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PREFACIO

A prevencdo, enquanto dimensdo do conhecimento cientifico, ganhou um grande
impulso na ultima década, pelo que, pensar a intervencao preventiva e promover a sua
qualidade e eficicia é um desafio que passa pela actualizacdo permanente de
conhecimentos e pela sistematizacdo de politicas e praticas fundamentadas nessa

evidéncia.

A avaliacdo da intervengdo preventiva levada a cabo pelo IDT, I.P. no final de 2004,
apontou para a imprescindibilidade de organizar e dar suporte a abordagens e respostas
de maior rigor, intencionalidade e baseadas na evidéncia cientifica. Nesse sentido, e no
ambito do Plano Nacional contra a Droga e as Toxicodependéncias - Horizonte 2012 e
dos respectivos Planos de Acgdo, foi promovido, na area da missdo da prevencao, o
Programa de Intervencdo Focalizada. O programa, criado, implementado e avaliado
entre 2006 e 2010, constituiu-se como um conjunto de 23 projectos de prevencdo de
caracter selectivo para familias, criancas e jovens vulneraveis e individuos com padrdes
de consumo de substincias psicoactivas em contextos recreativos. O Programa de
Intervencao Focalizada assentou num sistema de seleccao baseado em critérios de
qualidade e evidéncia cientifica e foi implementado através de um sistema de
monitorizagdo e avaliacao estruturados, com os quais se pretendeu promover o aumento

da qualidade da intervengdo preventiva e o retorno eficiente dos meios afectos.

Na sequéncia da experiéncia acumulada e da avaliacdo do Programa de Intervencao
Focalizada, e do enquadramento técnico-cientifico actual em matéria de prevengao, sao
agora lancadas as Linhas de Orientac¢ao para a Intervencao Preventiva no Consumo
de Substancias Psicoactivas Licitas e Ilicitas. Este documento pretende sistematizar
as dimensodes essenciais para o desenho da interven¢cdao em prevencdao do consumo de
substancias psicoactivas licitas e ilicitas e das dependéncias e foi criado com o objetivo
de orientar as equipas de prevencado do IDT, L.P. e todos os técnicos que desenvolvem a

sua intervengdo nesta area.

Consideramos que ao se introduzir no desenho das intervengbes e na sua

implementacgdo, as orientacdes que sao propostas e outras que se venham a considerar
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pertinentes, contribuiremos para a melhoria da qualidade das actividades de prevencao
e também para a obtenc¢do de resultados que, nos préximos anos, se traduzam num
menor uso de substancias psicoactivas e em mais saide dos individuos e comunidades,
promovendo simultaneamente uma melhor e mais eficaz gestdo dos escassos recursos

de que dispomos.
Mario Martins

Responsavel do Nucleo de Prevencao
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INTRODUCAO

Nos ultimos anos registou-se globalmente, na area da preven¢do do consumo de
substancias psicoactivas e das dependéncias, a necessidade e preocupacao de se
desenvolverem politicas e intervencdes baseadas em evidéncia cientifica, que
contribuam de forma consistente para o aumento da promo¢do da sua qualidade e

eficicia de resultados nos grupos-alvo.

A Estratégia Europeia de Luta Contra a Droga e Toxicodependéncia 2005-2012, no que
se refere a Reducdo da Procura, preconiza a necessidade de prevenir o inicio do
consumo de substancias psicoactivas, intervindo precocemente nos padrdes de consumo
de risco de substancias psicoactivas, de modo a evitar que o uso experimental se torne
regular, e ainda no policonsumo, designadamente na associacdo de substancias
psicoactivas licitas e ilicitas. E recomendado que a reducio quantificavel do uso de
substancias psicoactivas, da dependéncia e dos riscos de saude e sociais associados,
devera ser promovida através de um sistema de respostas integrado e multidisciplinar,
baseado no conhecimento cientifico, que inclua para além das medidas de prevencao e
de intervencdo precoce, o tratamento, a reducdo de danos, e a reabilitacio e
reintegracio social. E ainda assumido que, as medidas conducentes & operacionalizacdo
destes objectivos requerem a cooperacdo e a coordenacdo entre organismos com
responsabilidades publicas, profissionais, peritos, organizacdes ndo governamentais,
sociedade civil e as comunidades locais, assim como consultadoria adequada através de
centros cientificos e outros. A Estratégia preconiza ainda que os Estados Membros
devem proceder de modo a que a avaliacdo seja parte integrante das politicas e

interveng¢des nesta matéria.

A semelhanca da Unido Europeia, Portugal estabeleceu um Plano Estratégico Nacional

contra as Drogas e as Toxicodependéncias para o periodo 2005-2012, operacionalizado
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pelo Instituto da Droga e Toxicodependéncia - IDT, I.P. em duas fases: 2006 a 2008 e
2009 a 2012. O IDT, L.P prossegue desde entao no eixo reducdo da procura, uma
estratégia integrada de combate a droga e a toxicodependéncia e, desde 2008, alargada
aos Problemas Ligados ao Alcool (PLA), alicercada na prevenc¢do e dissuasio dos
consumos, reducdo de riscos e minimizacao de danos, tratamento e reinser¢ao social,
tendo como resultado a atingir a “Reduc¢do quantificavel do consumo de drogas, da
toxicodependéncia, dos riscos para a saude e dos riscos sociais relacionados com as
drogas,” e, no que se refere ao vector prevencdo “Aumentar a qualidade da intervencao
preventiva através do reforco da componente técnico-cientifica e metodoldgica”, tal
como “aumentar a abrangéncia, a acessibilidade, a eficacia e a eficiéncia dos programas

de prevengao”.

De acordo com os estatutos do IDT, I.P. e com o seu regulamento interno, faz parte das
competéncias do Nucleo de Prevencdo “apoiar a implementagdo das politicas nacionais
de luta contra a droga, o alcool e as toxicodependéncias e apoiar a sua avaliagdo nas
areas da prevencdo (...) e definir as linhas de orientacdo técnica para a intervencao
preventiva, o acompanhamento, a monitorizacao e a avaliacao de programas e projectos
(Portaria n.2 648/2007, de 30 de Maio e Despacho normativo n.2 51/2008, de 1 de
Outubro de 2008).

O trabalho que foi desenvolvido pelo IDT, I.LP. entre 2005 e 2010 no sentido de
operacionalizar o Plano Estratégico Nacional no ambito da prevencao passou, entre
outras medidas, pela implementacdo do Programa de Intervencdo Focalizada. O
programa foi desenhado com o objectivo de aumentar o numero de intervengdes
preventivas baseadas em evidéncia cientifica, através do incremento de intervencgdes
preventivas de caracter selectivo nos grupos-alvo familias, criancas e jovens
vulneraveis e individuos com padroes de consumo de substincias psicoactivas em
contextos recreativos, grupos entao considerados como prioritarios para a intervencao
e com pouco investimento anterior. Pretendeu-se ainda implementar um sistema
estruturado de selec¢do, monitorizacao e avaliacao de projectos baseado em critérios de

qualidade e eficacia (Portaria n? 1089/2006 de 11 de Outubro; Alves et al., 2006).
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O Programa de Intervencdo Focalizada consubstancia-se nas recomendag¢des que
indicam que a intervengdo preventiva devera basear-se no investimento na pesquisa
tedrica e metodoldgica, na procura da qualificacdo e eficacia da intervencao, baseando-a
na evidéncia cientifica, no ensaio de novas estratégias e metodologias, na utilizacdo dos
recursos tecnoldgicos disponiveis, na gestdo efectiva e eficaz dos recursos financeiros,
no trabalho em equipa e multidisciplinar e no acompanhamento centrado numa
abordagem e relacdo de proximidade com as equipas que implementam e desenvolvem
as intervencdes localmente. Globalmente, considerando os objectivos e os pressupostos
definidos para o programa e a sua avaliacdo de resultados, verificou-se que as
intervencoes desenvolvidas contribuiram para o desenvolvimento de competéncias nos
grupos-alvo para lidar com o uso de substadncias psicoactivas e para o conhecimento
sobre os seus efeitos. O programa permitiu, ainda, ensaiar e testar um modelo de
seleccdo, monitorizacao e avaliacdo de projectos que se revelou eficaz na promocado da

qualidade das intervencoes (Carvalho & Frango 2010).

A Direcgdo-Geral da Saude (DGS) recomenda aos organismos que funcionam sob a tutela
do Ministério da Saude a emissdo de directrizes e recomendacdes, com o objectivo de
estimular o desenvolvimento da exceléncia na prestacdo de cuidados de saude e
controlo da doencga, assim como na promog¢ao e protecgdo da saude, contribuindo para a
normalizacdo e definicdo de critérios promotores de melhoria continua da qualidade
clinica e organizacional. Segundo a DGS, estas directrizes e orientagdes sao entendidas
como: a) normas de natureza clinica ou organizacional, ou tendentes a promocgdo e
proteccdo da saude publica, baseadas em evidéncia cientifica ou consenso de peritos,
que impdem a adopg¢do ou a abstencdo de um determinado comportamento,
metodologia ou pratica; b) orientagdes, enquanto recomendacdes sistematizadas,
incluindo as de caracter informativo (Decreto-lei n.2 234/2008, de 2 de Dezembro;

Despacho n.2 24/2010).

Assim, na sequéncia do trabalho globalmente desenvolvido no dmbito da area de missdo

da prevencdo pelo IDT, I.P., no ambito do referido Plano de Ac¢dao, nomeadamente os
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resultados obtidos com o Programa de Intervengao Focalizada e das indicagdes relativas

a importancia da criagdo de directrizes e recomendagdes para os servicos, sao criadas as.

A Intervencao Preventiva

A Intervencdo Preventiva tem como objectivo fornecer aos individuos e/ou a grupos
especificos informagdo e competéncias necessarias para lidarem com o risco associado
ao consumo de substdncias psicoactivas. As estratégias preventivas destinam-se a
populagdo geral, a subgrupos e a individuos e aplicam-se nos dominios do individuo, da

familia, da escola e da comunidade (I0M, 1994).

A prevengdo e a promo¢do da satide mental deve contemplar a presenca de factores
protectores/indicadores positivos para além dos indicadores de doenca mental (Keyes,

2006; World Health Organization [WHO], 2004).

Os modelos compreensivos e de influéncia social indicam que existem factores de risco e
de proteccao que influenciam as atitudes e os comportamentos dos sujeitos em relacao
ao consumo de substancias psicoactivas. Estes factores, de natureza bioldgica,
psicologica e social, sdo internos ou externos aos individuos e atravessam os varios
dominios da sua vida. Na interac¢do/influéncia entre estes factores, assumem particular
importancia, no desenvolvimento ou ndo de comportamentos de consumo, a vinculagao
familiar e escolar, a influéncia dos pares e a resiliéncia (Jessor, Turbin & Costa, 1998;
Iglesias, 2002; Substance Abuse and Mental Health Services Administration [SAMHSA],
2002).

No que se refere a prevencao do consumo de substancias psicoactivas, o Institute of
Medicine (IOM) com base nos modelos compreensivos e de influéncia social, preconiza

que a intervencdo preventiva deve ser operacionalizada através da avaliagdo do risco
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dos individuos para o consumo de substancias psicoactivas, tendo proposto um modelo
operacional para o desenho das interven¢des preventivas que contempla os niveis:

universal, selectiva e indicada (IOM, 1994, 2009).

A prevencao universal é dirigida a populacao geral sem prévia analise do grau de risco
individual. Toda a populagdo é considerada como tendo o mesmo nivel de risco em
relagio ao abuso de substincias e como podendo beneficiar dos programas de
prevengao. Os programas de prevengdo universal variam no tipo, estrutura e duragao.

Os seus componentes contemplam a informacao e o desenvolvimento de competéncias.

A prevencado selectiva é dirigida a subgrupos ou segmentos da populacao geral com
caracteristicas especificas identificadas como de risco para o consumo de substancias
psicoactivas. O risco é avaliado em fun¢do dos factores que o grupo apresenta em
relacdo ao abuso de substancias, ndo sendo avaliado o grau de risco individual. Os
programas de prevencao selectiva sdo de média ou longa duracdo, variam no tipo e
estrutura e os componentes contemplam a informacdo e o desenvolvimento de

competéncias.

A prevencao indicada dirige-se a individuos com comportamentos de risco, que exibem
sinais de uso de substancias psicoactivas ou que apresentam outros comportamentos de
risco ou problematicos de dimensio subclinica. E avaliado o nivel de risco individual. Os
programas de prevencao indicada sdo de longa duragdo, variam no tipo e estrutura e os
componentes contemplam tal como nos niveis anteriores a informacio e o

desenvolvimento de competéncias (I0OM, 1994, 2009).

Segundo o Observatério Europeu das Drogas e Toxicodependéncia (OEDT) verifica-se a
necessidade de, ao nivel Europeu, continuar a caminhar no sentido de garantir a

qualidade e a eficacia da intervencdo preventiva das toxicodependéncias, baseando-a na
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evidéncia cientifica e em critérios de qualidade que se constituam como orientadores
para o cumprimento desse objectivo. Os critérios de qualidade sdo principios ou
conjuntos de regras consensualmente aceites que sistematizam e indicam qual o melhor
ou mais apropriado modo de pensar e implementar e avaliar uma interveng¢ado. Os
critérios incluem aspectos formais e metodoldgicos que se prendem com o desenho de
uma intervencdo e a dimensdes estruturais relativas a sua implementacdo e

avaliacao(EMCDDA, 2010).

Nesse sentido, no ambito da Comissdo Europeia (CE), foi desenvolvido um projecto que
reuniu um grupo de instituicdes de varios paises europeus com o objectivo de
sistematizar um conjunto de critérios de qualidade para a intervenc¢do preventiva na
Europa - “European Drug Prevention Quality Standards”- através da revisdo da
literatura nas diversas matérias subjacentes a prevencao das toxicodependéncias, das
experiéncias fundamentadas e validadas cientificamente, das “boas praticas” existentes
nos diversos paises e ainda da consulta de peritos. O documento resultante do projecto
constitui-se como uma ferramenta util destinada a todos os profissionais e interessados
pela drea da prevencao e fornece orientagdes para a intervengdo preventiva no que se
refere ao desenho, desenvolvimento, implementacdo e avaliagdo da intervencdo em
prevencao das toxicodependéncias (The Prevention Standards Partnership,

Brotherhood & Sumnall, 2010).

Do ponto de vista metodolégico, quer o OEDT, quer a CE, no ambito dos Quality
Standards, recomendam o Modelo Légico como a metodologia preferencial para o
desenho de projectos, na medida em que se tem revelado facilitadora da definicao de
intervencdes com resultados positivos para os grupos-alvo (EMCDDA, 2010; W.K.

Kellogg Foundation, 2004; Chinman, IMM & Wandersman, 2004).

Objectivos das Linhas Orientadoras

As Linhas Orientadoras que constituem este documento foram concebidas com o
objectivo de fornecer directrizes e recomendagdes sistematizadas que permitam auxiliar

os profissionais no desenho, implementacdo e avaliacdo de intervengdes no ambito da
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promocdo da saude e prevencao do consumo de substancias psicoactivas licitas e ilicitas.
Contudo, as orientagdes que sdao propostas, ndo excluem outras dimensdes para a
intervencdo que se venham a considerar pertinentes. Este guia foi também elaborado
com o objectivo de fornecer directrizes que promovam uma certa homogeneidade de
praticas e ainda qualidade e eficacia na intervencao promovida e levada a cabo pelo IDT,

.P. no ambito da area de missdo da prevencao.

Estrutura e Destinatarios das Linhas Orientadoras

O presente guia define orienta¢cdes no que concerne ao desenho e implementacao de
projectos no ambito da promogédo da saude e prevencao do consumo de substincias
psicoactivas e dependéncias, destinando-se a todos os técnicos e profissionais que

desenvolvam a sua actividade nestas areas.

Numa primeira parte sdo enunciados aqueles que se podem considerar principios gerais
para a intervencgdo preventiva do consumo de substancias psicoactivas e dependéncias.
Numa segunda parte sdo enunciados e descritos os elementos essenciais para o desenho
e avaliacdo de projectos. Por ultimo, é apresentada uma sistematiza¢do dos principios
mais importantes a ter em conta na intervencdo com alguns grupos vulneraveis,
nomeadamente aqueles que foram objecto da intervencao do Programa de Intervencao
Focalizada: familias e criangas e jovens vulneraveis e individuos com padroes de

consumo frequentadores de contextos Recreativo.

O guia contém ainda um glossario com descri¢des e definicdes dos termos técnicos e
metodologicos utilizados, tendo como objectivo clarificar e ajudar a compreensao da

informacao contida ao longo do texto.

Na concep¢do do documento, procurou-se integrar os aspectos mais importantes no que
se refere ao desenho, implementacdo e avaliacdo das intervengdes recomendados pelo
OEDT, enunciados nos “European drug prevention quality standards”, assim como
outras dimensdes relevantes provenientes da revisdo da literatura cientifica e
metodoldgica actual em matéria de prevencao dos consumos de substancias psicoactivas

e dependéncias e, ainda a experiéncia obtida nos ultimos anos com a intervencao

12
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desenvolvida pelo IDT, I.P. com outras entidades. Trata-se de uma sintese que requer,
para um maior aprofundamento e conhecimento sobre as temadticas abordadas, a
consulta da bibliografia que lhe estd subjacente, assim como pesquisa especifica e
adicional, sempre que cada profissional ou equipa tiver em maos a tarefa de levar a cabo
e avaliar uma intervencdo. Nesse sentido, no final do documento consta uma selec¢ido de

bibliografia e de sitios de referéncia na internet.

Palavra-chave: prevencao; intervengao eficaz; desenho de projectos; avaliacao.

Destinatarios: técnicos de entidades singulares ou colectivas publicas ou privadas que
intervém na area da intervencdo preventiva do consumo de substancias psicoactivas e

das dependéncias.
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PRINCIiPIOS ORIENTADORES PARA A INTERVENGAO PREVENTIVA

O desenho e planeamento de um projecto de intervencdo preventiva do consumo de
substancias psicoactivas, deve considerar principios orientadores que assentam nas
revisdes actuais sobre a eficacia das intervencoes preventivas nos seus diferentes niveis
(NIDA, 1997; The Prevention Standards Partnership, Brotherhood, A. & Sumnall, HR
2010; Hawkins et al, 2002; Oetting et al, 1997; Carvalho & Frango, 2010),

nomeadamente:

Basear-se num enquadramento conceptual que assente na avaliacdo dos
factores de risco e de proteccdo das populagbes e na promogdo de recursos

internos e externos;

e Abranger todos os tipos de uso/abuso de drogas quer individualmente quer em
conjunto, incluindo o consumo precoce e/ou inapropriado de substancias licitas

ou ilicitas;

e Integrar e adaptar programas baseados em evidéncial que respondam as
necessidades através de planeamento estratégico, avaliacio e melhoria

continua;

e Privilegiar uma abordagem compreensiva perante a saude e o funcionamento
social, ou seja, dirigir-se a diferentes aspectos da vida individual e incluir varios
dominios da sua vida: familias, pares, escolas e comunidades como parceiros

para atingir multiplos resultados;

e Recorrer a diferentes componentes (ex. conhecimento, competéncias sdcio-

emocionais);

1 Programas baseados em evidéncia-cientifica - Sdo programas que obedecem a um conjunto de critérios rigorosos que incluem a
eficacia demonstrada em avaliagdes cientificas realizadas através de metodologias de controlo aleatério ou desenho quase-
experimental; grandes estudos longitudinais ou multiplas replicagdes (resultados que demonstram generalizagdo para populacdes
diversas); e efeitos significativos e sustentados nos resultados atingidos. Os efeitos tém de ser suficientemente grandes para se
esperar que o programa possa resultar em mudancas efectivas nos grupos-alvo. Além do mais, os resultados devem ser sustentados
para além da pés-intervencgio imediata no sentido de manter resultados de longo prazo.
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Adoptar metodologias atractivas e agradaveis para os participantes, desenhadas
de forma imaginativa e inovadora através do equilibrio entre metodologias
interactivas e didacticas; proporcionar oportunidades para ac¢des em grupo e

individual;

Promover o desenvolvimento de individuos saudaveis e comprometidos,
através da aquisicdo de competéncias sécio-emocionais, da potenciacdo dos

factores de proteccdo, diminuicdo/reducdo dos factores de risco;

Promover a descoberta e a consciencializacdo dos recursos individuais dos

participantes, orientado para a promocao das forcas dos participantes;

Assentar na construcdo de relagdes positivas com os participantes através de

uma intervencao que:
o valoriza as suas experiéncias e reconhece as suas dificuldades;

o adopta abordagem inclusiva e respeitadora da diversidade (exemplo de
aspectos a considerar: género, cultura, necessidades de literacia,

diferengas socioecondémicas);

o possibilita aos participantes experienciar a intervencdo como

significativa, produtiva e relevante;

o prevé o envolvimento de pessoas-chave para os participantes (ex. pais

das criancas em idade escolar);
Integrar-se na comunidade sempre que for adequado;

Ser de longo prazo, adequado as fases do desenvolvimento, para idades
especificas, culturalmente apropriado aos grupos-alvo e adaptado as suas

caracteristicas (idade, género, etnicidade);

Ser composto por equipas técnicas com experiéncia para implementar os
projectos de forma efectiva, assim como criar condi¢des para formar e fornecer

suporte técnico e interpessoal as mesmas;

Estruturar-se a partir do Modelo Logico reflectindo a coeréncia entre os varios

componentes e consistente na sua abordagem pratica;
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e Garantir uma intensidade regular, aumentando a sua frequéncia ao longo do
tempo de implementacao do projecto;
e Prever a repeticdo de ac¢des apds um determinado periodo (ex. as sessdes de

reforco nas abordagens de desenvolvimento de competéncias).
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DESENHO DE UM PROJECTO

0O desenho de um projecto, especialmente na drea da prevencdo, devera ser baseado no
Modelo Loégico, uma vez que este permite a demonstracdo grafica da inter-relagdo
coerente das componentes que o constituem (necessidades, recursos, grupos-alvo,
estratégias e resultados) (W.K. Kellogg Foundation, 2004; EMCDDA, 2010; Taylor-Powell
& Henert, 2008), contribuindo para a eficacia da intervencao. Através da experiéncia de
aplicagdo desta metodologia no ambito do Programa de Intervencdo Focalizada
constatou-se que foi uma ferramenta muito facilitadora, quer no desenho inicial, quer
dos ajustamentos que foi necessario implementar no ambito da operacionalizacao e da

avaliacdo do programa (Carvalho & Frango, 2010).

O que é o Modelo Légico?

© é uma forma sistemdtica e grdfica para representar e compreender as relagées entre os
diferentes elementos de um projecto.

© assenta em determinadas premissas que traduzem a forma como o projecto vai
funcionar e prevé a existéncia de factores externos que poderdo influenciar a
implementagdo do projecto.

© possibilita a integragdo do planeamento, da gestdo e da avaliagdo de uma forma mais
rigorosa e sistematizada, permitindo verificar se as metas definidas sdo ou ndo
atingiveis.

Taylor-Powell & Henert, 2008
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Tendo por base as orientagdes definidas nos manuais de referéncia sobre o desenho de
modelo l6gico (The Prevention Standards Partnership, Brotherhood & Sumnall, 2010;
Taylor-Powell & Henert, 2008; Chinman, IMM, & Wandersman, 2004), na sua construcao

devem ser consideradas as seguintes dimensdes:

META

NECESSIDADES ¢ RECURSOS [> GRUPOS-ALYO ¢ COMPONENTES RESULTADOS

O

CURTO MEDIO LONGO
FUNDAMENTAGAO © PREMISSAS @ FACTORES EXTERNOS
TEORICA

11 AVALIACAO DAS NECESSIDADES

Para a AVALIACAO DAS NECESSIDADES DE INTERVENCAO da comunidade ou ambiente onde o

projecto vai ser desenvolvido devem ser tidos em conta os seguintes aspectos:

e Desenho de um plano de recolha de dados:
o Seleccionar os factores/dimensdes a avaliar;
o Identificar os indicadores a medir;
o Seleccionar os métodos de recolha de dados (dados ja existentes, dados
qualitativos, novos dados quantitativos...);
o Identificar as fontes de recolha de dados;
o Identificar o responsavel pela recolha de dados.
e Na selec¢do dos factores/dimensdes a avaliar:
o Recolha de informagdo sobre os problemas macro da area de intervencao;
o Avaliacao da importancia desses problemas para os diferentes elementos
da area de intervencdo (ex. pais, jovens, prestadores de servicos, politicos,
etc.);
o Avaliacao dos factores de risco - individuais, familiares, escolares,
comunitarios - que contribuem para os problemas identificados;
o Avaliacdo dos factores de proteccdo que permitem fazer face aos

problemas identificados;
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o Recolha de informacdo sobre o uso de substancias psicoactivas: tipo de
substancias psicoactivas, incidéncia e prevaléncia, racio do uso (ultimos 30
dias, daltimo ano, ao longo da vida), propor¢do dos ndo utilizadores de
substancias psicoactivas, entre outros;

o Recolha de informacdo sobre padroes e tendéncias de uso de substancias
psicoactivas: frequéncia do uso, circunstancias do uso, funcdes do uso,
idade de iniciacdo, frequéncia (ocasional, regular) nos grupos de risco;

o Andlise da influéncia das dindamicas locais na resolucdo do problema
através da identificacdo dos recursos existentes na area de intervengao
que ja actuam junto da populacdo alvo.

e Depois de recolhida a informacdo, devem ser descritas as necessidades
principais da populagdo e se possivel com dados quantitativos. Esta descrigdao
deve:

o Basear-se na avaliagdo de necessidades;

o Incluir uma estimativa dos custos associados com o (potencial) problema;

o ldentificar os subgrupos ou espagos especificos;

o Equacionar o futuro sem intervencao face as necessidades identificadas;

o Identificar a utilidade do projecto e o custo-eficacia esperado.

1.2  IDENTIFICACAO DOS RECURSOS
Identificacao dos recursos técnicos, financeiros e logisticos que estdo disponiveis para a

implementagdo do projecto.
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1.3 GRUPO-ALVO

Na identificacdo e caracterizacdo do GRUPO-ALVO, devem ser tidas em conta as
necessidades identificadas através da apresentacao de informagdo sobre os seguintes

aspectos:

e Mapeamento dos factores de risco e de protecgdo no grupo-alvo:

o Os factores de risco e de proteccdo sdo diferenciados de acordo com as
caracteristicas do grupo-alvo (idade, sexo, cultura, vulnerabilidade) e com
as problematicas associadas (saude mental, sexo, cultura, etnicidade,
ambiente);

o E avaliado o impacto de determinantes da saide (individuais, biolégicos,
genéticos e psicoldgicos);

o E avaliado o nivel de risco/proteccdo da comunidade (indice de consumo,
disponibilidade de substancias psicoactivas, rede estrutural de suporte,
normas e atitudes face ao consumo, entre outros);

o E estimada a forca dos factores de risco e de proteccio (sio quantificados
e qualificados em termos da sua relevancia para o uso de substancias
psicoactivas - relevancia para o nivel individual, familiar, pares, escola,
local de trabalho e comunidade);

o Os factores de risco e proteccao semelhantes sdo agrupados (genéticos,
bioldgicos, sociais, psicoldgicos, familiares, contextuais, educacionais,
econdmicos, culturais);

o E especificado o nivel de risco do grupo-alvo (ex. risco elevado de iniciar o
consumo de substancias psicoactivas precocemente).

e Sdo distinguidos os factores que podem ser modificados pela intervencdo
daqueles que ndo sao modificados. Os factores que forem alvo de intervengao
devem ser explicitados no modelo légico;

e Sdo identificados os factores de risco e os factores de proteccao com maior
probabilidade de influenciar o uso/abuso de substancias, tendo em conta os

recursos e o tempo disponiveis.
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1.4 METAS E OBJECTIVOS

Os objectivos definem as mudangas que se espera que ocorram com a intervencao e

devem ser equacionados ao nivel (Chinman, IMM, & Wandersman, 2004):

e Conhecimento: o que é que os participantes aprendem ou sabem sobre um
assunto (ex. estratégias eficazes para definir limites aos adolescentes);

e Atitudes: como que é que os participantes se posicionam face a questdo em
analise (ex. atitudes face ao uso de substancias psicoactivas);

e Competéncias: que competéncias devem ser desenvolvidas pelos participantes
para prevenir o consumo de substancias psicoactivas (ex. tomada de decisao,
supervisao parental);

e Comportamentos: que comportamentos devem ser mudados pelos

participantes (ex. redu¢do do uso de substancias psicoactivas).

A formulacdo dos objectivos deve assegurar que estes sejam:
e especificos, realistas e mensuraveis:
o especificar qual a mudanca esperada (traduzir como é os participantes
mudarao ao longo da intervencao e para além dela);
o quantificar a mudanga pretendida;
o definir em que grupo a mudanca é esperada;
o definir para quando se espera que a mudanca ocorra (curto, médio e longo
prazo).
e baseados na identificacdo das necessidades e nas caracteristicas dos grupos-
alvo;
e em beneficio dos grupos-alvo;
e baseados no modelo tedrico (que orienta a identificacao dos factores que devem
ser trabalhados);

e acordados entre os técnicos que desenvolvem a intervencao e os grupos-alvo;
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¢ reflectir uma mudanca sustentavel (sdo preferidas as mudancas a longo prazo
em detrimentos dos ganhos a curto prazo);
e ter especificadas as variaveis mediadoras (ex. conhecimento, atitudes, factores

de risco e de protecgdo, crengas normativas).

1.5 MODELO TEORICO

0 modelo tedrico que sustenta a intervengdo deve:

e ser baseado na evidéncia;

e ser aceite na comunidade cientifica;

e traduzir a teoria da mudanca?, ilustrando os mecanismos causais para alcangar
os resultados esperados (como é que os resultados esperados podem ser
alcangados com o grupo-alvo);

e permitir compreender como é que o comportamento pode ser alterado;

e ser ajustado ao grupo-alvo, a intervencao definida e ao contexto.

2 A teoria da mudanca é a descricdo sobre como e porqué um conjunto de actividades conduzem a resultados a curto
médio e longo prazo durante um periodo especifico de tempo.” (Anderson, 2000)
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1.6 COMPONENTES

A seleccao das componentes alvo da intervencao deve ter por base as prioridades
identificadas, os recursos disponiveis, as caracteristicas dos grupos-alvo, os objectivos e

os resultados esperados.

De acordo com a literatura, as principais componentes que concorrem para a preven¢ao

do consumo de substancias psicoactivas sdo as seguintes (ver definicdes no Glossario):

e Competéncias pessoais

e Competéncias sociais

e Vinculagao escolar

e Vinculagao familiar

e Competéncias de inter-relacao pais/ filhos

e Competéncias de relagdo intra-familiar

e Competéncias parentais/ praticas parentais

e Conhecimento sobre substancias psicoactivas e riscos associados a sua
utilizacao

e Conhecimento sobre outros temas ligados a saude (ex. sexualidade, nutrigdo,
exercicio fisico, espiritualidade)

e Qutras

Para a operacionalizacdo das componentes seleccionadas podera ser desenhado um
programa ou podera ser utilizado/adaptado um ja existente, que va ao encontro das
necessidades identificadas. Se for este o caso devem ser tidos em conta os seguintes
factores:

e Deve ser dada preferéncia a programas “modelo”*

e Existéncia de evidéncia sobre os beneficios e desvantagens do programa (ex.

devem ser escolhidos aqueles que apresentem uma maior dimensao de efeito,

3 ~ A o ' ~

Programas modelo sdo programas baseados na evidéncia cientifica qualificados como eficazes e estdo em
disponiveis para serem aplicados e disseminados, com o apoio e acompanhamento das pessoa que os
desenvolveram e assim como outros que funcionem como consultores (Chinman, IMM, & Wandersman,
2004).
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ou seja, aqueles que demonstram resultados positivos da sua aplicagdo em
diferentes contextos );

Demonstracdo da sua eficacia;

Identificagdo de eventuais efeitos negativos ou iatrogénicos, no caso de
existirem;

Adequacao as necessidades, a idade e as caracteristicas do estadio de
desenvolvimento dos participantes;

Adequacao ao contexto seleccionado;

Adequacao ao idioma dos participantes;

Deve ser garantido um equilibrio entre a adaptacao e a fidelidade;

O modelo tedérico do programa deverd ser compativel com o modelo da
intervencao definida;

Os resultados do programa deverao coincidir com os objectivos da intervengdo
definida;

Os recursos necessarios deverdo ser compativeis com os recursos disponiveis
(ex. avaliar se existem recursos financeiros suficientes e conhecimento sobre os
métodos de aplicacao);

Adequacgao da duragdo, da frequéncia e das metodologias de intervencao;

O numero de participantes por ac¢ao;

Os autores do programa deverao estar identificados.
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1.7  DEFINICAO DE UM CRONOGRAMA

O cronograma do programa de intervencao deve:

Ser claro e compreensivel;

Ser coerente;

Traduzir a sequéncia das acgoes;

Distinguir as ac¢oes de logistica, intervencdo com os grupos, ac¢des de
monitorizacao e de avaliagao;

Traduzir a progressao da implementacao;

Traduzir a adequacdo da duracdo e frequéncia das ac¢des para alcangar os
objectivos;

Incluir um periodo de teste no caso de uma intervencao piloto;

Incluir um periodo de adaptacdo no caso da aplicagdo de um programa ja

existente.
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1.8 AVALIACAO

NECESSIDADES RECURSOS GRUPQS-ALVO COMPONENTES RESULTADOS
CURTO MEDIO LONGO

| |

PROCESSOIIMPLEMENTAGAO RESULTADOSIEFICACIA

O desenho do plano de avaliacdo deve ter por base o modelo l6gico definido para o
projecto e a sua teoria de mudanca subjacente, e neste sentido deve contribuir para (W.

K. Kellogg Foundation, 1998):

¢ Ajudar no planeamento, no arranque do projecto e na sua implementagdo, assim
como na documentagao sobre a sua evolucao ao longo do tempo (avaliacdo de
processo/implementacao);

e Avaliar os resultados a curto, médio e longo prazo (avaliagdo de resultados).

Na sua formulac¢do o plano de avaliacdo de processo e de resultados do projecto deve
obedecer aos seguintes critérios de qualidade:

© Utilidade
o Até que ponto o plano de avaliagdo é ttil para a equipa do projecto e para
aqueles que estdo envolvidos e interessados no processo de avaliacao
(grupo-alvo, politicos...)?
© Viabilidade
o Até que ponto o plano de avaliacao é exequivel?
© Propriedade:
o Até que ponto é que o plano de avaliacdo é apropriado para aqueles que
estdo envolvidos?
© Precisao:
o Até que ponto é que o plano de avaliacdo é preciso?

University of Wisconsin-Extension, Cooperative Extension (2008)

Ver Glossario para definicGes completas
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Ao nivel da sua estrutura, o plano de avaliacdo deve contemplar as seguintes

dimensoes:

Tipo de avaliagdo (de processo, de resultados);

Definicdo das questodes, tendo em conta os resultados esperados (de processo e

de resultados);

Defini¢ao de indicadores de processo e de resultados;

Descricdao da metodologia e instrumentos de recolha de dados:

o

Permite recolher informacdo relevante para avaliacio dos
indicadores;

Prevé varios instrumentos previamente testados;

Os instrumentos sdo culturalmente adaptados e testados previamente
quando necessario;

Define os grupos-alvo que sdo avaliados (sobre os quais se recolhe a
informacdo dos indicadores definidos);

Deve envolver os participantes no processo de avalia¢do;

Contempla uma equipa especifica com o numero suficiente de técnicos
para implementar o processo de avaliacdo que deve ter as seguintes

fungoes:
- Desenhar a estratégia e o plano de avaliacao;

- Definir as medidas de resultados e os instrumentos de

recolha de dados;
- Recolher, analisar e interpretar os dados;

- Preparar os relatérios de avaliacao.

Definicao de um cronograma.
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Na sua formulacio os indicadores de processo e de resultados do projecto devem
obedecer aos seguintes critérios

© Directos
o Medir o mais exactamente possivel o que se pretende medir
© Especificos
o Ser formulados de forma especifica e explicita
©® Uteis:
o Fornecer informacio 1til que permita compreender e melhorar o projecto
® Praticos:
o Os custos para recolher dados de um indicador ndo devem ultrapassar a
utilidade da informacao recolhida
© Apropriados Culturalmente
o Relevantes para o contexto cultural
® Adequados
o O numero de indicadores depende do que esta a ser medido, do nivel de
informacado necessaria e dos recursos disponiveis. Devera haver entre um
e cinco indicadores por dimensido de analise. Devem expressar todos os
aspectos: negativos e positivos. Devem ser quantitativos e qualitativos.

University of Wisconsin-Extension, Cooperative Extension (2008)

A avaliacao de processo permite compreender como e porqué o projecto funcionou, para
quem e em que circunstancias (W.K. Kellogg Foundation, 2004). Descreve as actividades
que foram implementadas, a qualidade da implementacdo, os pontos fortes e fracos da
implementacao, quem foi alvo de intervengdo e como (Chinman, IMM & Wandersman,

2004; Taylor-Powell, Jones & Henert, 2003; OEDT, 1998).

Desta forma, a avaliacdo de processo é uma fonte importante de informagdo para
interpretar os resultados e aumentar o poder e a relevancia da avaliacio de resultados. E
mais importante saber porque é que o projecto atingiu os seus objectivos, do que apenas
saber que os atingiu. Neste sentido, a avaliacdo de processo permite contextualizar os

resultados no que foi implementado durante o projecto. De facto, sem saber o que foi
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exactamente implementado e porqué, é dificil demonstrar relagdes causais entre as

actividades do projecto e os seus resultados (W.K Kellog Foundation, 1998).

Definicao das Questoes

Na definicdo das questdes de avaliagio de processo devem ser contempladas as

seguintes dimensdes de andlise:

© Fidelidade - implementacdo das componentes do programa de acordo com o
definido;

® Qualidade da implementacao - competéncias do facilitador na implementagdo do
programa e na forma como interage com os participantes;

© Responsividade dos participantes - nivel de participacdo e entusiasmo do grupo-
alvo;

® Adaptagoes ao programa - mudangas feitas no programa especialmente no que diz
respeito ao material adicionado;

©® Qualidade dos materiais e do suporte técnico disponibilizado.

Durlak & DuPre, 2008
Berkel, et al,, 2011; Greenberg, Domitrovich, Graczyk, & Zins, 2005

Metodologia e instrumentos

A seleccao dos métodos de recolha de dados na avaliagdo de processo depende daquilo
que se pretende saber e como é que se prevé recolher os dados ao longo da
implementacao do projecto. De uma forma, geral deve ser recolhida informagao ao longo
do desenvolvimento do projecto através de instrumentos que permitam obter

informacgdo para responder as questdes definidas.
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Exemplo

Apresentam-se de seguida exemplos de questdes,

considerar no plano de avaliagdo de processo:

indicadores e instrumentos a

Questoes Indicadores Instrumentos
Qual o grau de | N2de participantes no projecto Fichas de registo das pessoas,
Envolvimento Eficicia no envolvimento dos participantes | organiza¢des, comunidades que sdo

dos grupos-alvo
e quais as suas
caracteristicas

(racio de
conclusao
Problemas relacionados com a disponibilidade
dos participantes para a intervencao

Métodos de recrutamento dos participantes
Caracteristicas demograficas, sécio
econdémicas, culturais e geograficas

Adequacao entre os grupos-alvo previstos e os
efectivamente intervencionados

recrutamento, manuten(;fio e

contactadas durante a implementagao
do projecto

Registo dos servicos e dos materiais
disponibilizados:

(Para exemplos de recolha de dados de
processo consultar Chinman, IMM, and
Wandersman, 2004).

O programa foi
implementado
de acordo com
o planeado?

Descricdo das acgdes

Quais as componentes aplicadas e qual a
duracdo da sua aplicacdo (até que ponto a
implementacdo foi conduzida de acordo com o
planeado)

Diferencas ndo esperadas entre o planeado e o
executado

Ajustes necessarios durante a implementagio
do projecto

Ficha de projecto onde conste o
planeamento detalhado do mesmo

Ficha de registo com a descri¢cdo do que
foi realmente implementado

Problemas inesperados e como foram
ultrapassados
Qual o grau de | Feedback dos participantes (ex. nivel de | Questiondrios com perguntas fechadas
satisfacdo dos | satisfacao) e abertas
varios Feedback de outros decisores (stakeholdres)
intervenientes Feedback dos técnicos sobre a qualidade de

no projecto?

implementacdo

Qual o grau de
adequacao dos

Adequacgao dos materiais do programa

materiais do

programa

Recursos Definicdo dos custos (directos, indirectos,
humanos, financeiros...)

financeiros e | Recursos financeiros e materiais utilizados
materiais N2 de recursos humanos utilizados

Custos para o recrutamento dos participantes e
para a promogdo do programa

Custos para a recolha de dados e avaliacdo
Parcerias efectivamente estabelecidas
(numero e tipo de instituigdes

Formacgao e suporte a equipa técnica

Se os recursos foram suficientes para alcangar
a meta e os objectivos

Diferencas entre o executado e o planeado
Estimar o custo-eficacia e o custo-beneficio
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A avaliagcdo de resultados permite perceber até que ponto o projecto alcangou os
resultados previstos. Estes resultados dizem respeito as mudancas ocorridas nos

participantes, a curto, médio e longo, resultantes do projecto de intervencao.

No caso da aplicacdo de um programa em larga escala para avaliacdo da sua eficacia com
vista a sua disseminacdo, devem ser cumpridos os critérios de evidéncia definidos por Flay

etal. (2005):

Intervencao eficaz:

e Foitestado em pelos menos dois estudos rigorosos que tenham envolvido:
o Caracterizacdo detalhada amostra
o Uso de instrumentos com boas caracteristicas psicométricas e procedimentos de
recolha de dados validos
o Andlise dos dados com procedimentos estatisticos rigorosos
o Demonstrado resultados positivos consistentes - sem sérios efeitos iatrogénicos
o Tertido pelo menos uma avaliacao de follow up de longo prazo

Intervencao efectiva

e Obedece a todos os critérios anteriores

e Tem manuais, formagao adequada e apoio técnico disponivel para que outros possam
implementar o programa

e Foiavaliada em condigdes reais em estudos que incluem medidas validas do nivel de
implementacao e envolvimento dos grupos-alvo (tanto no grupo de controlo como no grupos
de intervencgdo)

e Apresenta a importancia pratica dos resultados obtidos

e Demonstra de forma clara para quem é que os resultados podem ser generalizaveis

A intervencdo pode ser considerada para disseminac¢ao quando:

e Obedece a todos os critérios anteriores

e Apresenta informacdo clara sobre os seus custos

e Disponibiliza instrumentos de monitorizacdo e avaliagdo para que outros possam
monitorizar e avaliar se o programa funciona no seu contexto

32




Linhas de Orientagdo para o Desenho da Intervencao Preventiva

Defini¢ao das Questoes

O processo de definigdo das questdes de avaliacdo de resultados é determinante para o
desenho de um plano de avaliacdo util para todos os que estdo envolvidos (ex. grupo-
alvo, técnicos, investigadores, politicos) na implementagdo do projecto. Assim, na sua
definicdo devem ser equacionados os resultados esperados com a intervencao

traduzidos nos seguintes niveis:

Inta e Integracao dos
nlegracao comportamentos

Aecd@o /
H Mudangas nos
comportamentos e priticas

A d’7ﬁ7F 3
prefidizagem Mudangas no conhecimento, atitudes,
— competéncias,

Grau de satisfagdo com o programa; nivel de
interesse; apreciagao sobre as actividades, as
estratégias utilizadas

Nimero e carcateristicas das pessoas abrangidas;
frequéncia e intensidade das acgoes

A evidéncia é mais forte a medida que se sobe na hierarquia

Os custos de obter evidéncias aumentam a medida que se sobe na hierarquia

A avaliagdo é fortalecida se apresentar evidéncia em varios niveis

A informacdo recolhida nos niveis mais baixos ajuda a explicar os resultados alcangados nos
niveis mais elevados

Hierarquia dos efeitos - Bennett and Rockwell, 1995,

Targeting Outcomes of Programs
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Na sua formulagdo as questdes devem estar focadas nas mudangas e nos niveis de
performance dos individuos, das familias, dos grupos, das organizacdes e das

comunidades.

Estas mudancas podem estar relacionadas com:

e conhecimento;

e atitudes;

e competéncias;

e motivagoes;

e tomada de decisio;
e comportamento;
e praticas;

e politicas;

e condic¢oes sociais, econémicas e ambientais.

Definicao dos Indicadores

Os indicadores devem ser construidos para responder as questdes de avaliacdo

definidas e devem traduzir de forma clara e objectiva os resultados alcangados.
Na sua formulacao devem:

e Medir as dimensdes importantes dos resultados esperados;
e Ser definidos em termos de nimero absoluto e percentagem (o nimero nao
indica a magnitude do resultado; a percentagem ndo indica o tamanho do

resultado).

Descri¢cdo da metodologia e instrumentos de recolha de dados

0 design de avaliagdo diz respeito a abordagem para a recolha de dados e permite obter
confianga nos resultados alcancados, de forma a tornar clara a relagdo entre a
intervencdo e os resultados. Na sua metodologia dever ser o mais “cientifico” possivel

tendo em conta as circunstancias da intervencao. Pode ser de trés tipos:
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e Experimental: recorre a distribuicdo aleatéria dos participantes pelo grupo de
intervencao e pelo grupo de controlo para comparar os resultados de uma
intervencao; através da distribuicao aleatéria é reduzida a probabilidade da
existéncia de diferencas entre o grupo de controlo e o grupo de intervengao que
poderao influenciar os resultados do programa.

¢ Quase-experimental: permite fazer comparagdes entre grupos nao
equivalentes e ndo recorre a distribuicdo aleatéria; inclui mais do que um grupo.

e Nado-experimental: ndo recorre a distribuicdo aleatdria ou medidas multiplas.

Métodos

Para a recolha de dados podem ser utilizados dois tipos de métodos: quantitativo e
qualitativo. Os métodos quantitativos permitem agregar mais facilmente a informacao.
Os métodos qualitativos fornecem maior detalhe e possibilidade de gerar novas ideias. A
escolha do método mais adequado depende daquilo que se quer saber, do tipo de dados
necessarios, e dos recursos disponiveis. No entanto, a literatura sugere que o mais
adequado é o recurso a métodos mistos, uma vez que esta abordagem fortalece a
validade dos resultados oferecendo um maior nivel de compreensdo sobre o programa

(University of Wisconsin-Extension, Cooperative Extension, 2008; Westat, 2002).

Um desenho tipico de uma metodologia mista pode comec¢ar com uma analise qualitativa
como o grupos focais no sentido de identificar as dimensdes que devem ser avaliadas no
dambito da implementagdo do programa seguida depois de uma entrevista em profundidade
para clarificar alguns dos resultados da aplicagdo dos questionarios.

Metodologia Qualitativa Quantitativa Qualitativa

Abordagem para arecolha de

Focus grupo uestionario Entrevista
dados srup Q

exploratorio individual

Joy Frechtling Westat (2002)
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Tipo de métodos de recolha de dados (University of Wisconsin-Extebnsion,

Cooperative Extension, 2008)
Quantitativos

Inquéritos - recolha de informacao estandardizada através de
questionarios para produzir informagao quantitativa. Os inquéritos podem
ser enviados por correio (tradicional ou electrénico) ou preenchidos
presencialmente, através de um sitio na web ou através de entrevistas

(face a face ou telefonicas).

Questiondrios - recurso a critérios estandardizados para avaliar

conhecimentos, competéncias e desempenho.

Qualitativos

Grupos Focais - entrevistas estruturadas a pequenos grupos com o
objectivo de recolher informacao sobre um assunto especifico através de

um conjunto de questdes.

Entrevistas - informacao recolhida através de conversas face a face ou ao
telefone. As entrevistas podem ser estruturadas, semi-estruturadas ou nao

estruturadas.

Observacdo - recolha de informagdo através da observacao e da audicdo. A

observacgao pode ser estruturada ou nao estruturada.

Estudo de caso - avaliacdo profunda de um caso especifico (programa,

grupo de participantes, um individuo, local). O estudo de caso utiliza
multiplas fontes de informacao e métodos para obter uma descri¢ao o

mais completa possivel.

Fotografias, slides, videos - captura de imagens.

Didrios/jornais - registo de eventos ao longo do tempo traduzindo a

perspectiva pessoal do individuo que escreve.
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Recolha de Dados

A recolha de dados pode ser realizada em varios momentos, independentemente do tipo

de desenho de investigacdo escolhido:

e Pds-teste - no final da intervencgao;

e Pré-teste retrospectivo e pos-teste - no final da intervencao;

e Pré e pos-teste - antes e depois da interven¢do num sé grupo;

e Pré e pds-teste com um grupo de comparacdo - antes e depois da intervencao
em mais do que um grupo;

e Pré e pos teste e follow-up - antes, depois da intervencdo e 6, 12 ou 18 meses
apos a intervencgao;

e Medidas de série e poOs-teste - multiplas medidas antes, durante e apos a

intervencao.
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Exemplo

De seguida, apresenta-se um exemplo de possiveis questdes a colocar aquando da

defini¢ao do plano de avaliagdo de resultados:

Questoes

(o que quer

Indicadores

(como é que

Fontes - amostra

(quem é que tera

Métodos

(como é que vai

Quando

(quando é que a

participantes que
faltaram menos as
aulas

N¢, % dos
participantes que
diminuiram nos
relatérios de
problemas de
comportamento

saber?) sabe isso0?) a informacio?) recolher a informacao vai
informacao) ser recolhida?)
Até que ponto os N¢, % de Participantes Questionario No final do
participantes participantes que retrospectivo programa
aumentaram o reporta mudancas
conhecimento no conhecimento
sobre sobre
desenvolvimento | desenvolvimento
infantil? infantil
Até que ponto os N2, % de Participantes Questionario No final do
participantes participantes que retrospectivo; programa; 3
utilizam as reportam a entrevista meses depois
competéncias utilizacdo das telefénica
parentais que competéncias
aprenderam no parentais
programa? trabalhadas no
programa
(especificar as
competéncias)
Até que ponto o N2, % dos Participantes Fichas de Antes e no final
programa participantes que Professores presencas do programa
melhorou o melhoraram os
Pautas dos
desempenho resultados
académico? académicos resultados
escolares
o
N%, % dos Relatérios
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Analise dos Dados

Na avaliacao dos resultados devem ser reportadas todas as mudancas e resultados de

acordo com o plano de avaliagdo. Depois da recolha de dados é necessario organiza-los e

analisa-los para tornar perceptiveis os resultados da interveng¢do. Na analise dos dados

devem ser seguidos os seguintes passos:

1 - Organizacao dos dados

Identificar cada questiondrio com um numero. Verificar se os
questionarios estao completos. Retirar os questionarios que estejam muito
incompletos;

Calcular o racio de respostas. Considerar os questionarios enviados e
recebidos em condi¢des de serem utilizados (racio de resposta = n? de
questionarios enviados/n? de questionarios recebidos em condicdes de
serem utilizados);

Manter os questionarios organizados e introduzir os dados (numa base de

dados) de forma sistemadtica. Registar todas as anota¢des necessarias.

2 — Andlise dos dados

Retirar as frequéncias, percentagens e/ou outras andlises;

Criar tabelas, graficos e/ou outras formas de apresentar os dados;
Aprofundar a analise para encontrar os resultados entre as caracteristicas
dos participantes e do programa;

Comparar os resultados alcancados com a avalia¢do inicial e com outras

intervencgoes.

3 - Interpretacdo dos dados

Observar os padroes dos dados, os valores mais elevados, os valores mais
baixos e os resultados esperados/nao esperados;

Atribuir significado aos nimeros, percentagens, palavras e comentarios.
Verificar que informagao necessita de maior analise;

Considerar envolver outras pessoas na andlise dos dados (ex.

participantes, peritos, decisores).

39




Linhas de Orientac¢do para o Desenho da Interveng¢do Preventiva

e Salientar trés a cinco aspectos considerados mais importantes - aqueles
que se pretende que sejam retidos como informagao fundamental;

e Apresentar recomendagdes que decorram dos resultados alcangados.

4 - Identificacdo das limitacoes

e Procurar explicagdes para os factores internos ou externos que possam ter
influenciado os resultados;

e Apresentar os efeitos iatrogénicos (impactos negativos nos participantes,
através de uma analise risco-beneficio);

e Identificar as limitagdes: informacdo util ndo recolhida, viezes nas
respostas ou baixos niveis de resposta. Considerar como é que as
limitagdes podem influenciar os resultados e equacionar o que melhorar

no futuro.
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PRINCiPIOS ORIENTADORES PARA A INTERVENCAO PREVENTIVA COM GRUPOS
VULNERAVEIS

Considerando a experiéncia do Programa de Intervenc¢do Focalizada e uma revisdo da
literatura mais actualizada sobre intervencdo preventiva com grupos vulneraveis,
apresenta-se de seguida os aspectos mais importantes a ter em conta na intervengao
com alguns grupos especificos, nomeadamente: familias e criancas e jovens
vulneraveis e individuos com padrdées de consumo frequentadores de contextos

Recreativo.

FAMILIAS VULNERAVEIS

A intervencdo com familias vulneraveis deve (CEIFAC, 2009; Kumpfer, 1998; 1999;
2000; Kumpfer e al. 1998; Kumpfer, Alvarado e Whiteside, 2003; NIDA, 2003):

Focar-se nos diferentes subsistemas da familia e no seu todo (pais, filhos e

irmaos);

e Privilegiar uma abordagem precoce no que diz respeito a situagdo problema e a
fase do ciclo vital da familia e a idade dos filhos;

e Recorrer a programas estruturados em sessdes, de preferéncia “programas
modelo”, com manual de apoio e plano de avaliagdo previamente definido (ex.
Strengthening Families Program, Incredible Years);

e Utilizar critérios de triagem das familias para a sua inclusdo nos programas

estruturados, nomeadamente:

o existem duvidas ou hesitagdes em matérias educativas;

o verifica-se um manifesto desconhecimento em &reas/temas

educativos;

o hanecessidade e/ou interesse em partilhar experiéncias;
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sdo desafiadas por caracteristicas particulares dos filhos

(hiperactividade, dificuldades de aprendizagem, etc.);
estdo isoladas socialmente;
podem beneficiar da visualizagdo e da experiéncia de outros modelos;

terem a capacidade de identificar as suas proprias dificuldades e

limitagoes,

estarem disponiveis para pedir ajuda, motivadas e empenhadas para

iniciarem um processo de co-constru¢ao da mudanca.

Recorrer a estratégias de retencdo dos grupos-alvo na intervencdo,

nomeadamente, a disponibilizacdo de refeicGes, transporte, incentivos de

participacgao;

Ser de longa duracdo e com intensidade regular;

Recorrer fundamentalmente a metodologias activas no trabalho com os grupos-

alvo (ex. role-playing, cooperacao, promogao de interac¢ao intra-grupo);

Centrar-se no desenvolvimento das seguintes componentes:

o

Processos organizacionais: coesdo e unido familiar, organizacao,

flexibilidade, respeito, recurso as redes de apoio;

Competéncias de inter-relacio pais/filhos: relagdes positivas,
comunicac¢ao eficaz, construcao de um ambiente familiar de confianca,

afecto, suporte e partilha;

Competéncias parentais/praticas parentais: definicio de normas e
limites de funcionamento do sistema familiar, acompanhamento e
supervisao dos filhos, promotores do seu desenvolvimento positivo e

equilibrado;

Competéncias pessoais, sociais e emocionais dos filhos:
autoconhecimento, reconhecimento das suas emocdes, capacidade de

reflexdo, auto-estima, auto-eficicia, autocontrolo, tomada de decisio;

Conhecimentos sobre substdncias psicoactivas e riscos associados a

sua eventual utilizacao;
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o Capacidade de resolugdo de problemas

o Atitude familiar face ao abuso de substancias e treino sobre educacao e

informacao sobre drogas.

CRIANCAS E JOVENS VULNERAVEIS

A interven¢do com CRIANCAS VULNERAVEIS deve (Conduct Problems Prevention Research
Group, 2002; Greenberg et al, 2003; lalongo et al. 2001; NIDA, 2003; Weissberg,
Kumpfer, and Seligman, 2003):

e Focar-se nos diferentes subsistemas da vida das criangas e jovens (familia,
escola, pares e comunidade);

e Privilegiar uma abordagem precoce no que diz respeito a situacao-problema e a
fase do desenvolvimento;

e Recorrer a programas estruturados em sessoes, de preferéncia “programas
modelo”, com manual de apoio e plano de avaliacdo previamente definido (ex.
PATHS, Incredible Years e Fourth R)

e Recorrer a estratégias de retengcdo dos grupos-alvo na intervencdo,
nomeadamente, a disponibilizacdo de refeicdes, de transporte, de incentivos de
participacao;

e Ser de longa duracao e com intensidade regular;

¢ (Centrar-se no desenvolvimento das seguintes componentes:

o Educacao e aprendizagem académica (para o 12 ciclo: sucesso escolar,
sobretudo na leitura; para o 292 ciclo: habitos de estudo e apoio

académico);

o Competéncias sécio-emocionais: auto-conhecimento, tomada de
decisdo responsavel, relacdes positivas com os outros, empatia,
considerar a perspectiva dos outros e auto regulacdo das emocdes e

dos comportamentos; comunica¢do; resolucao de problemas sociais;

o Competéncias pessoais: auto-eficacia, assertividade;
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o Vinculagdo escolar: caracterizada pelas relacoes afectivas com aqueles
que estdo na escola, comprometimento e compromisso, traduzido no

investimento nos estudos;

o Vinculagdo familiar: supervisdo familiar, rela¢des positivas,
comunicacao eficaz, definicido de normas e limites de funcionamento

do sistema familiar;

o Conhecimento sobre substancias psicoactivas e riscos associados a sua

utilizacgao;

o Competéncias de resisténcia as substdncias psicoactivas e refor¢o de

atitudes de ndo consumo (22, 32 ciclo e secundario);

o Fortalecimento do compromisso pessoal contra o abuso de substancias

psicoactivas (29, 32 ciclo e secundario);

o Utilizagdo preferencial de metodologias activas no trabalho com os
grupos-alvo (ex. role-playing, cooperacdo, promoc¢do de interac¢do

intra-grupo).

INDIVIDUOS COM PADROES DE CONSUMO FREQUENTADORES DE CONTEXTOS RECREATIVOS

A intervencdo com INDIVIDUOS COM PADROES DE CONSUMO FREQUENTADORES DE CONTEXTOS
RECREATIVOS deve ser perspectivada uma oOptica de intervencdo comunitaria e
multicomponente. A investigacdo cientifica indica que a abordagem comunitaria é
provavelmente mais eficaz do que as interveng¢des individualizadas. A intervencao
preventiva multicomponente combina algumas ou todas das seguintes estratégias
(Calafat, 2010; Calafat, and Members of the Pompidou Group Prevention Platform, 2010;
The Healthy Nightlife Toolbox (HNT), 2010):

e Promog¢do de consciéncia sobre o problema e mobilizacdo comunitaria

(envolvimento da comunidade local no desenvolvimento de solugdes);
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e Recolha e sistematizacdo de informagdo actualizada sobre os contextos
recreativos (programacao de eventos, problemas existentes, as expectativas dos
frequentadores/clubbers e proprietarios/ gestores, legislacao, etc);

e Formacao dos profissionais envolvidos;

e Criacdo de mecanismos de cooperagdo entre os profissionais da industria de
lazer, a policia, os servigos de emergéncia médica, entre outros;

e Revisdo dos regulamentos internos dos estabelecimentos;

e Promocdo da sadde e os niveis de seguranca das areas de diversao nocturna;

e Promoc¢do de educagdo para os frequentadores dos espagos nocturnos de
diversao sobre reducdo dos riscos do uso de substancias psicoactivas licitas e
ilicitas;

e Promocdo de acgdes de policiamento (no aumento da presenca da policia em
momentos e locais onde se antecipa a ocorréncia de problemas, utilizacao de
estratégias baseadas na avaliacdo e gestdo do risco para a definicdo de
prioridades, entre outros);

¢ Envolvimento dos empresarios locais (através da criacdo de féruns de

empresarios para debate e tentativa de encontrar solucoes.

Para além dos principios gerais, foram equacionados principios por tipo de intervencao:

INTERVENGCAO CENTRADA NOS ESPACOS DE DIVERSAO NOCTURNA

Formacao de staff e profissionais

A formacdo a staff e outros profissionais dos espagos de diversao nocturna, deve ter
como objectivo aumentar o conhecimento sobre os problemas associados aos contextos
recreativos, aconselhar sobre as estratégias para resolver estes problemas e incentivar
os responsaveis pelos estabelecimentos a desenvolver competéncias para lidar com
padrdes de uso problematicos. Na dinamizacao destas ac¢des devem ser tidos em conta

aspectos que contribuem para a sua eficacia, nomeadamente:
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e fornecer informacdo aos responsaveis dos estabelecimentos e o staff (barman e
outros como por exemplo segurancas) sobre: efeitos do alcool e outras
substancias psicoactivas, relacdo entre o alcool as outras substancias
psicoactivas e a violéncia, legislacdo, gestdo de conflitos e aspectos ligados com
o uso/abuso de substdncias psicoactivas combinando-a com o treino de
competéncias, através de técnicas activas;

e ter uma duracdo minima de quatro horas;

e investir tempo na motivagao, continuidade e mudanca de politicas ao nivel dos
estabelecimentos de diversdo nocturna, através do comprometimento dos seus

responsaveis.

Aspectos fisicos e contextuais

O interior e as zonas envolventes aos espacos e contextos recreativos nocturnos podem,
se ndo garantirem condicdes de seguranca e higiene, favorecer a existéncia de
problemas com consequéncias nefastas para os frequentadores destes contextos. Nesse

sentido, é importante que se garantam alguns aspectos relativos ao interior dos

estabelecimentos e zonas envolventes, designadamente:

e identificacao facil do staff;

e disponibilizacdao de agua no W(;

e areas de descanso (chill out);

¢ disponibilizagao de dispositivos de controlo de alcoolémia;

e disponibilizacdo de informacgdo sobre transportes alternativos ao carro;

e supervisdo de entradas e saidas;

e temperatura adequada;

¢ ventilacdo e manutencao dos espacos limpos;

e uso de copos de plastico, medidas dos copos e copos préoprios para cada tipo de
bebida;

e volume da musica de acordo com os limites da lei;

¢ ndo existéncia de obstaculos que dificultam a circulacao das pessoas entre os

diversos espacos;
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e vigilancia*as casas de banho;
e boa iluminac¢ao das ruas;

e disponibilizacdo de transportes ptblicos com paragens em zonas adequadas.

Educacao para os frequentadores dos contextos recreativos

Este tipo de intervencdo deve ter como objectivo o aumento do conhecimento e
percepcdo sobre os riscos associados ao consumo de substdncias psicoactivas e a
diversao nocturna e orientagdes sobre como estes riscos podem ser evitados e/ou

minimizados. Os aspectos a incluir podem ser:

e o0s efeitos do uso de alcool e substancias psicoactivas e os riscos para a saude;
e alcool e condugao;
e estratégias para reduzir os danos nas saidas da noite resultantes do consumo de

substancias psicoactivas.

O recurso a estratégias de educacdo pelos pares deve ser utilizado com muito cuidado
uma vez que existem estudos que revelam que este tipo de abordagem pode reforgar as

normas e atitudes positivas face ao uso de substancias psicoactivas (Calafat, 2010).

4 Por vigilancia entende-se a verificagio da ocortréncia de situagoes de violéncia e/ou mal-estar fisico e/ou mental
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GLOSSARIO
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Competéncias pessoais S3o capacidades, habilidades, comportamentos e atitudes
individuais que permitem a adaptacdo da pessoa a varias situagdes internas e externas.
Algumas competéncias pessoais sao autoconhecimento, reconhecimento das suas
emocoes, capacidade de reflexao, auto-estima, auto eficacia, autocontrolo, tomada de

decisao.

Competéncias sociais Sao capacidades, habilidades, comportamentos e atitudes que
permitem ao individuo obter resultados positivos de uma interaccdo social, de forma
socialmente adequada e de que ndo resultam danos para terceiros. Algumas competéncias
sociais sdo a assertividade, a comunicagao eficaz, a gestdo de problemas, a negociacao, a

resolucao de conflitos.

Vinculacao escolar Relacdo que os individuos - a crianga ou o jovem - estabelecem com o
ambiente escolar, que se traduz na forma como é percepcionada e experienciada a relacdo
com o0s pares, com os professores e com o0s outros agentes educativos e a aprendizagem,

ao nivel do envolvimento nas actividades escolares e extra-curriculares.

Vinculacao familiar Relacao que a crianga ou jovem estabelece com a sua familia, que se
traduz na forma como é percepcionado e experienciado o ambiente familiar e as relagdes

com os varios elementos da familia.

Competéncias de inter-relagdo pais/ filhos Sio capacidades, habilidades,
comportamentos e atitudes dos pais e dos filhos, que permitem o estabelecimento de uma
relacdo positiva, que se traduz numa comunicagao eficaz e na construgcdo de um ambiente

familiar de confianca, afecto, suporte e partilha.

Competéncias de relacao intra-familiar Sao capacidades, habilidades, comportamentos
e atitudes dos diferentes elementos da familia, que permitem o estabelecimento de uma
relacdo positiva, que se traduz numa comunicagao eficaz e na construcdo de um ambiente

familiar de confianca, afecto, suporte e partilha.

Competéncias parentais/ praticas parentais Sio capacidades, habilidades,
comportamentos e atitudes dos pais que se traduzem na definicdo de normas e limites de
funcionamento do sistema familiar e no acompanhamento e supervisdo dos filhos,

promotores do seu desenvolvimento positivo e equilibrado.

50




Linhas de Orientac¢do para o Desenho da Interveng¢do Preventiva

Conhecimento sobre substincias psicoactivas e riscos associados a sua eventual
utilizacao Capacidade de compreensdo e integracdo de informacao sobre substancias
psicoactivas, no que diz respeito as suas caracteristicas, efeitos e riscos da sua eventual
utilizacao, que se traduza em comportamentos promotores do desenvolvimento saudavel

no individuo.

Conhecimento sobre outros temas ligados a sadde (ex. sexualidade, nutrigao,
exercicio fisico, espiritualidade) Capacidade de compreensdo e integracdo de
informacdo sobre outros aspectos relacionados com a saude, que se traduza em

comportamentos promotores do desenvolvimento saudavel no individuo.

Utilidade: Definir o propésito da avaliacdo de forma clara - as razdes que justificam o
plano de avaliacdo; Descrever a audiéncia - descrever quem vai usar os resultados da
avaliacdo e o tipo de informac¢ao que pretendem; Comunicar os resultados - planear como
partilhar a informagao, em que formatos e prever como aumentar a probabilidade de
outros virem a utilizar essa informag¢dao; Demonstrar o valor - explicitar a relagdo entre a
avaliacdo e de que forma é disponibiliza informacao util para alcancar o propoésito
definido. Reflectir sobre se a avaliacdo disponibiliza novos conhecimentos e/ou confirma

a informacao anterior.

Viabilidade: Demonstrar a sua exequabilidade - demonstrar que o plano de avaliacao
ndo perturba a implementacdo do projecto ou os seus participantes e que adequado aos
custos, recursos e caracteristicas da situacao; Considerar a viabilidade politica: prever
possiveis continéncias politicas ou potenciais consequéncias que podem afectar a
implementac¢do da avaliagdo ou o uso indevido dos resultados; Calcular a relagdo custo
beneficio: determinar se o valor dos resultados potenciais pode ser justificado em
comparagao com os seus custos - incluir o tempo de trabalho, tempo de apoio, fotocopias,

transcri¢des de gravacdes e outras despesas

Propriedade: Respeitar as pessoas e os seus direitos: garantir o consentimento
informado e a protec¢ao dos dados. Demonstrar honestidade, ética e respeitar a dignidade
humana na definicdo do plano de avaliagdo; Divulgar os resultados: planear a

comunicacdo adequada dos resultados aos participantes e/ou as pessoas envolvidas no
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processo de avaliagdo; Avaliar tudo: analisar as forgas e as fraquezas do projecto

utilizando a informagdo para melhorar a intervengao

Precisdo: Descreve o programa e a sua implementagao: descreve e documenta o projecto
de forma clara e precisa; Explicar os procedimentos de avaliacdo: descrever as questdes
de avaliagdo e os procedimentos com o detalhe suficiente para poderem ser replicados;
Apresentar as fontes de informacdo: descrever as fontes de informacdao com o detalhe
suficiente para que seja possivel avaliar a sua adequacgdo; Assegurar a validade e a
fidelidade da informacdo: no caso de utilizar medidas quantitativas, demonstrar a
validade> e confian¢a® dos instrumentos que se vao utilizar; Utilizar os métodos de andlise
de dados adequados: analisar os dados adequadamente e correctamente. Descrever a
analise qualitativa e/ou quantitativa para que possa ser replicada por outros; Apresentar
conclusdes justificadas: relacionar a interpretacao com os dados. Considerar explicagdes
alternativas para documentar os resultados do projecto. Nao realizar generaliza¢des para
além da evidéncia dos dados recolhidos; Reportar imparcialidade: apresentar os

resultados da avaliagdo e nao os seus sentimentos ou opinioes.

5 Validade - O conhecimento que possuimos daquilo que o teste estd a medir, ou seja, a validade de uma
medida tem a ver com sua congruéncia (Almeida e Freire, 2008).

6 Fidelidade - Grau de confianca ou exactidao que podemos ter na informacdo obtida através da aplicacao
de um teste (Almeida e Freire, 2008).
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LISTA DE SITIOS DE REFERENCIA NA INTERNET
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Instituto da Droga e Toxicodependéncia

http://www.idt.pt

http://www.tu-alinhas.pt

Observatorio Europeu da Droga e da Toxicodependéncia -
The European Monitoring Centre for Drugs and Drug Addiction

http://www.emcdda.europa.eu/

PERK - Prevention Evaluation Resource Kit

http://www.emcdda.europa.eu/publications/perk

EIB - Electronic Evaluation Instrument Bank

http://eib.emcdda.europa.eu/

Portal Boas Praticas

http://www.emcdda.europa.eu/themes/best-practice

Fundacion de Ayuda contra la Drogadiccion

http://www.fad.es/

Plan Nacional sobre Drogas (PNSD)

http://www.pnsd.msc.es

Sociedade cientifica Espanhola de Estudos sobre o Alcool, Alcoolismo e outras

Toxicomanias

http://www.socidrogalcohol.org/

Education para la Salud Y la Prevencion de las Drogodependencias -

http: //www.edex.es

Centre for Public Health - UK

http://www.cph.org.uk/

The National Collaborating Centre for Drug Prevention (NCCDP) UK

http://www.cph.org.uk/substanceuse/nccdp/index.aspx?teamid=30

The Center for Substance Abuse Prevention (CSAP)- EUA
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http://nrepp.samhsa.gov/

The National Institute of Drug Abuse (NIDA)- EUA

http: //www.nida.nih.gov/

Office of Juvenile Justice and Delinquency Prevention (OJJDP) - EUA

http://www.ojjdp.gov/mpg/prevention.aspx?continuum=prevention

Collaborative for Academic, social and Emotional Learning

http://www.casel.org/

Search Institute

http: //www.search-institute.org/

Prevention Research Center

www.episcenter.psu.edu

European Society for Prevention Research

http://www.euspr.org/

The Society for Prevention Research

http://www.preventionresearch.org/index.php

Institute of Medicine

http: //www.iom.edu/Reports.aspx

Prevention Science

http://www.springerlink.com/content/104965/

University of Winconsin - Program Development and Evaluation

http://www.uwex.edu/ces/Imcourse/

http://www.uwex.edu/ces/pdande/evaluation/evallogicmodel.html

Logic Mapping - A Tool for Grantees and Evaluators

http://www.edtechevaluation.com/logicmaphow2.htm

Program Evaluation Resources

55



http://nrepp.samhsa.gov/
http://www.nida.nih.gov/
http://www.casel.org/
http://www.search-institute.org/
http://www.euspr.org/
http://www.preventionresearch.org/index.php
http://www.iom.edu/Reports.aspx
http://www.springerlink.com/content/104965/
http://www.uwex.edu/ces/lmcourse/
http://www.uwex.edu/ces/pdande/evaluation/evallogicmodel.html
http://www.edtechevaluation.com/logicmaphow2.htm

Linhas de Orientac¢do para o Desenho da Interveng¢do Preventiva

http://www.cdc.gov/HealthyYouth/evaluation/resources.htm

SUBSTANCIAS PSICOACTIVAS

Instituto para el Estudio de las Adiciones

http://www.lasdrogas.info/index.php?op=Sustancias/

http://www.drogasycerebro.com/

Talk to Frank

http://www.talktofrank.com/

PROGRAMAS DE INTERVENGAO

Programas Familia
Strengthening Families Program

http://www.strengtheningfamiliesprogram.org/

Incredible Years

http://www.incredibleyears.com/

Em busca do Tesouro das familias

http://www.gaf.pt/tesourofamilias/

Varios Programas

http://www.fad.es/contenido.jsp?id nodo=18&&&keyword=&auditoria=F

Programas Criancas e Jovens
Providing Alternative THinking Strategies (PATHS)

http://www.prevention.psu.edu/projects/PATHS.html

Incredible Years

http://www.incredibleyears.com
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Fourth R

http://youthrelationships.org/

Crescer a Brincar

http://www.aprevenir.com/Aprevenir/crescerabrincar.html

e Intervencoes em Contextos Recreativos
NightLife Tool Box

http://www.hnt-info.eu/

Energy Control

http://energycontrol.org/

European Institute of Studies in Prevention - IREFREA

http://www.irefrea.org/index.php?page=RecreationalNightlife
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