens entre os 12 e os 18 anos. Visa vérios contextos e

foi adaptado e avaliado na Croécia. Ao intervir a varios niveis, o
projeto Northland procura ensinar aos alunos competéncias que
os ajudem a encarar eficazmente a pressao social para consumir
bebidas alcodlicas, ao mesmo tempo que altera diretamente

0 ambiente social dos jovens (ou seja, pares, pais, escola e
comunidade). Os seus principais componentes de intervengao
incluem os programas escolares, a lideranca interpares, as
atividades extracurriculares orientadas para os jovens, 0s
programas de envolvimento dos pais e o ativismo comunitério. O
projeto Northland foi classificado no Xchange como «suscetivel de
ser parcialmente benéfico», o que significa que, embora existam
provas significativas de que é eficaz nos EUA, se aconselha
alguma prudéncia, uma vez que é necesséaria mais investigacao
para demonstrar que também é eficaz em contextos europeus.

O programa STAD é uma abordagem multicomponentes
baseada na comunidade para ambientes recreativos noturnos.
Inicialmente executado e avaliado na Suécia, esté agora a ser
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adaptado para mais seis pafses europeus (*°) com as suas
diferentes condi¢des de ambientes recreativos noturnos, tais
como grandes festivais, muitas vezes no sul da Europa.

A versao original do programa STAD consiste em trés agoes-
chave estratégicas, que séo descritas a seguir.

Mobilizagao comunitéria: criacao de um comité para aumentar
a sensibilizagdo e o conhecimento sobre os efeitos nocivos

do &lcool na comunidade. O comité € composto por parceiros
importantes da comunidade, tais como a policia local, a
assembleia local, a comissao de licenciamento, os proprietarios
de estabelecimentos autorizados, as autoridades sanitarias

e os sindicatos das instalacdes autorizadas e do respetivo
pessoal. Este comité funciona como um grupo consultivo,
reunindo-se regularmente para debater questdes relacionadas
com o alcool e procurando melhorar e desenvolver politicas.
Formacdo em SRBA: implementacgao de programas de SRBA.
Aplicacao da lei: colaboragao entre a comissao de
licenciamento e a policia local para se reunirem e debaterem
métodos para melhor regular e fazer cumprir as leis
estabelecidas e a formacdo em SRBA. No &mbito do projeto
STAD, uma comissao de licenciamento envia cartas aos
estabelecimentos autorizados informando-os de eventuais
ocorréncias comunicadas (principalmente pelas autoridades
policiais) de casos em que foram servidas bebidas alcodlicas
em excesso aos clientes no seu estabelecimento.

Outra abordagem para a criagao de sistemas de prevencado
completos numa comunidade é o CTC, um programa de
prevencgao baseado na comunidade local, que se resume a
seguir. Embora sejam aqui fornecidos alguns pormenores
gerais, aconselhamo-lo a obter mais informacgdes no sitio Web
do programa CTC (%), uma vez que a aplicagéo diferird em
funcado do contexto de cada sociedade, regido e pais.

(*%)  http://stadineurope.eu/for-who/european-level/
(*9)  http://www.communitiesthatcare.net/
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O CTC é um quadro baseado em dados que utiliza dados de
inquéritos e arquivos locais para ajudar as comunidades a
identificar e a hierarquizar as necessidades com base em fatores
de risco e de protecao. Depois de hierarquizadas as necessidades
e de identificado o publico-alvo, uma coligagdo comunitaria
criada para o efeito escolhe e executa intervengdes baseadas

em evidéncia cientifica que tenham demonstrado ser eficazes na
resposta as suas necessidades especificas. O CTC ainda ndo esta
incluido no Xchange, mas o registo Blueprints classifica-o como
«promissor», o que significa que deu boas provas de eficacia.

A iniciativa é constituida por cinco componentes essenciais
(figura 30):

arranque — realizar uma avaliagcao do grau de preparacao da
comunidade;

organizagado — envolver os principais parceiros e formar uma
coligacdo de parceiros comunitarios para supervisionar as
atividades do CTC;

desenvolvimento de um perfil comunitério — utilizar dados
epidemiolégicos para identificar fatores de risco e de protegéo;
criacdo de um plano — utilizar dados para rever intervencoes
baseadas em evidéncia cientifica destinadas a reduzir os
fatores de risco identificados pela comunidade, reforcar os
fatores de protecao e selecionar a melhor opgao a partir de
um conjunto de intervengdes eficazes para as pessoas, as
suas familias, as escolas e as comunidades;

implementacdo de intervencgdes de elevada fidelidade e
avaliacéo regular da implementacao — utilizar dados para
introduzir melhorias.

Os investigadores constataram que, quando as comunidades dos
EUA cumpriam estas etapas, os seus esforcos davam origem a
mudancas positivas nos dados do comportamento dos jovens,
incluindo redugdes significativas no inicio do consumo de &lcool
e tabaco, delinquéncia e violéncia, e melhorias significativas

nos fatores de protecao correspondentes para o0s jovens nas
comunidades CTC em comparagdo com as comunidades de

FIGURA 30
Communities That Care, Comunidades que cuidam

Yelop Community
Profile

controlo. No estudo inicial, estas redugdes mantiveram-se
durante quatro anos e a diferenca significativa no inicio do
comportamento delinquente persistiu até aos 19 anos de idade.

Este modelo sugere que, com uma forte formagao e assisténcia
técnica, as coligacdes CTC podem desenvolver e reforcar as
capacidades de planeamento da ciéncia da prevencgéo, o que
conduz a transformacao do sistema.

Normalmente, as comunidades demoram cerca de um ano

a 18 meses a desenvolver o seu plano. Uma vez concluido

o planeamento, as comunidades sao capazes de executar
programas e politicas de prevencéo eficazes para dar resposta
aos seus fatores de risco e de protecgao prioritarios. Daqui resulta
uma redugao mensuravel dos fatores de risco e um aumento dos
fatores de protecéo num perfodo de dois a quatro anos.

Por ultimo, o PROSPER € outra intervencdo de base comunitaria
que foi classificada como «promissora» pelo Blueprints. A
principal tarefa da equipa de realizagdo é a implementacao
sustentada e de elevada qualidade das intervencgdes familiares
e escolares baseadas em evidéncia cientifica, selecionadas



a partir de um conjunto de programas que sao aprovados
pelos cientistas do PROSPER. Os cientistas contribuem com
0s seus conhecimentos especializados para limitar a selecao

de intervencoes baseadas em evidéncia cientifica para as

comunidades e recomendam apenas os programas da mais

elevada qualidade. Os cientistas também fazem uma revisdo

FIGURA 31
Modelo lé6gico do PROSPER

Contributos —>»

Participacao do pessoal
- Pessoal de extenséo

- Colider escolar

- Agéncias/grupos da
comunidade

- Progenitores

- Jovens

- Pessoal PROSPER

Investimento

- Tempo/salério do

lider da equipa

- Tempo/contribui¢ao dos
voluntérios da comunidade
- Tempo do pessoal
PROSPER

Realizagdes —>

Atividades principais

- Mantém uma equipa que
funciona bem

- Executa programas baseados
em dados concretos

- Planeia a sustentabilidade

- Assisténcia técnica PROSPER/
outros apoios

A quem chegamos

- Todos os alunos do 2.0¢e

3.0 ciclo do ensino bésico

- 15 % a 35 % das familias
elegiveis

- Pessoal das escolas

- Agéncias e partes interessadas
na comunidade

- Agéncias e partes interessadas
regionais/estatais

- Investigadores/equipa estatal
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permanente da literatura para garantir que a investigagao
subsequente continue a sustentar estes programas como sendo
as melhores opgdes para as populagdes-alvo. O modelo légico

abaixo apresenta um exemplo da forma como o PROSPER pode

ser planeado e concretizado e dos impactos que a comunidade

pode esperar (figura 31).

Resultados a
nivel comunitario

Curto e médio prazo

- Funcionamento positivo da equipa
-90 % de qualidade de execugao
do programa

- A equipa recebe feedback positivo
- Recursos criados

- Reconhecimento na comunidade

Longo prazo
- Resultados positivos em grande
escala para os jovens/a familia/
a comunidade/a rede social
- Menor prevaléncia dos
comportamentos de risco dos jovens
- Menor abuso de drogas por
parte dos jovens
« Alcool
« Tabaco
« Marijuana
« Medicamentos sujeitos
a receita médica
* Metanfetaminas
« Indice de consumo ilicito
- Menos problemas de conduta/
outros comportamentos de risco
* Agressividade
« Delinquéncia
« Absentismo escolar
« Comportamentos sexuais
de risco
- Menos problemas interiorizados
* Ansiedade
« Depressao

—» Impactos orcamentais

esperados

Resultados a longo prazo
em matéria de contencéo
de custos

- Melhores resultados no
mercado de trabalho
* Emprego
» Absentismo
* Rendimentos e receitas
- Diminuicdo do consumo de
drogas e da criminalidade
relacionada com as drogas
» Detencdes
« Comparéncias em tribunal
» Retengao/afastamento
- Reducéo da utilizagao dos
servigos de salde e dos
reembolsos
- Agudos
« Ferimentos
« Infegdes sexualmente
transmissiveis
« Perturbacgoes do sono
- Cronicos
» Abuso/dependéncia
* Ansiedade/depresséo
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Foi concebido um modelo de sustentabilidade com oito
estratégias para atingir as metas da equipa e cumprir 0s
objetivos relacionados com as metas. Segue-se uma descrigao
geral das oito estratégias.

Geragao de recursos para 0s programas: o objetivo desta
estratégia é gerar apoio financeiro, em dinheiro ou em
suporte de voluntariado para manter 0s programas em
contexto familiar e escolar e aumentar a oferta de programas
com o passar do tempo.

Posicionamento comunitario/escolar: esta estratégia
garante que a equipa e os programas PROSPER sao

vistos positivamente na comunidade e que a escolae a
comunidade no seu conjunto reconhecem a forma como a
equipa contribui para a melhoria dos jovens e das familias.
Gestdo/planeamento da qualidade do programa: esta
estratégia inclui todas as etapas necessarias para
acompanhar os programas de implementacéo da qualidade,
incluindo assegurar observadores, calendarizar as
observagdes, recolher dados, dar feedback, etc.

Reforco das parcerias com escolas/outras organizagoes:
esta estratégia inclui atividades de equipa que criam uma
relacdo interdependente entre a equipa, a escola e 0s grupos
comunitérios, de modo a que as atividades e os programas
do PROSPER sirvam para alcancgar objetivos mutuamente
benéficos.

Planeamento estratégico da comunicacao: esta estratégia
centra-se no desenvolvimento de planos de comunicagao
que envolvam os meios de comunicagao social e outros
esforgos de sensibilizagdo para aumentar a visibilidade das
atividades do PROSPER, o apoio financeiro aos programas e
a participagao no programa familiar.

Planeamento do reconhecimento e recompensas: trata-se
de uma estratégia importante para manter o interesse e o
apoio as atividades e programas da equipa PROSPER. As
recompensas e os reconhecimentos podem incluir membros
da equipa, participantes no programa e apoiantes na escola
€ na comunidade.

Estrutura, fungdes e participagao da equipa de
monitorizagao: para assegurar que a equipa continua

a funcionar eficazmente e que os membros da equipa
continuam entusiasmados com os esforcos do PROSPER,
os chefes de equipa e os coordenadores da prevencgao
ponderam formas de melhorar o funcionamento da
equipa. Juntamente com a equipa, o chefe da equipa e

o coordenador da prevengado desenvolvem um plano de
melhoria continua que aborda todas as estratégias do
modelo de sustentabilidade, conforme adequado.
Realizagao de reunides regulares e eficazes: uma vez que

0 bom funcionamento da equipa € parte integrante da
sustentabilidade dos programas, o PROSPER promove reunides
agendadas com regularidade. A eficacia destas reunides é
discutida no &mbito de um plano de melhoria continua.

Constituicao de uma equipa
comunitaria eficaz

Este capitulo demonstrou a utilidade de recorrer as equipas
comunitérias para apoiar os esforcos de prevencgao. Equipas
comunitérias eficazes ajudam a garantir o seu éxito, reunindo
muitas pessoas e as respetivas competéncias, experiéncias e
redes pessoais e profissionais para se concentrarem nesses
esforgos. Equipas comunitarias eficazes também asseguram
a sustentabilidade, uma vez que os esforgos ja nao estdo
«dependentes de uma pessoa», mas tém o apoio de muitas.

O conceito de trabalho em equipa n&o € novo. No entanto,
desenvolver uma equipa eficaz e garantir que os membros estao
envolvidos e trabalham bem no seu conjunto néo é tao facil
quanto parece. Existem varios fatores que podem impedir o éxito
da equipa comunitaria, nomeadamente a falta de objetivos/
missao ou a falta de orientacao, expectativas pouco claras, ma
lideranca, reunides irregulares com pouco ou nenhum retorno
sobre 0 sucesso ou insucesso dos esforgos da equipa, sub-



representacao na equipa das populagdes servidas e conflitos
entre os membros relacionados com agendas incompativeis.

Para além dos obstaculos a nivel local ou da equipa, os ambientes
comunitarios, as politicas e outros fatores criam obstaculos a
eficacia dos esforgos de programacao de intervengdes com base
em evidéncia cientifica. Os grupos nacionais e internacionais e

as organizacoes governamentais podem apoiar a utilizagdo de
intervencdes baseadas em evidéncia cientifica, mas estas nao
sdo amplamente utilizadas. Algumas das razdes pelas quais estas
intervencdes nao foram utilizadas nas comunidades tém que

ver com os desafios com que se deparam os decisores politicos

e 0s ambientes dentro das proprias comunidades. As politicas

e as decisdes de financiamento podem ser limitadas no tempo
(desencadeadas por um acontecimento tragico, como uma morte
relacionada com a droga na comunidade que tenha sido muito
mediatizada) e de curto prazo.

As equipas comunitérias bem intencionadas podem também
ser postas em causa pela falta de infraestruturas ou de sistemas
de apoio. As prioridades podem mudar antes de as intervencoes
estabilizarem ou os recursos podem ser de curto prazo ou
inconstantes. Além disso, a manutencao da intervengao a longo
prazo exige uma estratégia de angariacédo de fundos que inclua
marketing, promoc¢é&o e a criagdo de uma carteira diversificada
de recursos (financeiros e nao financeiros) que se mantenham
de ano para ano. A maioria das intervengdes baseadas em
evidéncia cientifica nao inclui este tipo de informacdo na sua
formacao e os responsaveis pela implementagao podem nao ter
previamente este conjunto de competéncias.

As equipas eficazes podem atenuar ou superar esses
obstaculos se abordarem componentes fundamentais como as
funcdes, as responsabilidades e as qualidades dos chefes de
equipa e dos membros, a estrutura da equipa e o trabalho da
equipa a longo prazo.

Capitulo 9 | Prevengéo baseada na comunidade

Ao formar uma equipa, € importante pensar no grupo
coletivamente. As principais organiza¢oes da comunidade devem
estar representadas, especialmente se estes grupos tiverem
acesso a maioria dos jovens e das familias da comunidade

que séo potenciais participantes na intervengao. E igualmente
Util encontrar pessoas que possam representar o publico que

a equipa procura alcancgar, de modo a que as necessidades

da comunidade sejam bem compreendidas. As equipas

eficazes incluem membros com um conjunto diversificado de
competéncias, conhecimentos e experiéncias, de modo a que
todos possam e sejam necessarios para contribuir para estes
esforcos. O grupo deve dispor de um conjunto de redes sociais

e profissionais que assente numa base ampla e represente
perspetivas diferentes na comunidade. Além disso, tendo em
conta que este grupo € uma equipa de trabalho, uma equipa
representativa da comunidade deve ser suficientemente pequena
para que todos os membros possam participar ativamente.

As equipas eficazes tém papéis claramente identificados para
os membros individuais que Ihes permitam utilizar os seus
pontos fortes e as suas competéncias pessoais.

Mobilizagao de recursos e aumento da capacidade

Os EDPQS ajudam a identificar os pontos fortes e 0s recursos
na comunidade. Uma vez identificados, o estabelecimento de
ligacdes locais com pessoas e grupos da comunidade levara
algum tempo. Os tipos de ligacdes a estabelecer dependerao
do objetivo do esforco de aproximagao. A ligagao destina-se

a estabelecer uma relagdo com os planos dos prestadores
existentes para reforgar os esforgos de intervengao local ou
recrutar participantes para o programa, ou podera o objetivo
ser aumentar a sensibilizagcao local para a necessidade de
intervencoes baseadas em evidéncia cientifica? A intencdo da
ligacdo sera construir uma parceria ou envolver pessoas com
competéncias e talentos para realizar um esforgo de angariagao
de fundos?
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Aintencéo ou o objetivo da colaboragao ajudaréo a determinar
o tipo de ligacdo a estabelecer. Nao obstante, estas ligacdes
devem ser consideradas positivas para manter a reputacao
favoravel da equipa e dos seus esforgos. Para estabelecer
ligacoes locais positivas com pessoas e grupos, o esfor¢o da
equipa comunitaria deve alcangar os seguintes objetivos:

Identificar «polos» comunitarios. Os polos sao os locais da
comunidade onde as pessoas se reinem naturalmente, como
um centro comunitario ou os escritérios de uma organiza¢do
de prevengao que se encontram num local acessivel.

Ser criativo nas formas de envolver as pessoas. Oferecer
uma variedade de oportunidades de participagao as
pessoas. Estas oportunidades devem ser convenientes para
a pessoa e ter em conta 0s seus interesses e competéncias.
Apoiar as pessoas que sao as «impulsionadoras» do
trabalho comunitéario. Em todas as comunidades, ha pessoas
que sao lideres, reunindo os outros em torno de uma causa,
€ pessoas que sao as «impulsionadoras».

Oferecer oportunidades de trabalho a curto prazo ou
especificas. Algumas pessoas nédo poderdo ou néo estarao
dispostas a empenhar-se num esforgo de prevencgao a
longo prazo. Estas pessoas podem ter a sua disponibilidade
limitada, ter horéarios de trabalho incompativeis e/

ou compromissos pessoais. Em vez de abdicar desta
grande reserva de recursos, € importante considerar que
oportunidades podem existir para estas pessoas, contanto
que sejam muito especificas, se centrem numa tarefa e
possam ser concluidas dentro de um determinado prazo.

Quando os recursos sdo limitados, € importante ter em conta

a forma como esses recursos podem ser utilizados mais eficaz
e eficientemente. Em primeiro lugar, uma equipa comunitaria
pode associar o seu esforco a um esforgo existente. Todas as
entidades comunitarias, escolas, organiza¢des governamentais
e grupos civicos tém planos que orientam o seu trabalho.
Analise a forma como estes planos podem relacionar-se com

o esforgo da equipa comunitaria e identifique oportunidades
mutuamente benéficas para trabalharem em conjunto.

Em segundo lugar, podem surgir oportunidades especificas que
reflitam preocupacgdes ou problemas locais, como a expansao
do turismo local, a reconverséo da economia noturna ou a
prevencao da criminalidade na comunidade. Estas questoes,
por vezes prementes, podem ser um veiculo para motivar

as pessoas e proporcionar oportunidades para mobilizar

as competéncias e 0s recursos comunitarios a fim de obter
beneficios mais vastos.
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CAPITULO 10

Advocacy da prevencao

Nao é facil nem simples influenciar a elaboracao de politicas
para dar prioridade a prevencao ou para ajudar as pessoas a
apoiarem a implementagéo da sua intervengao. Na maior parte
do tempo, € necessario muito trabalho prévio coordenado, a
chamada «advocacy de causas». O Triangle Research Group
(Silvestre et al,, 2014), um consércio de investigagdo sobre a
politica em matéria de alcool na Eslovénia, descreve a advocacy
de causas como um processo politico por parte de uma pessoa
ou de um grupo, que visa influenciar as decisdes de politica
publica e de afetagdo de recursos no ambito dos sistemas

e institutos politicos e sociais (p. 14). O Centro Europeu de
Prevencéo e Controlo das Doencgas (ECDC, 2014) identifica a
advocacy de causas como uma estratégia fundamental para a
promocdo da salde e para a saude publica (p. 1).

Os esforgos de advocacy de causas com base em evidéncia
cientifica tém de fazer parte de qualquer intervengéo. Embora
os esforgos sejam frequentemente dedicados a persuadir

os 6rgdos de decisdo a introduzir novas politicas, leis e
regulamentos de promog¢do da saude, € igualmente necessario
continuar a apoiar essas agdes apds a sua aplicagao. De

um modo geral, pode ser apresentado um argumento que
documente os danos causados pelo consumo de substancias

(para a pessoa, terceiros € a sociedade) e que analise a forma
como os programas e politicas de prevengao podem reduzir
algumas destas consequéncias (quadro 15). Tais esforcos
podem contribuir para mudar as crencas, atitudes e normas
sobre o consumo de substéncias e ajudar os decisores a
compreender melhor as respostas eficazes.

O ECDC (2014) descreve a forma como a advocacy de

causas ocorre simultaneamente a varios niveis (regional,

local, nacional), ao passo que VeneKlasen e Miller (2002)
acrescentam uma perspetiva multidimensional em que sao
utilizadas diferentes estratégias para alcangar os mesmos
objetivos. As estratégias de advocacy de causas devem
também prosseguir em colaboragao com representantes dos
grupos afetados, decisores politicos e outros parceiros (Peloza,
2014). As acoes pertinentes podem ser diversas e incluir
atividades como persuasao, marchas de protesto ou litigios
(por exemplo, processos judiciais devidamente publicitados),
mas também a educacao publica e a utilizagdo dos meios de
comunicacgdo social para influenciar a opiniao publica (ver
também o capitulo 8). Embora a advocacy de causas possa ser
uma atividade auténoma, pode também fazer parte de uma
intervencao de prevencédo complexa (ECDC, 2014).
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QUADRO 15
Como apresentar um argumento

1. Indicar o problema
2. Descrever o impacto no consumidor de substancias

3. Descrever o impacto no resto do publico ou nos nao
consumidores, em especial 0s jovens

4. Incluir intervencgoes e politicas baseadas em evidéncia cientifica
que tenham demonstrado a sua eficacia

Para uma advocacy eficaz das politicas, Mercer e colaboradores
(2010) sugerem o valor de:

descrever claramente as relagoes entre problemas de saude,
intervencoes e resultados;

avaliar e sintetizar sistematicamente a evidéncia cientifica;
utilizar um grupo credivel e um processo rigoroso para
avaliar a evidéncia cientifica;

envolver os principais parceiros e parceiros na producgao e
divulgagao da evidéncia cientifica e das recomendacdes;
proceder a uma divulgacao personalizada, orientada e
convincente dos evidéncia cientifica e das recomendacoes;
envolver varios parceiros no incentivo a adogao e adesdo as
recomendacdes politicas;

abordar a questao da sustentabilidade.

No entanto, as conclusdes de estudos sobre politicas sugerem
que nem sempre existe uma relagao clara entre a realizagéo
dos tipos de atividade descritos por Mercer e as alteracoes

na politica ou na definicao de prioridades nos programas de
prevencao. E importante ser realista quanto ao que pode ser
alcancado apenas através da advocacy de causas e retirar
ensinamentos das anélises do processo de elaboragao de
politicas. Cairney (2016), por exemplo, descreve de que forma
o processo de elaboragao de politicas pode, muitas vezes,
parecer irracional e complexo para quem esta de fora. Ao
tomarem decisdes, os decisores politicos tém amitude uma

visdo diferente daquilo que constitui um dado pertinente e

util. Embora os profissionais da prevencao e os defensores da
prevengao com base em evidéncia cientifica possam considerar
os dados obtidos em ensaios de investigacdo rigorosos e
sinteses de evidéncia cientifica como uma base racional para

a tomada de decisdes, os decisores politicos considera-los-

ao juntamente com outras fontes de «evidéncia cientifica»

e consideragdes, como o feedback de consultas publicas,

a opiniao e os valores publicos, os conselhos de colegas de
confianca, os manifestos e compromissos politicos e as suas
proprias histérias e experiéncias profissionais. Embora alguns
decisores possam ter uma boa compreensdo da prevencgao e
da necessidade de responder ao consumo de substancias com
base em evidéncia cientifica, € invulgar que as figuras mais
altas tenham o mesmo nivel de sensibilizagdo, ou sequer de
interesse, nestas matérias. As mais elevadas instancias politicas
de decisao também tém de agir por consenso, o0 que, muitas
vezes, implica contrabalancar as exigéncias e expectativas de
varios interesses concorrentes, em especial em dominios de
atividade que podem ser controversos, como as respostas ao
consumo de substancias. Este consenso estende-se igualmente
ao equilibrio que tem de ser alcangado no seio dos érgaos de
governo, onde pode haver concorréncia por recursos limitados
ou por destaque e poder nas estratégias nacionais.

A andlise destes desafios nao se destina a desencorajar as
atividades de advocacy de causas, mas sim a salientar que, ao
compreender as realidades do processo de tomada de decisao,
€ possivel otimizar os resultados, identificar pontos-chave e
reduzir a frustragcdo de que os decisores «simplesmente nao
escutam». Por exemplo, Cairney sugere que, em vez de se
limitarem a apresentar solu¢des para problemas societais, como
a implementacéo de programas de prevencéo, os defensores de
causas devem trabalhar no sentido de uma maior sensibilizagcao
para estes problemas e apresentar as razoes pelas quais 0s
decisores politicos Ihes devem dar prioridade. Os defensores de
causas também devem ser capazes de apresentar respostas
prontas e baseadas em evidéncia cientifica a estes problemas



assim que captam a atenc¢do, assegurando que tais respostas
sejam especificas e viaveis do ponto de vista técnico e politico.
Depois de captada a atencdo e quando os decisores politicos
tiverem um motivo para agir, os defensores de causas tém de
agir rapidamente, uma vez que as «janelas de oportunidade»
num ambiente politico favoravel sao frequentemente raras e
breves. Por exemplo, se a administragao local estiver motivada
para agir devido a uma morte relacionada com as substancias
que tenha tido grande visibilidade, os defensores da prevencgdo
devem também estar preparados para agir rapidamente no
sentido de promover a utilizagdo de programas baseados em
evidéncia cientifica como parte de uma estratégia a longo prazo,
antes de terminar a janela de oportunidade ou antes de ser dada
prioridade a outras abordagens nao baseadas em evidéncia
cientifica. Os criticos das politicas centram frequentemente

a sua atencao nas insuficiéncias das novas propostas,
especialmente se as sugestdes perturbarem o statu quo, pelo
que os defensores devem ja ter procedido a uma autoanélise
critica para antever os problemas que poderdo surgir.

As abordagens de advocacy de causas bem-sucedidas tendem
a conjugar dados cientificos pertinentes com apelos emocionais
que ddo um «rosto humano» a uma histéria e exploram de
forma inteligente as oportunidades emergentes, enquadrando
as respostas sugeridas de modo a serem coerentes com as
crencas politicas e pessoais dos decisores e com o0 que ja

se sabe sobre as suas preocupacodes. E pouco provavel que

seja bem-sucedido se bombardear os parceiros com dados
cientificos e esperar que isso mude mentalidades e granjeie
apoio. Deve influenciar a forma como compreendem um
problema politico e fornecer os dados concisos mais pertinentes
para essa compreensao. Além disso, ndo deve esquecer que,
embora os profissionais da prevenc¢do ou outros peritos possam
possuir excelentes conhecimentos técnicos sobre a forma

de reduzir os impactos sociais ou sanitarios do consumo de
substancias na sociedade, tal ndo significa necessariamente
que possuam as competéncias necessarias para persuadir 0s
decisores politicos a apoiarem uma determinada resposta. E

Capitulo 10 | Advocacy da prevencéo

por esta razdo que 0s grupos mais eficazes de advocacy de
causas desenvolvem uma vasta gama de competéncias numa
coligacéo de diferentes parceiros e organizagoes.

Uma consideracdo importante é a avaliagao dos esforgos de
advocacy de causas. O ECDC (2014) recomenda a utilizagao

de uma abordagem de teoria da mudanca para ajudar neste
processo, uma vez que esta explica como e por que motivo se
espera que as atividades conduzam aos resultados pretendidos.

Os principios gerais de avaliagao das intervencgoes/politicas
de prevengao podem ser aplicados a advocacy de causas.
Estas avaliagdes baseiam-se em dados e séo sistematicas,
além de que utilizam métodos conhecidos, como entrevistas
ou inquéritos. A semelhanca da avaliagdo do processo ou dos
resultados, podemos também avaliar 0os nossos esforgos de
advocacy de causas para fundamentar as nossas estratégias,
analisar os resultados ou reforgar as capacidades dos nossos
profissionais no dominio da advocacy de causas. A dificuldade
em avaliar os esforgcos em matéria de advocacy de causas
reside na rapida evolugao das atividades e dos resultados de
uma estratégia de advocacy de causas. Esta situagao € também
facilmente influenciada por fatores contextuais imprevisiveis.
Por conseguinte, Coffman (2007) aconselha a que sejam
apresentados relatérios mais regulares, em «tempo real», apds
qualquer acontecimento ou agao significativos.

149



150

Reflexoes finais

Este curriculo europeu apresentou uma introducao sobre o
significado da ciéncia da prevencao e do trabalho de prevencao
baseado em evidéncia cientifica e sobre a sua importancia.
Analisou a epidemiologia do consumo de substéancias na
Europa para compreender o &mbito do nosso trabalho,
apresentando uma introdugao as teorias da prevengao e as
técnicas de mudancga de comportamento para compreender os
mecanismos de mudanca de comportamento.

Os EDPQS e os Standards Internacionais (UNODC, 2013)
foram analisadas como instrumentos fundamentais para
orientar o nosso trabalho de prevencao e selecionar e executar
as melhores intervencoes e/ou politicas com base em evidéncia
cientifica disponiveis atualmente. Aprendemos também a
avaliar as nossas intervencoes e politicas.

Foram apresentados diversos contextos, como a familia, a
escola, o meio laboral, a comunidade, os meios de comunicagao
social e 0 ambiente mais vasto, no que respeita as suas
especificidades no trabalho de prevencao. Isto ajudar-nos-a a
criar ou selecionar intervencgoes e/ou politicas de prevengao
eficazes relativamente a nossa populagdo-alvo e tendo em
conta os desafios e os obstaculos existentes.

E nossa esperanca e objetivo que, com estes conhecimentos
e formacao, o leitor seja um elemento valioso para reforcar o

trabalho de prevencéo na sua regido e contexto, reforcando o
solido conjunto de profissionais europeus que trabalham no

dominio da prevencao.

Estes profissionais sdo fundamentais para fazer face a desafios
futuros e a tarefa de transpor os dados disponiveis para praticas
de prevencao generalizadas e de rotina na Europa. O guia de
respostas do EMCDDA (EMCDDA, 2017b) e a estratégia de
apoio a pratica do EMCDDA visam, por conseguinte, dotar os
decisores politicos e os profissionais de ferramentas, recursos

e estratégias para uma aplicacdo bem-sucedida da prevengado
baseada em evidéncia cientifica na Europa. Esta ténica na
implementagao oferecerd aos decisores alternativas viaveis que
sao mais eficazes do que algumas abordagens generalizadas
mas tém menos potencial para causar danos.
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Anexo 1
Sintese da metodologia

A nossa metodologia baseou-se nas orientacdes da European
Prevention Standards Partnership sobre a adaptacao e
divulgacao de normas de qualidade em diferentes contextos
[Toolkit 4 dos EDPQS (*))]. Estas descrevem a forma de proceder
a uma adaptagao e o que deve ser tido em conta neste processo.

A equipa HoGent, sediada no Departamento de Investigagao em
Prevencéo da Universidade de Gante, foi definida como grupo
de trabalho. O «grupo de base» era constituido pelo grupo de
trabalho e por Zili Sloboda (Applied APSI), Michael Miovsky
(Universidade de Praga), Gregor Burkhart (EMCDDA) e Jeff Lee
(International Society of Substance Use Professionals), todos
peritos no dominio da prevengao do consumo de substancias.
O principal objetivo do grupo de base era evitar, sempre que
possivel, alteragdes nos componentes essenciais do UPC
original, realizando simultaneamente importantes adaptacoes
superficiais ao contexto europeu. Um grupo de projeto final, o
«grupo de referéncia», era composto por todos os 11 parceiros
envolvidos no projeto UPC-Adapt. Entre estes contam-se
representantes da Bélgica, Alemanha, Esténia, Espanha,
Croécia, Italia, Polonia e Eslovénia.

O processo de adaptagdo comecou pela leitura atenta do Manual
do Formador do UPC, elaborado pela APSI. Depois de ler o
programa curricular 1, ou seja, o programa introdutério geral do
EUPC, o grupo de trabalho criou um documento de trabalho que

descrevia o produto adaptado e a categorizacéo preliminar de
possiveis adaptacdes. Esta categorizacao estabeleceu distingdes
entre adaptacdes «profundas» e «superficiais», juntamente

com a fundamentacao de eventuais altera¢oes sugeridas.

As adaptacdes superficiais sao, por exemplo, adaptacdes de
locais, exemplos, dados, expressdes correntes e expressoes
idiomaticas. As adaptagdes profundas sao classificadas como
adaptagdes ao contexto (como a organizagao social e politica),

a cultura (normas e valores), aos aspetos técnicos (graficos ou
ilustragcdes) e ao contetdo (remogoes, alteragcdes ou aditamentos
sem alterar elementos essenciais). Este trabalho preliminar foi
debatido inicialmente pelo grupo de trabalho. Uma vez alcancado
consenso, esta categorizac¢éo preliminar e o documento de
trabalho foram analisados pelo grupo de base.

Seguiu-se um processo semelhante para a adaptacgdo dos
outros programas curriculares: farmacologia e fisiologia
(programa 2), monitorizagao e avaliagao (programa 3),
prevencdo em contexto familiar (programa 4), prevengcao em
contexto escolar (programa S), prevenc¢ado no meio laboral
(programa 6), prevencédo ambiental (programa 7), prevengado
baseada nos meios de comunicacéo social (programa 8) e
prevencao baseada na comunidade (programa 9). Em primeiro
lugar, chegou-se a um consenso no grupo de trabalho e, em
seguida, as adaptagoes propostas foram debatidas com o grupo
de base. O grupo de base foi consultado regularmente por
videoconferéncia e correio eletrénico.

Em junho de 2017 foi concluida a versao preliminar do curriculo
europeu e o grupo de referéncia e o grupo de base chegaram a
um consenso sobre a primeira versao em outubro de 2017.

*Y  htp//www.emcdda.europa.eu/drugs-library/edpgs-toolkit-4-adaptation-and-dissemination
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Anexo 2
Fases do desenvolvimento entre os 3 e os 16 anos de idade

3-4 anos

5-7 anos

8-12 anos

13-16 anos

160

Partilha, brinca bem
com outros, brinca
sozinha, usa colher/
garfo para comer,
higiene pessoal

Partilha, usa a
imaginacao para
brincar, veste-se e
despe-se

E independente dos
pais, tem sentido do
que € certo e errado,
tem sentido de futuro

Passa mais tempo
com os pares, forma
identidade, poe os
limites a prova, segue
mais exemplos
adultos

Recita numeros, mas
s6 consegue contar

até 3, conversa, recita
rimas e cangoes, tem
uma histéria preferida

Gosta de historias e
aplica-as nas
brincadeiras,
compreende duplos
sentidos das palavras

Consegue lere
escrever, € mais
articulado, mantém
conversas, consegue
debater, relaciona
eventos

Clareza de raciocinio,
expressao de crengas
proprias

Consegue inserir
contas em fios, usa
atesoura, anda em
bicos de pés,
consegue pedalar e
guiar, consegue
manter-se em
equilibrio, tem
percecao espacial

Brinca com
brinquedos de
construcao, pinta,
brinca com jogos,
joga com bola,
danca, salta, salta a
corda

Variagdes no aspeto
fisico mais
evidentes,
puberdade precoce
nas raparigas,
melhor
coordenagao
olho-mao

Puberdade para
ambos 0s sexos,
crescimento
musculoesquelético
rapido, aumento da
resisténcia

Consegue
construir uma
torre, pinta,
consegue
desenhar a
cabega de uma
pessoa, segura o
lapis
corretamente

Consegue copiar
letras, conta
pelos dedos,
acrescenta
pormenores as
imagens, tem
consciéncia do
tempo

Conversa sobre
pensamentos e
sentimentos,
pensa mais
logicamente,
desenvolveu
competéncias
matematicas e
de literacia
Mais
preocupagao
com 0s outros e
com a
comunidade,
questiona e
contesta as
regras, explora
novas ideias

Consegue
esperar que as
suas
necessidades
sejam satisfeitas,
tem sentido de
humor,
compreende o
passado e o
presente

E carinhosa com
amigos e bebés,
tem um melhor
controlo da sua
conduta e do
comportamento

Aprende ao
observar e falar,
da apoio em
momentos de
tensdo, consegue
enfatizar

Passa por
mudancas
hormonais,
prepara-se para a
independéncia
em relagao a
familia, rebela-se

Tem capacidade
para negociar
mas nao
raciocinar, utiliza
a imaginacao,
tem medo do
escuro e do
abandono,
aprecia o humor

Exprime a
agressividade e
frustragao menos
através de acoes
e mais através
das palavras, é
mais
independente
Junta-se a clubes
€ associa-se mais
aos seus pares,
quer a aceitagao
dos pares

Aumenta o desejo
de privacidade,
passa mais
tempo com 0s
pares



Anexo 3
Glossario

Adaptacao
Advocacy de causas

Alcance

Ambientes a nivel macro
Ambientes a nivel micro

Avaliacao

Avaliacdo a nivel comunitario

Avaliagao colaborativa

Avaliacao dos resultados

Boa relagao custo-eficacia
Boas praticas

Campanha mediatica

Competéncias cognitivas

Comunicacao

Anexos

Alteracao do conteldo do programa para atender as necessidades de um grupo especifico de
consumidores.

Processo politico iniciado por uma pessoa ou um grupo, que visa influenciar as decisoes de politica
publica e de afetacdo de recursos nos sistemas e institutos polfticos e sociais (Peloza, 2014).

Nos meios de comunicacao social, 0 numero de espetadores expostos a uma comunicagao.

Por exemplo, ambiente social e ffsico/bairro, a economia, 0 ambiente politico e as catastrofes sociais e
naturais.

Exemplos: familiares, pares, administradores escolares, lideres religiosos, administradores do meio laboral
e colegas.

Apreciacao rigorosa e independente das atividades conclufdas ou em curso.

Medicoes que refletem as crencgas, atitudes ou valores gerais ou médios de um grande grupo (por
exemplo, uma comunidade, escola, nagéo) por oposicao as avaliagdes a nivel individual.

Abordagem colaborativa que implica trabalho em equipa entre o pessoal responsavel pelo programa de
prevencao e o pessoal responséavel pela avaliacdo. No ambito de um modelo colaborativo, a equipa pode
também incluir intervenientes com interesse nos resultados da intervengao de prevencado. No entanto, €
importante que as fungoes, atividades, responsabilidades e interagdes da equipa sejam claramente
definidas, sendo também necessaria uma diferenciacao clara de fungoes.

Processo para caracterizar em que medida os conhecimentos, atitudes, comportamentos e praticas
mudaram no caso das pessoas ou entidades que foram objeto da intervencao ou que foram visadas pela
politica em comparagdo com 0s nao destinatarios (muitas vezes considerados como resultados a curto e
a médio prazo). Os resultados a longo prazo dizem respeito ao produto final desejado da intervencgao, que,
No NOSSO caso, é a reducdo ou eliminacao do consumo de substancias. Muitas vezes, as avaliagdes
terminam com os resultados a longo prazo.

Viabilidade econémica.
A melhor aplicacao dos dados disponiveis as atividades em curso no dominio das drogas.

Uma série de atividades planeadas ou uma combinacao de atividades destinadas a persuadir pessoas e
grupos.

Capacidade das pessoas para pensarem por si proprias e abordarem os problemas de forma
fundamentada, conceptualizarem e resolverem problemas, tirarem conclusdes e encontrarem solucoes
através da analise.

Mensagem difundida pelos meios de comunicacgado social; pode incluir apenas palavras, apenas imagens
ou uma combinacgao das duas. Se for corretamente desenvolvida, a comunicagao transmitida e a
mensagem recebida pelo publico devem ser iguais.
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Comunidade

Consumo de substancias

Contestagao cognitiva
Conteudo da intervencgao
Controlo parental
Destinatario

Doencas nao transmissiveis

Eficacia

Empirico/a

Ensaios de eficiéncia

Epidemiologia

Escola

Estigma

Estrutura da intervencao

Exposicao

Familia

Fatores de protecao

Fatores de risco

Entidade geograficamente definida, onde podem ser desenvolvidos e executados sistemas de prevencado
eficazes. A maioria dos coordenadores da prevencao trabalham a varios niveis da comunidade, que
podem incluir a comunidade geral — que envolve o0 ambiente a nivel macro e inclui também muitos
contextos a nivel micro.

As substancias podem ser definidas como produtos do tabaco, &lcool, inalantes e outras substancias, tais
como herofna, cocaina, canabis e medicamentos psicoativos sujeitos a receita médica (para uso nao
médico).

Contra-argumentacéo; reagao mental de resisténcia a uma mensagem persuasiva contraria as crencas da
pessoa.

Objetivos da intervencgéo e informagodes, competéncias e estratégias utilizadas para alcangar os objetivos
pretendidos. Por exemplo, pode incluir competéncias de recusa entre pares e desenvolvimento de normas
sociais, ou formagao em comunicagao familiar.

Situagdo em que os pais sabem onde os filhos estdo e o que estdo a fazer.
Pessoa ou grupo a quem as comunicagdes sao dirigidas.
Doencas que nao podem ser transmitidas de uma pessoa para outra.

Trata-se da medida em que uma intervencao (tecnologia, tratamento, procedimento, Servigo ou programa)
tem mais beneficios do que os danos que causa quando realizada em condicoes ideais.

Baseado/a em observagoes e experiéncias.

Verificam se as intervengoes sao eficientes em condigoes reais ou em contextos «naturais». Os ensaios
de eficiéncia podem também determinar para quem e em que condi¢oes a intervencao € eficiente.

Estudo da distribuicdo e dos determinantes dos estados ou acontecimentos relacionados com a saude
(incluindo as doencas), do inicio do estado/acontecimento relacionado com a satude ou da doenca
(incidéncia), dos casos existentes do estado/acontecimento relacionado com a salde ou da doenca
(prevaléncia) e aplicacao deste estudo ao controlo das doencgas e de outros problemas de saude.

Local onde as criancas vao estudar (Cambridge Dictionary, 2017).

Conjunto de crencas negativas e muitas vezes injustas que uma sociedade ou grupo de pessoas tem
sobre algo; desaprovagado de caracterfsticas pessoais ou crengas contrarias as normas culturais. O
estigma conduz frequentemente a perda de estatuto, a discriminacao e a exclusdo de uma participagao
com sentido na sociedade.

Forma como a intervencao ou politica de prevencao é organizada e construida, por exemplo, 0 nimero
necessario de sessoes ou de reforgos, ou a organizagao das sessoes.

Refere-se ao alcance dos meios de comunicagdo social — em que medida a comunicacao chega ao
publico-alvo.

As familias podem ser definidas em termos simples pela sua estrutura, ou seja, por quem é considerado
parte da familia, e pela sua fungao, ou seja, a finalidade da familia e o que a familia faz. As definicoes de
quem constitui a «famflia» podem variar consoante os paises. Nos EUA, no Canadé e em muitos paises

europeus, por exemplo, a «famflia» é geralmente definida como a familia nuclear, ou seja, a méae, o pai e

os filhos. Noutros pafses, a «familia» pode incluir outros parentes, tais como avos, tias, tios e primos.

Caracterfsticas que reduzem a probabilidade do consumo de substancias.

Caracterfsticas que interagem com vulnerabilidades pessoais para aumentar a probabilidade de consumo
de substancias.



Fiabilidade de uma medicao

Fidelidade da intervencao

Fonte

Grupo-alvo

implementacao

Infraestruturas

Iniciativas multicomponentes de
base comunitaria

Intervencao

Intervencoes ambientais

Intervencoes breves

Intervencdes comportamentais

Intervencoes e politicas de
prevencao baseadas em
evidéncia cientifica

Investigacao

Grau de estabilidade das medic¢des quando repetidas ao longo do tempo. Também designada por
«coeréncia».

Medida do rigor com que a intervencao foi realizada em comparagao com a forma como a realizacdo
estava inicialmente prevista. A qualidade da implementagao € frequentemente quantificada com medidas
de fidelidade, escala, qualidade da realizacao e elementos acrescentados ao protocolo de intervencao.

Pessoa ou entidade que transmite a mensagem persuasiva.

Grupo de pessoas que os profissionais da prevengdo esperam influenciar ou a que se dirigem as
tentativas de persuasao.

Realizacao efetiva de uma intervengao de prevencgao, de uma politica ou, preferencialmente, de varias
intervencoes e politicas que a investigacao demonstrou poderem ter um maior impacto nas populagoes.

Estruturas fisicas e organizativas de base e instalagoes necessarias ao funcionamento de uma sociedade.
Neste curriculo europeu, as infraestruturas incluem as equipas comunitarias, a formacao e a assisténcia
técnica, bem como os recursos financeiros e humanos necessarios para executar politicas e intervencoes
preventivas baseadas em evidéncia cientifica.

Incluem, de um modo geral, uma vasta gama de intervencoes e politicas baseadas em evidéncia cientifica
que podem ter impacto em muitos grupos etarios em muitos contextos. Entre os esfor¢os tipicos
encontram-se 0 apoio a aplicagdo de politicas em matéria de tabaco e alcool, intervengoes e politicas nas
escolas e servicos familiares.

Acdo centrada na alteracao das trajetérias de consumo de substancias, através da promogao de
resultados positivos em termos de desenvolvimento e da reducao dos comportamentos e resultados de
risco.

Implicam polfticas, regulamentos e leis que controlam o acesso e a disponibilidade de substancias,
especialmente para os jovens. Também afetam as normas de consumo de substancias em resultado da
propria legislagédo e da sua aplicagéo. A maior parte da investigacéo diz respeito aos esfor¢os de luta
contra o élcool e o tabaco. As intervencoes ambientais abordam frequentemente o contexto em que o
comportamento — consumo de substancias — ocorre, seja na comunidade ou em locais especificos,
como retalhistas de bebidas alcodlicas, parques ou espacos recreativos.

Processos sistematicos e focalizados que visam investigar um potencial consumo de substancias e
motivar as pessoas a alterar o seu comportamento. O objetivo € reduzir o consumo de substancias antes
de a pessoa sofrer danos ou desenvolver comportamentos de consumo mais arriscados ou perturbagoes
por consumo de substancias.

Estas intervencdes visam a pessoa diretamente, envidando esfor¢os para alterar as suas atitudes e
comportamentos em relagao ao consumo de substancias, ou através de terceiros, como 0s pais,
professores e empregadores. Esta situagao difere das intervencdes ambientais, que visam principalmente
0 contexto em que as substancias sdo obtidas ou consumidas.

Intervencoes e politicas de prevencao que tenham demonstrado, através da investigacao, serem eficazes
na prevengao do inicio do consumo de substancias.

Investigacao sistematica, incluindo o desenvolvimento, o ensaio e a avaliagao, destinada a desenvolver ou
contribuir para um conhecimento generalizavel.

Anexos
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Investigacao validada
empiricamente

Mediadores da intervengao

Medidas a nivel individual

Meios de comunicacao de
massas

Meios de comunicacgao social

Modelo etiolégico

Monitorizacao (avaliagao do
processo)

Parte interessada
Persuasao
Persuasor

Perturbacao por consumo de
substancias

Pratica baseada em evidéncia
cientifica

Prevencao

Prevencao baseada nos meios de

comunicagao social

Investigacdo baseada em observagoes e experiéncias que foi confirmada e corroborada de forma
sistematica.

Fatores que a intervengao pretende manipular e que estdo diretamente relacionados com os resultados
pretendidos.

Medicoes efetuadas em inquiridos individuais e ndo em grupos inteiros.

Categoria geral das comunicagoes, incluindo a televisao, a radio, a radiodifusao e os jornais, que chegam
a um vasto grupo de pessoas.

Qualquer forma de comunicagao de massas. Podem incluir a televisao, a radio, as revistas, os sitios Web,
0S jornais, 0s cartazes, 0s painéis publicitarios, as redes sociais, incluindo o Facebook, o Twitter e o
YouTube, etc.

Este modelo inclui os ambientes a nivel micro e macro que influenciam as pessoas a medida que
crescem, desde a infancia até a idade adulta. Estes ambientes interagem com as caracteristicas pessoais
das pessoas que as colocam em maior ou menor risco de consumo de substancias e de outros
comportamentos problematicos. Estes ambientes funcionam a dois niveis: o nivel macro envolve o
ambiente mais vasto do bairro, da comunidade, da regido ou do pafs, ao passo que o nivel micro envolve
ambientes mais proximos da pessoa, como a familia, os pares, a escola, as organizagdes comunitarias e o
meio laboral.

Processo continuo através do qual os parceiros recebem regularmente retorno sobre 0s progressos
realizados na consecucao das suas metas e objetivos.

Pessoa, grupo ou organizacao que tem interesse ou preocupagao numa organizacao afetada por uma
acao.

Ato de influenciar terceiros para adotarem uma crenca, um conjunto de crengas ou uma posi¢ao ou para
alterarem comportamentos.

Pessoa ou entidade que tenta alterar as opinides, atitudes, crengas ou comportamentos de terceiros.

As perturbagdes por consumo de substancias abrangem uma grande variedade de problemas
decorrentes do consumo de substancias. Incluem a dependéncia e os danos fisicos, mas também as
consequéncias sociais adversas, como o incumprimento das obrigacdes sociais, familiares, educativas ou
laborais. Importa salientar que a pessoa continua a consumir substancias apesar de ter sofrido danos
fisicos e psicologicos recorrentes. As descricoes mais conhecidas das perturbagoes por consumo de
substancias sao fornecidas no DSM-5 da American Psychiatric Association € no CID-11 da OMS.

Processos de tomada de decisao sistematicos ou prestacdo de servicos que tenham demonstrado,
através dos dados cientificos disponiveis, melhorar de forma coerente os resultados mensuraveis dos
clientes. Em vez de tomar decisdes com base na tradigao, nas reacgoes instintivas ou em observacoes
isoladas, a préatica baseada em evidéncia cientifica recorre a dados recolhidos através de investigacao
experimental e tem em conta as caracterfsticas individuais dos clientes e os conhecimentos dos
especialistas (Evidence Based Practice Institute, 2012).

Ato de impedir a ocorréncia de algo ou de impedir alguém de fazer alguma coisa (Cambridge Dictionary,
2017).

Utilizagéo dos meios de comunicagdo de massas, geralmente através de campanhas coordenadas, para
impedir o inicio do consumo de substancias ou para incentivar as pessoas a deixarem de consumir uma
determinada substancia.



Programa
Publico-alvo

Realizagdo da intervencao

Reducao da oferta

Reducao da procura

Reforgo
Responsavel politico

Sistemas de implementacédo

Socializagao

Substancias psicoativas

Sustentabilidade

Teste de detecao de drogas

Transmissao de mensagens

UPC-Adapt

Validade externa

Validade interna

Vulnerabilidade

Anexos

Intervencao especifica baseada num manual e designada.
Alvo de uma comunicagao, a quem € dirigida uma mensagem.

Forma como a intervengao ou politica deve ser executada e como se espera que a intervengao ou politica
seja recebida pelo publico-alvo, por exemplo, utilizando estratégias pedagogicas interativas para
adolescentes e adultos, oferecendo programas de competéncias parentais em momentos que sejam
convenientes para as familias e acompanhando a implementacao de uma intervencao ou politica para
reforcar a fidelidade aos elementos essenciais da intervencéao.

Desenvolvimento de politicas razoaveis, claras e aplicadas de forma coerente que visem a posse, 0
consumo e a venda de todas as substancias, incluindo o alcool e o tabaco, nas escolas e nas suas
proximidades e em todos 0s eventos patrocinados pela escola.

Prevenir ou, pelo menos, atrasar o consumo de substancias por grupos-alvo, tentando promover valores,
normas, crengas e atitudes contra o consumo de substancias e melhorar as competéncias de resisténcia.

Em persuasao, € um estimulo para aceitar a informacéao fornecida.
Pessoa que decide novas politicas para um governo, partido politico, etc. (Cambridge Dictionary, 2017).

Varios componentes das intervengoes que sao interligados para alcangar um resultado especifico; um
sistema requer frequentemente uma sequenciagao especial dos componentes para ser eficaz.

Processo ao longo da vida através do qual séo transferidas e interiorizadas atitudes, normas, crencas e
comportamentos culturalmente adequados e aceitaveis.

Substancias que, guando tomadas ou administradas no sistema de uma pessoa, atuam sobre 0 SNC
afetando os processos mentais, por exemplo, a cognigao ou 0s sentimentos. Este termo e o seu
equivalente, «fArmaco psicotropico», sdo 0s termos mais neutros e descritivos para toda a classe de
substancias, licitas e ilicitas, de interesse para a politica em matéria de droga. O termo «psicoativo» nao
implica necessariamente a producao de dependéncia e, em linguagem corrente, o termo é muitas vezes
omitido, como acontece em «consumo de droga» ou «consumo de substancias» (OMS, s.d.).

Aimplementacao a longo prazo e de elevada qualidade das intervencoes baseadas em evidéncia
cientifica e dos sistemas de implementacao que apoiam a sua continuagao.

Analise quimica de amostras biolégicas (incluindo sangue, urina, cabelo e suor) para detetar a presenca
de drogas ou dos seus metabolitos [N.B.: nao ¢ o mesmo que o teste de medicamentos (drug checking),
cujo objetivo é analisar quimicamente os medicamentos].

Processo pelo qual se desenvolve uma comunicacado persuasiva; diz respeito aos componentes
persuasivos incorporados nas comunicagoes para influenciar as crencas e acoes das pessoas.

Nome do projeto que melhorou a adaptacao do UPC. Este projeto foi financiado pela Comissao Europeia.
Onze parceiros de nove pafses europeus cooperaram neste projeto.

A medida em que os resultados de uma intervencao de prevengao podem ser transferidos para outra
populagédo ou condigao.

A medida em que os resultados de uma intervencao de prevencao podem ser atribuidos a propria
intervencao.

Disposicao individual, determinada por fatores genéticos, psicoldgicos e sociais, que torna mais provavel o
desenvolvimento de comportamentos de risco e perturbagdes mentais. O inverso é conhecido por
resiliéncia (Federal Office of Public Health, 2006).
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Anexo 4
Ficha informativa

Orientagoes

EMCDDA — Normas de qualidade

Os EDPQS disponibilizam um conjunto de principios para
ajudar a desenvolver e avaliar a qualidade da prevencao do
consumo de drogas. Constituem um recurso abrangente que
descreve todos os elementos das atividades de prevengao
do consumo de drogas. Os EDPQS foram desenvolvidos pela
European Prevention Standards Partnership a partir de um
projeto de investigagao cofinanciado pela Unido Europeia.

A Partnership efetuou uma anélise e sintese dos Standards
Internacionais e nacionais existentes, bem como consultas
com mais de 400 profissionais em seis paises europeus,

a fim de identificar as normas de qualidade que deveriam
ser aplicaveis as atividades de prevengao do consumo de
drogas (*9).

Conselho da Unido Europeia (2015), Conclusées do
Conselho sobre a implementagéo do Plano de A¢do da
UE de Luta contra a Droga (2013-2016) relativamente ds
normas minimas de qualidade para a redugéo da procura
de droga na Unido Europeia.

(*?)  https://www.emcdda.europa.eu/keywords/edpgs

)

UNODC/OMS — Standards Internacionais sobre a
Prevencao do Uso de Drogas (segunda edicdo atualizada)

Estes Standards Internacionais mundiais resumem os
dados cientificos atualmente disponiveis, descrevendo
as intervengoes e politicas que se verificou terem tido
resultados positivos em termos de prevengao e as
suas caracteristicas. Simultaneamente, os Standards
internacionais mundiais identificam os principais
componentes e caracteristicas de um sistema nacional
eficaz de prevengéo do consumo de drogas (*9).

Portal de boas praticas — normas e orientacoes:
http://www.emcdda.europa.eu/best-practice/guidelines

Health and social responses to drug problems: a European
guide: http://www.emcdda.europa.eu/responses-guide

http://www.unodc.org/documents/prevention/standards_1804 12 pdf


http://prevention-standards.eu/partnership/
http://www.emcdda.europa.eu/best-practice/guidelines
http://www.emcdda.europa.eu/responses-guide
http://www.unodc.org/documents/prevention/standards_180412.pdf

| Registos

home T oaogao—sowen

Xchange

Portal de boas préaticas

Lista Verde

Prevencao baseada em evidéncia
cientifica

Base de dados do Centre for Analysis of
Youth Transitions

Blueprints

National Registry of Evidence-Based
Programs and Practices

Preventing Drug Use among Children
and Adolescents

Europa
Europa
Alemanha
Espanha

Reino Unido

Estados Unidos
Estados Unidos

Estados Unidos

http://www.emcdda.europa.eu/best-practice/xchange
http://www.emcdda.europa.eu/best-practice_pt
http://www.gruene-liste-praevention.de/nano.cms/datenbank/information

http://prevencionbasadaenlaevidencia.net

http://cayt mentor-adepis.org/cayt-database/

https://www.blueprintsprograms.org

https://www.samhsa.gov/nrepp

https://www.drugabuse.gov/sites/default/files/preventingdruguse_2.pdf
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Acerca da presente publicacao

O presente manual foi elaborado com o objetivo principal de fornecer
material de referéncia especifico para os cursos de formagéo do Curriculo
Europeu de Prevencao (EUPC, do inglés European Prevention Curriculum).
Serve igualmente para fazer uma introducao mais geral a ciéncia da
prevencgéao e, em especial, as intervencoes baseadas em dados cientificos.
O programa de formacdo foi desenvolvido por um projeto europeu
intitulado UPC-Adapt, cofinanciado pela Comisséo Europeia.

Acerca do EMCDDA

O EMCDDA ¢ a fonte central e a autoridade confirmada para as questdes
relacionadas com as drogas na Europa. Ha mais de vinte anos que recolhe,
analisa e divulga informacdes cientificamente rigorosas sobre as drogas

e a toxicodependéncia e as suas consequéncias, fornecendo aos seus
publicos um panorama baseado em factos concretos do fenémeno da
droga a nivel europeu.

As publicagées do EMCDDA sdo uma fonte de informagao essencial

para uma grande variedade de publicos, incluindo os decisores politicos
e 0S seus consultores, os profissionais e investigadores que trabalham

no dominio da droga e, de um modo mais geral, para os meios de
comunicacgao social e o grande publico. Com sede em Lisboa, o EMCDDA
€ uma das agéncias descentralizadas da Uniao Europeia.

Servico das Publicacées
da Unido Europeia
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