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RESUMO: Nos ultimos anos observou-se um significativo progresso da ciéncia da prevencgdo no que
tange o desenvolvimento de intervengfes e politicas baseadas em evidéncias com o objetivo de
retardar e diminuir a prevaléncia de consumo de alcool por adolescentes. O Brasil tem se destacado
na implementagédo de programas de prevencao (do tipo escolar e familiar) baseados em evidéncias
como politicas publicas desde 2013. Entretanto, apesar dos resultados cientificos positivos na
populacgdo brasileira, os programas foram descontinuados em muitos municipios devido a desafios de
implementacdo e falta de uma abordagem comunitaria multicomponente que envolvesse
simultaneamente educacgdo, saude e ambiente e outros setores da comunidade em uma mesma
intervencéo. Desta forma, o presente projeto tem como objetivo preencher essa lacuna da traducéo
das evidéncias cientificas para a pratica das acdes em saude publica, avaliando o processo de
implementacao de uma intervencdo multicomponente de base comunitéria, que integre um programa
escolar e um programa de familiar, impulsionados por estratégias ambientais com énfase no controle
da venda, para prevenir o uso de alcool entre adolescentes. Para tal sera realizado um estudo de
desenho hibrido para avaliar a efetividade e o processo de implementacdo de uma estratégia de
prevencdo comunitaria multicomponente baseada em evidéncias (associado a uma estratégia de
implementacao). A execucédo deste estudo serd guiada pelo framework da Organizacdo Mundial de
Saude para pesquisas na area da ciéncia da implementagdo, composto das seguintes etapas: 1.
Identificando politicas e interveng¢des baseadas em evidéncias que séo apropriadas ao seu contexto
local; 2. Escolha e adaptacdo da intervencdo que mais atende as necessidades locais; 3.
Implementacéo e avaliacdo; e 4. Disseminacdo. O estudo usara uma abordagem de métodos mistos
(quantitativos e qualitativos) para avaliar os desfechos preconizados pelo framework RE-AIM: alcance,
efetividade, adesdo, implementacéo (fidelidade, dose, validade social, viabilidade, aceitabilidade,
adequacdo) e sustentabilidade. Além desses desfechos principais, em cada fase do estudo, seréo
coletados dados (qualitativos e quantitativos) referentes as medidas intermediarias para o processo
de implementacdo da intervencao: necessidades de saude da comunidade, resultados desejados da
intervencdo, determinantes subjacentes do consumo de alcool por adolescentes; crencas e
autoeficacia na implementacdo de préaticas baseadas em evidéncias; prontiddo para mudancas;
crencas normativas e percep¢ao da aceitabilidade do uso de alcool pela comunidade. Os resultados
produzirdo um guia para implementacao de uma intervencdo comunitaria multicomponente preventiva
ao uso de alcool baseada em evidéncias que responda as necessidades locais e ajude a transpor 0s

desafios de implementagéo existentes, contribuindo para o avanco das politicas publicas preventivas.

Palavras-Chave: Prevencdo, Ciéncia da Implementacdo, Alcool, Drogas, Adolescentes,

Comunidade.



Introducao e Fundamentacéo do Estudo

O consumo de &lcool é um fator de risco comum em muitas doengas néo transmissiveis
(DCNT), incluindo pelo menos oito tipos de cancer, transtornos por uso de substancias, diabetes,
varias doencas hepaticas e muitos desfechos cardiovasculares, como hipertensado, acidente
vascular cerebral hemorragico e fibrilagcdo atrial *2. Globalmente, estima-se que o consumo de
alcool seja responsavel por mais de 10% da carga de DCNT 2. Vinte e cinco doencas crbnicas e
condi¢des de saude incluidas na Classificagéo Internacional de Doencas (CID 10) séo inteiramente
atribuiveis ao élcool, sem contar o papel causal que o alcool apresenta em muitas outras doencas
4, Segundo a Organizagdo Mundial da Satde (OMS), o uso nocivo de alcool é considerado um dos
guatro principais fatores de risco para o aumento das DCNT. Além disso, 4,8% da carga global de
doencas e lesdes é atribuivel ao alcool 3. O uso de alcool também faz parte do plano de acéo
global da OMS, que recomenda aos formuladores de politicas a implementacdo de intervengfes
do tipo "best buys" para reduzir o consumo de alcool como uma forma de reduzir a prevaléncia e
aincidéncia de DCNT em todo o mundo °. Desta forma, atuar na prevencao e redugdo do consumo
nocivo de alcool durante a vida é uma abordagem importante para a reducéo da carga de DCNT.

Pesquisas anteriores tém consistentemente evidenciado que o inicio precoce do uso de
alcool prediz padrbes de consumo nocivos mais tarde na vida, incluindo o consumo de maior
quantidade e em maior frequéncia ®’. Os dados nacionais mais recentes do Ministério da Salde
mostraram que um a cada cinco adolescentes de 13 a 15 anos referiu que havia bebido nos 30
dias anteriores a pesquisa. 34,6% haviam comecado a beber antes dos 14 anos, sendo a
prevaléncia foi de 25% e 18% entre meninas e meninos, respectivamente. Nessa faixa etaria, as
meninas estdo bebendo mais que os meninos 8. Considerando as prevaléncias de uso de alcool
entre os jovens, a cascata etioldgica relacionada aos padrées de consumo de alcool e a associagao
com DCNT ao longo da vida, espera-se que ao retardar o inicio do uso de alcool entre adolescentes
ocorra uma melhora no seu bem-estar e uma reducédo das DCNT e dos custos associados.

O desenvolvimento e a implementacao de intervengdes voltadas para a reducao do uso de
alcool entre adolescentes é um processo muito complexo, uma vez que o comportamento de beber
é influenciado por fatores de risco de diferentes niveis, como fatores individuais, influéncia dos pais
e dos pares e politicas de alcool °. Considerando a teoria socioecoldgica do comportamento humano
e a sobreposicdo de todas as dimensdes do risco, intervencdes multicomponentes que séo
realizadas por meio de uma estratégia tipicamente comunitaria tém evidenciado maior
probabilidade de sucesso 1°. Essas intervencées sdo multifacetadas e tipicamente compreendem
um programa de prevencgdo escolar (efeito individual), um programa familiar (efeito familia) e
estratégias ambientais (efeito comunidade), sendo projetadas de forma a considerar a interagéo
entre comportamentos individuais e influéncias sociais . Cada um dos componentes da
intervencdo € fundamentado ou informado por evidéncias. As estratégias ambientais podem ser
as mais variadas, tais como melhorar as normas sociais sobre o uso de alcool, fortalecer a
aplicacao da politica de alcool (proibicdo de venda para adolescentes), reduzir a visibilidade do

alcool para o publico e oferecer estimulos para mudanca nas escolhas pessoais 2. As intervencdes
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multicomponentes apresentam maior nivel de evidéncia do que qualquer outra estratégia
implementada isoladamente. Portanto, em comparag¢do com as intervengdes tradicionais, que se
concentram em apenas um nivel de risco, como individual ou familiar, essas intervencdes
multicomponentes tendem a ser mais efetivas 3.

Outra caracteristica principal das intervencées multicomponentes de base comunitaria é
gue sao implementadas por meio de pesquisa participativa, baseada na pesquisa participativa de
base comunitaria * em um contexto no qual os atores locais tém um papel central em todas as
etapas do processo, desde a cocriagdo dessa intervencao até a avalicao dela. As intervencgbes
multicomponentes baseadas na comunidade séo tipicamente implementadas por meio de etapas
gue vao desde a formacdo de um grupo de membros-chave da comunidade, passando pela
identificacdo das necessidades dessa comunidade, busca por intervencbes baseadas em
evidéncias adequadas as demandas locais, adaptagdo para o contexto local e, por fim,
implementacéo da intervengéo selecionada. O objetivo central € equipar as comunidades com
ferramentas para abordar o uso de alcool por adolescentes e danos relacionados, reduzindo os
fatores de risco identificados e aumentando os fatores de protecdo

Apesar do conhecimento relacionado a efetividade das intervencdes comunitarias
multicomponentes na prevengdo do uso de alcool por adolescentes, a maioria desses programas
foi desenvolvido, implementado e avaliado em paises de alta renda.

Por outro lado, o Brasil tem se destacado na implementagcédo de programas de prevencao
(do tipo escolar e familiar) baseados em evidéncias como politicas publicas desde 2013. Uma
parceria entre o Escritério das Nac¢des Unidas sobre Drogas e Crimes (UNODC) e o Ministério da
Saude do Brasil permitiu ao pais adaptar e implementar programas com comprovadas evidéncias
internacionais de efetividade na prevencédo do uso de alcool e outras drogas °. Dois desses
programas s&o o Unplugged e Strengthening Families Programme 10-14 (SFP 10-14), programas
com evidéncias para reduzir o uso de alcool na adolescéncia e registrados em repositérios
internacionais de programas de prevencdo baseadas em evidéncias (Blueprints e Xchange). O
Unplugged, que se tornou o Tamojunto 2.0 no Brasil, € um programa escolar universal de 12 aulas
para prevencao do uso de substancias, destinado a adolescentes de 12 a 14 anos. E um programa
interativo com multiplos componentes, incluindo treinamento de habilidades para a vida, crengas
normativas e informacdes sobre drogas ©. AvaliagGes anteriores do programa Unplugged na
Europa revelaram sua eficacia na redugéo de episodios de embriaguez e consumo de drogas entre
adolescentes europeus e em retardar o inicio do uso de alcool entre adolescentes brasileiros *’. O
SFP 10-14, denominado Familias Fortes (FF) no Brasil, € um programa de treinamento de
habilidades familiares destinado a familias com jovens de 10 a 14 anos, que aborda fatores de
risco e protecdo familiares. Trata-se de um programa universal de sete semanas destinado,
simultaneamente, aos jovens e seus pais, com eficacia comprovada na reducao do abuso de alcool
e drogas e outros comportamentos de risco em estudos internacionais realizados com familias de
alto risco e com a populacéo geral ¥20, Recentemente, FF passou por uma avaliacdo formativa

para criar uma versao on-line e adaptada da intervencao para a populacéo brasileira.



Ao longo da ultima década, os programas Tamojunto e FF passaram por processo de
adaptacdo cultural e avaliagdes de efeito. Apds ter sido demostrando seu potencial de efetividade
no contexto brasileiro, esses programas deveriam ser disseminados pelos municipios com o apoio
do governo federal como politica publica. No entanto, apesar de altamente promissores no cenario
nacional, a maioria dos programas foi descontinuada nos municipios onde foram implantados
inicialmente. Trés razbes principais parecem ter contribuido para a descontinuidade dos
programas: 1) falta de “know-how” para efetivamente implementar e sustentar esses programas
baseados em evidéncias; 2) falta de envolvimento dos atores locais no processo de adaptacéo e
implementacéo das intervengbes para apoiar a iniciativa governamental; e 3) falta de uma
abordagem multicomponente e intersetorial que envolvesse simultaneamente educacao, saude e
ambiente e outros setores da comunidade em uma mesma intervencgao 222,

Embora a eficacia de intervenc¢des preventivas para reduzir o uso de alcool j& vém sendo
avaliadas ha muito tempo, pouco se sabe sobre como implementa-las, dissemina-las e sustenta-
las em diferentes cenéarios. Nesse contexto, a “pesquisa de implementacdo” tem sido cada vez
mais reconhecida entre pesquisadores e gestores de saude publica, uma vez que aborda os
desafios envolvidos na implementacao de intervengdes baseadas em evidéncias em situacfes do
mundo real. A saude publica global parece estar mudando o foco da simples busca por evidéncia
da eficacia de intervencdes para a traducao dessas evidéncias cientificas para a agao no cotidiano
dos servicos de salide 2. O engajamento dos atores locais, também chamados como partes
interessadas, tem sido visto como uma peca-chave para preencher a lacuna entre as evidéncias
cientificas e a pratica. Ha evidéncias que sugerem que o envolvimento das partes interessadas
(como implementadores, profissionais, potenciais beneficiarios e outros membros da comunidade
direta ou indiretamente impactados pela intervencdo), em todo o processo de implementacéo de
novas iniciativas, aumenta a probabilidade de sucesso em atender as necessidades da
comunidade e, assim, alcancar mais efetividade e sustentabilidade 24?°. Qutro aspecto que tem
sidovisto como uma peca-chave para preencher a lacuna entre pesquisa e pratica é aplicacdo
de estratégias de implementacdo associadas a intervencgéo, que auxiliem na viabilizacdo da
implementacdo 2°. Através da compreensdo dos determinantes que facilitam ou impedem a
implementacdo de determinada intervencdo € possivel desenvolver estratégias de
implementacédo adequadas para cada contexto com fim de aumentar a adogcao dessas
intervencdes no dia a dia dos servigos 2. Embora a utilidade da “pesquisa em implementagéo”
tenha sido demonstrada, ainda h& poucas equipes de pesquisa (especialmente em paises de baixa
e média renda) preparadas para lidar com essa desafiadora tarefa de envolver os principais atores
da comunidade na implementacéo de intervencdes baseadas em evidéncias que respondam as
necessidades locais e sejam viaveis de serem implementadas no cotidiano dos servicos publicos
28.

As primeiras experiéncias brasileiras que envolveram a disseminacdo de programas de

prevencdo ao uso de alcool ndo foram realizadas com a nogdo do engajamento comunitario do



inicio ao fim, principalmente, foram implementadas sem conexédo e de forma independente (cada
componente isolado e em municipios diferentes) e sem estratégias de implementagdo. A
experiéncia de implementagédo de interven¢des comunitarias multicomponentes bem-sucedidas
tem sido descrita em alguns paises desenvolvidos, e é sempre baseada na cocriagdo de um
modelo que envolve atores locais e pesquisadores 3. Uma das intervengbes mais reconhecidas
mundialmente é chamado de Modelo Islandés de Prevencdo, que € conhecida por ser uma
ferramenta de prevengdo priméaria do uso de substancias em que o ingrediente principal é a
colaboracdo por meio do envolvimento da comunidade, envolvimento da familia e da escola e
desenvolvimento pré-social positivo da juventude . No entanto, nem esse nem nenhum outro
modelo pode ser diretamente emulado no Brasil, uma vez que foram implementados em ambientes
com diferentes politicas de alcool e niveis de aplicacdo da lei, maiores recursos humanos e
financeiros e maiores niveis de prontiddo para qualquer acdo comunitaria. No entanto, sua teoria
pode ser adaptada ao Brasil e 0 modelo recriado a partir da realidade local. Portanto, ha uma
lacuna a ser preenchida nas politicas publicas brasileiras de prevencdo do uso de alcool: a
implementacdo de uma intervengcdo multicomponente, de base comunitaria, que possa integrar e
viabilizar a implementacdo dos programas existentes, ja adaptados no Brasil, avaliados e ainda
ndo plenamente disseminados, de forma a integra-los com estratégias ambientes de prevencao
baseadas em evidéncias.

As principais questdes (mas ndo limitadas a) que este estudo pretende responder
sdo: como integrar dois programas efetivos existentes no Brasil com estratégias ambientais par o
desenvolvimento de uma interven¢do multicomponente comunitaria viavel e aceitavel ao contexto
local? Como pode uma intervencdo multicomponente ser efetivamente executada cidades
pequenas? Como atingir a populacéo-alvo? Como garantir o envolvimento dos atores locais na
implementacdo da intervencdo e garantir que ela se torne, no futuro, uma politica publica
municipal? Qual é o nivel de prontiddao da comunidade e como melhora-lo? Quais sdo as normas
sociais da comunidade que podem impactar o0 sucesso da intervencdo? Como os fatores
contextuais influenciam o fracasso da implementacdo e como eles podem ser modificados? Quais
sdo as estratégias de implementacdo que podem auxiliar a viabilizar a adocao e sustentabilidade
da intervencdo? Como sustentar e ampliar a intervencdo em cada comunidade? A intervencao é
eficaz? Ha consequéncias ndo intencionais da intervencdo? Em que condi¢cdes funciona a
intervencéo? Como poderia a execucao da intervengdo ser mais equitativa em contextos onde os
recursos financeiros e humanos sdo baixos? Qual é o impacto em questdes étnicas,

socioecondmicas e de género?

Objetivos

Primério

Colocar evidéncias em acéo, avaliando o processo de implementagdo de uma intervencao
multicomponente de base comunitaria, que integre um programa escolar e um programa de familiar,

impulsionados por estratégias ambientais, para prevenir o uso de alcool entre adolescentes.



Secundario

v' Estruturar uma intervencao multicomponente de base comunitaria que inclua uma parceria
com as partes interessadas, com o objetivo de adquirir o know-how necessario para a
implementacao.

v' Avaliar a efetividade (efeito no mundo real) da intervencdo em retardar o inicio do uso de
alcool e do consumo nocivo entre adolescentes, por meio de um ensaio hibrido.

v' Avaliar os resultados do processo de implementagcédo (através da estrutura RE-AIM),
definindo como melhorar a implementacédo, disseminacgéao e inclusdo da intervencdo como
politica publica.

v' Abordar o acesso, a aceitacdo e a efetividade da intervencdo de acordo com o status
socioecondmico, etnia e género, e desenvolver estratégias para reduzir as iniquidades.

v' Fornecer evidéncias e recomendacdes para politicas locais e nacionais, propondo um
modelo que melhor sustente a disseminagé&o em longo prazo e amplie as intervencdes para
prevenir o alcool entre adolescentes.

v' Avancar as politicas locais preventivas de alcool, melhorando a capacidade dos municipios
para pesquisa de implementacdo, harmonizacdo de dados e engajamento das partes
interessadas na prevencao do uso de alcool pelos adolescentes.

v' Construir uma equipe multidisciplinar, intercultural e colaborativa para melhorar a
capacitacdo e as iniquidades relacionadas a implementacdo de programas de prevencgao

do uso de alcool.

Metodologia

Conduziremos um projeto de pesquisa de implementacdo baseado em um design hibrido de
efetividade e implementacao, orientado pelo ciclo da OMS para a pesquisa de implementagdo??,
Avaliaremos a efetividade e o processo de implementacdo de uma intervencdo multissetorial e
multicomponente baseada na comunidade para prevenir o uso de alcool entre adolescentes com
base em trés componentes: programa escolar (alunos — Tamojunto 2.0), programa familiar (pais —
Familias Fortes) e estratégias ambientais (comunidade — por exemplo, imposi¢cdo do controle da
venda de alcool para menores, ambientes sem alcool para adolescentes e campanhas na midia).
A estratégia ambiental serd escolhida junto com as partes interessadas para que melhor atenda
as necessidades locais. Considerando o programa escolar serdo incluidos no estudo os
adolescentes que estejam cursando o 7° e 8° ano do ensino fundamental nas escolas publicas das
cidades alocadas no grupo intervencao. Para o programa familiar serdo incluidos jovens de 10 a
14 anos cujas familias estejam vinculadas aos Centro de Referéncia de Assisténcia Social (CRAS)
das cidades alocadas no grupo intervencéo. Para as estratégias ambientais, como o controle da
venda de alcool para menores, ambientes sem alcool para adolescentes e campanhas na midia
serdo incluidos todos os jovens de 12 a 18 anos das cidades alocadas no grupo intervencao, ja
que se trata de uma estratégia global na cidade.

Dois municipios receberdo a intervencdo multicomponente em cada localidade, enquanto os
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outros dois municipios, com caracteristicas socioeconémicas semelhantes, servirdo como grupo
controle. Selecionaremos cidades de pequeno porte para este projeto, considerando que a
necessidade de viabilizar o envolvimento de varios setores da comunidade no processo de cocriagdo
e implementacéo de uma intervengdo comunitaria multicomponente. Até a data desta submisséo, o
municipio que foi alocado para fazer parte do grupo intervencao é Cordeirdpolis. O municipio alocado
para fazer parte do grupo controle é lracemapolis. Outros municipios do estado de Sao Paulo estédo
sendo contactados e em fase de pactuacdo. As avaliacbes serdo realizadas em todas as escolas
publicas de ensino fundamental Il e em todos os Centro de Referéncia de Assisténcia Social (CRAS)
das cidades envolvidas no estudo, apés consentimento da Secretaria de Educacgédo e de Assisténcia
Social.

O estudo adotara uma abordagem de métodos mistos (quantitativa e qualitativa), cujos
desfechos avaliados serdo baseados no modelo RE-AIM: reach (alcance), effectiveness
(efetividade), adoption (adogéo), implementation (implementagéo: dose, fidelidade, viabilidade,
aceitabilidade, adequacdo e validade social) e manteinence (sustentabilidade) *°. Esse é um
modelo conceitual que tem como objetivo orientar pesquisadores e profissionais no
desenvolvimento de indicadores em varios estagios do processo de implementacdo de uma
intervencdo. Além desses desfechos principais, em cada fase do estudo, seréo coletados dados
(qualitativos e quantitativos) referentes as medidas intermediarias para o processo de
implementacéo da intervencgéo, tais como: prontiddo para mudanga, necessidades de saude da
comunidade, resultados desejados da intervencao e determinantes subjacentes do consumo de
alcool por adolescentes; crencas e autoeficacia na implementacdo de praticas baseadas em
evidéncias; prontiddo para mudancas; crengas normativas e aceitabilidade do uso de &lcool pela
comunidade.

A aplicacdo dos programas da intervencao € presencial, porém a coleta de dados ocorrera
no ambiente virtual, através de links para acesso online. Os pesquisadores irdo disponibilizar
dispositivos méveis para que os participantes possam acessar esses links e preenché-los. Os
pesquisadores, sem a presenca dos implementadores, acompanhardo a coleta e estardo
disponiveis para orientar o preenchimento dos questionarios e sanar eventuais davidas. Os termos
de assentimento dos estudantes serdo disponibilizados no préprio link. No entanto, os termos de
consentimento livre-esclarecido dos pais destes adolescentes, autorizando sua participacao, serdo
em formato fisico, ja que serdo enviados para a casa.

Plano de Pesquisa

O estudo sera orientado pela pesquisa participativa de base comunitaria (CBPR), que é
utilizada quando o objetivo € priorizar o engajamento e o empoderamento dos stakeholders. O
objetivo é estabelecer relagdes de confianca com poder compartiihado, com o objetivo de
potencializar forcas e recursos para atender as necessidades da comunidade com solugbes
desenvolvidas dentro de um processo de cocriagdo. A CBPR tem a capacidade de aumentar o
impacto das intervencdes 1. O processo de pesquisa de implementacdo seguira o ciclo de pesquisa

de implementacdo proposto pela OMS' que € dividido em quatro fases: (1) identificacdo de politicas
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e intervencdes baseadas em evidéncias, (2) adaptacdo da intervencdo, (3) implementacdo e
avaliacdo da intervencéo e (4) disseminacédo . Todas as fases envolvem os dois municipios de
intervencdo, enquanto apenas a fase 3 envolve os dois municipios do grupo controle. Um resumo
das atividades, fonte de dados e amostra para todas as fases é apresentado na tabela 1.

As duas cidades que compbe o grupo controle participardo do estudo apenas na fase 3
(Implementacdo e avaliacdo da intervencdo), onde serdo coletados os dados antes da
implementacéo da intervencado e duas vezes apds a implementagéo da intervengéo (6 e 12 meses
apos a coleta basal). As cidades do grupo intervengdo serdo responsaveis por indicar uma cidade
para compor o grupo controle que tenha caracteristicas similares em termos de indicadores
socioecondmicos. As coletas de dados no grupo controle ocorrerdo com a mesma populagéo alvo e
nos mesmos locais que nas cidades do grupo intervencéao: todos os estudantes de 8° ano das escolas
publicas de ensino fundamental da cidade (aproximadamente 800 estudantes) e familias (um
responsavel e um jovem) com pelo menos 1 filho com idade entre 10 e 14 anos cadastrados nos
Centro de Referéncia de Assisténcia Social (CRAS) (aproximadamente 200 familias). Ap6s o término
do estudo, caso o conjunto de intervencdes seja considerada efetiva ela sera ofertada as cidades do
grupo controle.

Além disso, todos processos do estudo (descritos a seguir) ocorrerdao de forma independente
e concomitante nas duas cidades-intervengao.

Fase 1 - Identificando politicas e intervencGes baseadas em evidéncias que sao

apropriadas ao seu contexto local
Anédlise da situacgéo
O primeiro passo sera estabelecer um grupo chave de partes interessadas que inclua
representantes de todos os grupos que estardo envolvidos no desenvolvimento, disseminacéo e

futura ampliagéo da intervengé@o por meio de uma ferramenta de mapeamento de stakeholders,

gue visa determinar os vinculos entre diferentes partes interessadas, seus objetivos e recursos, e
seu nivel de comprometimento, influéncia e responsabilidades no projeto 2. O mapeamento
permitir a identificacdo de representantes de adolescentes, professores, pais, gestores publicos,
profissionais de saude, sociedade civil e formuladores de politicas. Por se tratar de uma
intervencdo multissetorial, garantiremos a inclusdo de representantes de pelo menos quatro
setores publicos para permitir a sustentabilidade futura: saude, educacao, assisténcia social e
aplicacdo da lei. Uma matriz de mapeamento de stakeholders define um grupo 6timo de
stakeholders e garantira que o estudo reflita as necessidades e os valores daqueles que o grupo
representa (ANEXO 1). O instrumento de mapeamento sera preenchido por stakeholders indicados
pela prefeitura e permitira identificarmos os stakeholders com perfil para fazerem parte de um
comité gestor que estara envolvido no projeto de quatro anos como atores-chave.

A segunda etapa no processo de andlise da situacéo é a avaliacdo das necessidades, que

€ um processo de coleta de informacgdes para definir as necessidades e crencas da comunidade
sobre o alcool e uma oportunidade de envolver as partes interessadas para colaborar no projeto.

Coletaremos dados quantitativos através de questionario (ANEXO 2) de uma amostra dos atores
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gue estardo envolvidos na implementacdo e como beneficiarios deste projeto, como estudantes,
suas familias, sociedade civil e representantes do governo. Além dos dados quantitativos, serao
realizadas entrevistas qualitativas e grupos focais com esses mesmos atores (ANEXO 3). Essa
avaliacdo inicial, que ocorre antes de qualquer intervencéo, destina-se a coletar dados sobre
crencas relacionadas as praticas baseadas em evidéncias, autoeficacia no uso de acdes baseadas
em evidéncias para prevenir o uso de Aalcool, crengcas normativas e percepcdo de
aceitabilidade/acesso em relacdo ao uso de &lcool por adolescentes, prontiddo da comunidade
para a mudanga, intervengdes preventivas ao uso de alcool ja implementadas na comunidade e
barreiras encontradas para implementagédo dessas intervencdes preventivas. Através dos grupos
focais e entrevistas, além dos desfechos acima mencionados, também seréo coletadas
informacdes adicionais sobre avaliacdo das necessidades de salde da comunidade, e resultados
desejados da intervencdo. Ao final dessa etapa, espera-se alcancar o seguinte: 1. ter garantido o
engajamento das partes interessadas em contribuir construtivamente para a implementagéo do
projeto, 2. ter verificado a necessidade de intervencdo em relagcdo ao uso de alcool, e 3. ter
identificado as necessidades de saude da comunidade, os resultados desejados e o0s
determinantes subjacentes do consumo de alcool pelos adolescentes.

Sintese do conhecimento

Tendo obtido uma viséo clara da situagéo em relagéo ao uso de alcool pela comunidade,
passaremos para a etapa de sintese do conhecimento. Nesta etapa, as partes interessadas
selecionadas e a equipe de pesquisadores realizardo uma sintese formal de evidéncias sobre
potenciais intervencdes baseadas em evidéncias disponiveis no Brasil por meio de oficinas
participativas que seréo conduzidas pelos pesquisadores. O principal objetivo desta etapa é tomar
uma decisdo informada sobre as intervencdes (escolar, familiar e ambiental) que irdo compor a
intervencdo multicomponente através de uma abordagem de pesquisa participativa. Os pacotes
de intervencdo devem ser mais adequados ao perfil dos fatores de risco e a prontidao para
mudanca de cada municipio ou distrito. A intervencdo comunitaria multicomponente envolvera
multiplos setores da comunidade (como saude, familia, educagdo, meio ambiente e social) e
considerara os programas escolares e familiares baseados em evidéncias disponiveis no Brasil
(#Tamojunto e Familias Fortes) e as estratégias ambientais para prevencéo ao uso de alcool com
efetividade internacional comprovada. A escolha das estratégias ambientais a serem
implementadas ird de basear em estudos internacionais uma vez que nao existem evidéncias
nacionais sobre esse tipo de intervencao.

Capacitagcao/Treinamento

Para facilitar esta traducao do conhecimento, proporcionaremos as partes interessadas
formacé&o em ciéncia da prevencéo e intervencdes baseadas em evidéncias, oferecendo uma versao
culturalmente adaptada dos mddulos basicos do Curriculo Europeu de Prevencdo (EUPC) as
principais partes interessadas, em particular tomadores de decisdes, formadores de opinido e politicos
em cada municipio/distrito. A adaptacao sera realizada com a assisténcia da Sociedade Europeia de

Pesquisa em Prevencdo (EUSPR), em parceria com o Observatério Europeu da Droga e da
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Toxicodependéncia (OEDT) e através de reunides presenciais 3. Também avaliaremos o treinamento
por meio de questionarios de autopreenchimento que serdo preenchidos pelas partes interessadas
da comunidade que participarem dessa capacitacdo (ANEXO 4).

Fase 2- Adaptacédo da intervencéo

Essa fase envolve a avaliacdo da necessidade da adaptacdo dos programas selecionados
gue constituirdo a intervencao multicomponente e a selecdo de uma (ou mais) estratégias de
implementacdo que serdo implementadas junto com as intervencdes com vistas a vencer as
principais barreiras de implementag&o locais identificadas pelos stakeholders na avaliacdo de
necessidades 4. Nessa fase, o comité de stakeholders e uma equipe de especialistas identificardo
0S componentes da intervencdo que requerem adaptacdo com base na populagdo-alvo, sem
comprometer 0s componentes centrais da intervencdo. Nesta etapa de adaptacdo entendemos
gue ndo sera necessario realizar um estudo piloto, uma vez que os programas baseados em
evidéncia disponiveis no Brasil (citados na introducdo deste projeto), ja passaram por processo de
adaptacédo cultural e se mostraram efetivos no contexto brasileiro. O foco é pensar em formas de
viabilizar a implementacdo dos programas associando-0s a estratégias de implementacao, ja que
a grande lacuna é a descontinuidade dos programas nas escolas. Esse processo sera realizado
através de workshops que serdo guiados pela CBPR que é usado para estimular o engajamento e
o empoderamento das partes interessadas, potencializando for¢as e recursos para atender as
necessidades locais através do processo de co-criagao.

Fase 3 - Implementacdao e avaliagcdo da intervencéo

Na terceira fase, sera realizado um estudo hibrido tipo Il 53¢ para avaliar a efetividade e
implementacdo da versdo adaptada da intervencdo multicomponente para prevencédo do uso de
alcool por adolescentes. Esse teste envolvera quatro cidades brasileiras (duas cidades receberdo
as intervengdes enquanto as outras duas atuardo como controle). Os resultados da avaliagéo seréo
coletados baseados no modelo RE-AIM que integra desfechos de efetividade e implementacao:
alcance, efetividade, adocdo, implementacdo (dose, fidelidade, viabilidade, aceitabilidade,
adequacdo e validade social) e sustentabilidade *°.

A avaliacao sobre a efetividade da intervencéo seré realizada através de questionario de
autopreenchimento com os beneficiarios da intervencéo e envolverd uma coleta de dados pré-teste
e duas coletas de dados pds-teste nas cidades intervencéo e controle simultaneamente (ANEXO
5). Esta é a Unica fase em que as cidades-controle estdo envolvidas. O desfecho primario da
avaliacdo de efetividade € retardar o inicio do primeiro uso de &lcool (experimentacdo) e a
frequéncia do uso (Ultimo ano e més). Também serdo avaliados os mediadores especificos dos
efeitos de todos os componentes das intervencfes selecionadas, como crengas normativas,
capacidade de tomada de decisao, informacdo sobre alcool, habilidades parentais, entre outros.
Além disso, avaliaremos os potenciais moderadores do efeito da intervencdo, com énfase em
género, etnia e desigualdades de nivel socioecondmico.

Os desfechos relativos ao processo de implementagdo (alcance, adogéao, viabilidade,

aceitabilidade, adequacdo e manutencdo) serdo coletados através de questionarios de auto-
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preenchimento (ANEXO 6) e entrevistas com os facilitadores da intervencdo (ANEXO 7), assim
como grupos focais realizados com os beneficiarios da intervencdo (ANEXO 8). A fidelidade e a
dose da implementacéo serdo avaliadas por meio de observacdes dos pesquisadores, bem como
formulérios que os facilitadores da implementacdo preencherdo apds cada uma das sec¢fes de
intervengdo aos moldes de estudos anteriores 2137,
Fase 4 — Disseminacao
Na fase final, criaremos um protocolo com informagdes sobre 0s recursos necessarios a

serem mobilizados para ampliar e sustentar essa intervencdo multicomponente baseada na
comunidade, descrevendo como o conhecimento sera traduzido e trocado efetivamente na
comunidade. Nesta fase, conduziremos workshops para entender suas visdes sobre manutencao,
capacidade e recursos para ampliar a intervencdo multicomponente. Os indicadores e estratégias
de sustentabilidade para scale-up depender&o de uma co-constru¢cdo com os stakeholders, uma
vez que as redes de implementacéo e as relagdes sociais entre eles variam em cada cidade. A
redacdo deste protocolo serd uma producdo em grupo, uma vez que é fundamental que os
stakeholders sejam os protagonistas, pois serao responsaveis por esse processo final, incluindo a
divulgacdo a longo prazo da intervencdo. Seria um diferencial importante se, nessa fase, os
legisladores das cidades estivessem convencidos de que tal intervengdo comunitéria
multicomponente deveria se tornar politica publica. Esta fase pode ser a mais desafiadora, pois
seu sucesso dependera do sucesso das fases anteriores. Dependera também da capacidade de
pensamento extrapolativo das partes interessadas, uma vez que a expansao e a divulgacéo séo
sempre a fase mais dificil de um processo de implementag¢éo. O segundo produto dessa fase é o
desenvolvimento de um guia que descreve todas as etapas do estudo e um protocolo que relata
todos os procedimentos que foram realizados durante o estudo para permitir a replicacdo em
outras cidades semelhantes. O guia sera impresso e enviado aos principais representantes de
cidades da mesma regido e com as mesmas caracteristicas das cidades de intervencao no que se
refere a abordagem do uso de alcool por adolescentes. Ao final de todas as fases do ciclo de
pesquisa de implementacdo, sera realizada uma avaliacdo quantitativa com as partes
interessadas, utilizando as mesmas medidas (crencas e autoeficacia na implementacdo de
praticas baseadas em evidéncias, crencas normativas e percepcoes de risco em relagdo ao uso
de alcool por adolescentes) que as utilizadas na primeira fase do projeto. Pretende-se avaliar se
todo o processo de implementacdo muda a percepcdo das partes interessadas em relagdo a
implementacéo de intervencdes baseadas em evidéncias e a importancia relacionada a prevencao
do uso de alcool por adolescentes.

Engajamento de stakeholders

Identificaremos as principais partes interessadas por meio do procedimento de mapeamento
(descrito na fase 1 da estrutura da OMS) e as envolveremos em todas as fases de pesquisa de
implementacéo (conforme mostrado na tabela 1). E fundamental destacar que planejamos realizar
pelo menos um workshop por semestre. Além disso, pretendemos usar outras formas de contato

mais frequentes (como e-mail, mensagens de grupo de WhatsApp e reunides online) para manter
12



os stakeholders engajados no projeto. A ideia é criar um processo decisério compartilhado e
fortalecer a relacéo entre pesquisadores e stakeholders, para mostrar que estes ultimos sao parte
ativa de todo o processo como cocriadores da intervencdo 8. Esse relacionamento estreito com
as principais partes interessadas pode melhorar a pesquisa de implementacdo, fornecendo os
meios de navegar por ambientes sociais, econdmicos, culturais e politicos complexos da
comunidade local. O engajamento das partes interessadas preenchera a lacuna entre a pesquisa
e a pratica, ajudando a garantir a relevancia do projeto para as comunidades locais, bem como

sua sustentabilidade *°.

Governanca e ética

Garantia de Protecdo dos Sujeitos Humanos. Trata-se de um estudo de intervencdo de
baixo risco. Todo o projeto sera submetido & anélise inicial e continua pelo Comité de Etica (CEP)
da Universidade Federal de Sé&o Paulo. O CEP pode ser contatado para dividas, preocupacdes ou
reclamacdes de qualquer participante. O IP notificara o CEP imediatamente sobre quaisquer
alteracBes propostas no estudo, e henhuma alteracao sera iniciada sem a revisdo e aprovacéao do
CEP. Sigilo do respondente. O consentimento informado sera obtido de todos os participantes
antes do inicio do estudo. Para maximizar a confidencialidade e a seguran¢ca dos dados,
empregaremos um método que j& usamos com sucesso anteriormente em estudos semelhantes.
Os dados pessoais dos participantes ndo estardo no mesmo conjunto de dados que suas respostas.
A documentacado do estudo sera mantida em arquivos trancados nos escritorios do supervisor de
campo e do IP local. Copias do audio e transcrigdo integral das entrevistas e questionarios seréo
salvas em discos rigidos de computadores protegidos por senha e na conta do Google Drive da
Unifesp. Todos os dados serdo copiados no final de cada dia. Todos os identificadores seréo
mantidos em um arquivo separado que sera removido do arquivo principal usado para analises.
Apenas Pls e co-l terdo acesso as senhas. Consentimento informado. Os participantes serédo
informados especificamente de que a participacdo é voluntaria e que podem desistir durante o
estudo, se assim decidirem. Caso concordem em participar, sera solicitado o aceite no termo de
consentimento livre e esclarecido disponibilizado de forma online. Os pais ou responsaveis legais
do adolescente também ser&o esclarecidos sobre a natureza do estudo, receberdo um termo de
consentimento livre e esclarecido de forma online para registrar o aceite. Uma vez consentido pelo
cuidador principal, o adolescente serd informado sobre a natureza do estudo e convidado a
participar. Qualquer adolescente que ndo queira participar sera excluido do estudo. Importante
ressaltar que todos esses procedimentos foram previamente aprovados pela CEP em estudos
semelhantes do nosso grupo. Propriedade dos dados: os dados serdo de propriedade dos
pesquisadores, agéncias de fomento e universidades envolvidas no estudo. O uso de dados por
terceiros sera permitido mediante justificativa e concordancia com as IPs. Decisdes: Impasses e
obstéculos de dados seréo discutidos entre Pls, co-1 e comité de stakeholders.

Anélise

Anélise qualitativa dos dados
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Os dados serdo primeiramente analisados de forma independente para cada pais, no

entanto, cada andlise utilizara a mesma estratégia: 1) transcrigéo literal; 2) codificacéo; e 3) anélise
tematica, com triangulacdo dos dados para cada etapa (entrevista em profundidade, grupos focais,
formularios de fidelidade e observacGes). A andlise tematica *° serd realizada por meio de
codificacdo axial, na qual geramos, a priori, categorias analiticas com base nos tépicos dos guias
de entrevista e, posteriormente, vinculamos essas categorias a outras subcategorias, seguindo as
linhas de suas propriedades e dimensdes. A analise qualitativa sera realizada utilizando o NVIVO,
a partir de técnicas de andlise tematica existentes para identificar indutivamente metatemas, aqui
definidos como temas que ocorrem entre culturas. A analise tematica, per se, amplamente utilizada
em pesquisas qualitativas e de meétodos mistos, ainda ndo foi bem adaptada a desenhos
gualitativos transculturais. A identificacdo de metatemas em pesquisas transculturais € importante
porgue 0s metatemas permitem que 0s pesquisadores usem comparacdes sistematicas para
identificar padrfes significativos em conjuntos de dados transculturais e descrever esses padroes
de maneiras ricas e contextualmente especificas “!. Inicialmente, haverd triangulacdo das
diferentes fontes de dados qualitativos. Os dados qualitativos e quantitativos também seréo
triangulados, porém em um momento posterior, conforme descrito a seguir.

Analise guantitativa dos dados

Estatisticas descritivas serdo reportadas para itens quantitativos da pesquisa que estejam
relacionados a andlise situacional e aos desfechos de implementagédo. Em relacédo aos desfechos do
estudo hibrido, relacionados efetividade do programa na frequéncia de uso de alcool e iniciacdo ao
alcool (trés pontos no tempo, fase 3 do estudo), faremos um teste a priori usando um modelo linear
misto generalizado (GLMM), que é uma extensao do modelo linear generalizado (GLM) no qual o
preditor linear contém efeitos aleatérios além dos efeitos fixos usuais #?. Adicionalmente, a
modelagem de equagOes estruturais sera aplicada utilizando dois modelos principais: analise de
mediacao sob o paradigma da intencdo de tratar, com uma versao inovadora que considera a adesao
ao programa Complier Average Causal Effect (CACE)*. Para o CACE, utilizaremos uma medida de
adesdao ao programa avaliada por meio de formularios de fidelidade preenchidos pelos instrutores.
O mecanismo de dados faltantes serd avaliado quanto as suas suposicfes antes de qualquer
implementagéo analitica. No entanto, com base em analises anteriores, acreditamos que missing-at-
random (faltar ao acaso) e missing-not-at-random (néo faltar ao acaso) estdo mais relacionados ao
contexto de uso de &lcool e drogas. Portanto, modelos de méaxima verossimilhanga e selecdo seréo
utilizados e comparados em termos de seus efeitos.

Triangulacdo de andlises qualitativas e quantitativas de dados

Utilizaremos o embedded correlational model (modelo correlacional embutido) proposto por
Creswell 44, Este é um desenho de método misto no qual um conjunto de dados desempenha um
papel secundario de suporte em um estudo baseado principalmente no outro tipo de dados. A
premissa € que o conjunto de dados priméario ndo € suficiente para fornecer todas as respostas.
No nosso caso, os dados primarios sao dados qualitativos de entrevistas, grupos focais,

formularios de fidelidade e observacdes. O segundo conjunto de dados serd gerado durante o
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ensaio hibrido que sera usado para completar as respostas as nossas perguntas de pesquisa e
explicar os resultados para completar um desenho de pesquisa de implementacéo integrada.
Sustentabilidade, disseminacéo e impacto potencial

Pretende-se (1) fornecer evidéncias e um processo estruturado para a implementacédo de
uma intervencdo multicomponente de base comunitaria no estado de Sao Paulo; (2) melhorar a
capacidade local para a disseminagdo e monitoramento dos programas de prevencao entregues
como politica publica municipal/distrital; (3) informar os formuladores de politicas, tomadores de
deciséo, operadores de programas e outros que visam entender como melhorar a disseminacgéo
de intervengBes complexas; (4) criar um protocolo para capacitar cidades pequenas de S&o Paulo
sobre como implementar estratégias para disseminar intervencdes preventivas semelhantes para
retardar o inicio e o uso de alcool entre adolescentes, preenchendo a lacuna de "know-how" na
implementacéo de intervencdes multicomponentes e baseadas em evidéncias; e (5) contribuir, a
longo prazo, para o Objetivo de Desenvolvimento Sustentavel 3.4 das Na¢gbes Unidas para reduzir
a mortalidade prematura por DCNT atribuivel ao uso de &lcool, que hoje representa 3 milhdes de

mortes evitaveis anualmente.
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Tabela 1: Sintese dos procedimentos do estudo

Eatapa ’ Atividades

‘ Desfechos/Medidas

Amostra estimada*

Instrumentos

Fase 1 - Identificacdo de intervengdes baseadas em evidéncias

Os numeros finais dependeréo das
primeiras reunides com o municipio

para definir o universo

situagdo/Avaliacao de

Coleta de dados através
de questionario de
mapeamento de

stakeholders

Objetivos, nivel de
comprometimento, influéncia
e responsabilidades das
partes interessadas no
projeto e em suas respectivas

instituicdes.

N&o predeterminado

Formulario de auto-preenchimento
baseado no instrumento de mapeamento

de stakeholders %2 (ANEXOL).

. Coleta de dados através
Analise da

de questionarios
) preenchidos pelos atores-
necessidades .
chave potencialmente

envolvidos no estudo

Crencas relacionadas as
praticas baseadas em
evidéncias, autoeficicia no
uso de acOes baseadas em
evidéncias para prevenir o
uso de alcool, crencas
normativas e percepgédo de
aceitabilidade/acesso em
relacdo ao uso de alcool por
adolescentes, prontiddo da
comunidade para a mudanga,
intervengdes preventivas ao
uso de alcool ja
implementadas na
comunidade e barreiras
encontradas para
implementacéo dessas

interveng@es preventivas

500 alunos, 500 pais e 100 outros
atores-chave interessados

indicados pelas prefeituras locais

Questionario de auto-preenchimento
(ANEXO 2) desenvolvido baseado em:
Ferramenta de capacitagdo dos
formuladores de politicas *°
Escala de atitude e autoeficacia da
pratica baseada em evidéncias 3°4647
Ferramenta de prontidédo da comunidade para
mudar‘®-%° Crengas normativas e percepgao
de risco do uso de alcool #°

Acessibilidade percebida ao alcool*®.

Coleta de dados através
de entrevistas qualitativas
com os atores-chave
potencialmente

envolvidos no estudo

Além de aprofundar os
desfechos coletados nos
guestionaros de auto-
prenchimento também serédo

coletados nformagdes

20 entrevistas
7 grupos focais com 10 participantes
cada (adolescentes, professores,
pais, servidores publicos, sociedade

civil, profissionais de saude e

Roteiro de entrevista e grupo focal baseado
nos mesmos instrumentos utilizados no
questionario de auto-preenchimento e no guia
de implementagéo da OMS?8 (ANEXO 3).
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Coleta de dados através
de grupos focais com os
atores-chave
potencialmente

envolvidos no estudo

adicionais sobre avaliacdo das
necessidades de salde da

comunidade.

formuladores de politicas).

Treinamento em ciéncia
da prevencéo baseada

em evidéncias

Coleta de dados através
de questionario Pré e pés-
teste aplicado aos
stakeholders participantes

do curso

Conhecimento geral da ciéncia
da prevencao e satisfacéo geral

com o treinamento.

Pré e pos teste com os participantes
30/30

Questionario de Auto-preenchimento
desenvolvido pelo desenvolvedores do
EUPC (ANEXO 4).

Sintese do
conhecimento /
Co-criagao do
multicomponente

intervengédo

Workshop com

stakeholders

Desenvolvimento da
intervencgé&o a partir da
sintese integrada de

conhecimentos

Comité de gestor de stakeholders

Roteiro para conducéo do workshop sera
desenvolvido com base no guia de

implementacéo da OMS 22,

Fase 2- Adaptacédo da intervengéo

Avaliacéo da
necessidade da
adaptacéo da
intervencdo
multicomponente e
selecéo de estratégias

de implementagéo

Workshops com os

stakeholders

Identificac&o dos elementos
que precisam adaptados e
escolha das estratégias de

implementacéo

Comité de gestor de stakeholders

Roteiro para condugéo do workshop sera
desenvolvido com base no guia de

implementagéo da OMS 2.,
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Fase 3 - Implementagéo e avaliagdo da intervencao

Treinamento

Treinamento dos facilitadores
que irdo implementar as
interveng@es (escola, familia e

ambiental)

Todos os facilitadores que irdo

implementar a intervengao

Treinamento baseado nos protocolos dos

desenvolvedores dos programas

Coleta de dados da
Linha de base do

ensaio hibrido

Coleta de dados através de
guestionarios de eficacia para
os beneficiarios pretendidos do

projeto de pesquisa

Coleta de dados da
segunda onda do

ensaio

Coleta de dados através de
questionarios de eficacia para
os beneficiarios pretendidos do

projeto de pesquisa

Uso de alcool por adolescentes,
mediadores e moderadores do efeito

da interven¢do multicomponente

Coleta de dados da

terceira onda ensaio

Coleta de dados através de
questionarios de eficacia para os
beneficiarios pretendidos do

projeto de pesquisa

800 alunos — todos os alunos na faixa
etaria de 12 a 14 anos
200 pais

em cada onda.

Questionario de autopreenchimento do efeito
de intervencéo baseado em instrumento
#Tamojunto e Familias Fortes 2
(ANEXO 5).

Coleta de dados sobre
0 processo de

implementacéo

Coleta de dados através de
guestionarios de avaliagao de
processo para 0s
implementadores da

intervencgao

Coleta de dados através de
entrevistas com os
implementadores da

intervencéo

Coleta de dados através de
grupos focais com os

beneficiarios da intervengao

Alcance, Adocao,

Sustentabilidade, Validade social.

Questionarios a todos que

implementaram a intervengéo

Viabilidade, Aceitabilidade, Adequacéo,

30 entrevistas com uma subamostra

dos implementadores da intervencao

7 grupos focais com 10 participantes
cada

Questionarios e roteiro de entrevista
baseados na ferramenta de planejamento
RE-AIM 5153
(ANEXOS 6-8).

Oficina

Workshop com stakeholders

Para engajamento e fomento de um
forte relacionamento com

stakeholders

Comité de gestor de stakeholders

Roteiro para conducao do workshop sera
desenvolvido com base no guia de
implementagdo da OMS 22.-

Fase 4 - Aumento de escala
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Criando um
protocolo com
informagdes para
estratégia de

expansao

Workshop com stakeholders

Capacidade e recursos para
aumentar e sustentar

Comité de gestor de stakeholders

Roteiro para condugéo do
workshop seré desenvolvido com
base no guia de implementacéo da

OMS 2,

Criando um guia de

disseminagédo

Workshop com stakeholders

Redacéo do guia

Avaliacéo final

Coleta de dados através de
guestionarios - todos os atores

envolvidos no estudo

Crencas e autoeficacia na
implementacédo de praticas baseadas
em evidéncias, prontiddo para
mudanga, crengas normativas,
percepgdes de risco em relagéo ao
uso de alcool por adolescentes e

percepgéo de acessibilidade ao alcool

500 alunos, 500 pais e 100
interessados
(mesmos grupos avaliados na

primeira etapa do estudo)

Questionario de auto-preenchimento
(ANEXO 2) desenvolvido baseado em:
Ferramenta de capacitagdo dos
formuladores de politicas
Escala de atitude e autoeficacia da
pratica baseada em evidéncias 34647
Ferramenta de prontidao da comunidade para
mudar‘®-° Crengas normativas e percepgdo
de risco do uso de alcool #°

Acessibilidade percebida ao alcool*®.

*A amostra estimada se refere a cada uma das cidades onde o estudo sera desenvolvido. Destacando que as fases 1, 2 e 4 do estudo s6 ocorrerdo nas duas cidades

selecionadas para ser do grupo intervencao e somente a fase 3 que também envolvera as duas cidades selecionadas para serem do grupo controle.

14



Desafios

A equipe de pesquisa esta plenamente ciente da complexidade e dos desafios do presente
estudo e ja enfrentou varios deles. A primeira diz respeito a incerteza quanto ao nivel de prontiddo
de cada comunidade das cidades que receber&o a intervencéo. A fase inicial de sensibilizagéo,
apos a avaliacdo das necessidades, sera crucial. Outra dificuldade que antevemos é a adeséo dos
pais a intervencdo familiar, como tem sido relatado na literatura. Assim, teremos que aumentar
significativamente o esforgo para garantir a adesao dos pais, com o apoio direto do comité de
stakeholders em cada um dos municipios. Como estamos trabalhando com cidades pequenas
esse tipo de apoio aos stakeholders acaba sendo mais efetivo, pois ha um nivel de integracao e
interagdo dentro das comunidades que estad ausente nas cidades maiores. Além disso, outra
guestdo importante é o acompanhamento da implantacao nas cidades. Embora tenhamos or¢cado
viagens relativamente frequentes as cidades, o fato de os pesquisadores nem sempre estarem
nesses locais pode reduzir a qualidade do acompanhamento diario. Para mitigar essa dificuldade,
vamos treinar membros das comunidades locais para fazer observacfes com mais frequéncia. A
comunicacdo com o comité de stakeholders ocorrerd semanalmente pelo WhatsApp. As
videoconferéncias via Zoom ocorrerdo quinzenalmente. Além disso, prevemos dificuldades na
elaboracéo das estratégias de ampliacdo e, para o sucesso, teremos que trabalhar por mais de
trés anos em uma relacéo positiva com os vereadores e liderangas locais para garantir que se
entenda que a implementacgéo a longo prazo depende do modelo que esta sendo declarado politica
publica. Finalmente, vale ressaltar que a pesquisadora principal e sua equipe tém muitos anos de
experiéncia na avaliacdo de intervencgdes de larga escala no Brasil, todas oriundas de programas

gue foram ou se tornaram politicas publicas.
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