N [MPORTO

Tese de Doutoramento em Regime de Cotutela entre a Universidade

de Brasilia e a Universidade do Porto

AVALIACAO DO PROGRAMA FAMILIAS FORTES (PFF): EFEITOS

SOBRE ESTILOS PARENTAIS E COMUNICACAO MAE-FILHO(A)

Nadia Prazeres Pinheiro Carozzo

Brasilia, 2021



N [MPORTO

Universidade de Brasilia / Universidade do Porto
Instituto de Psicologia / Faculdade de Psicologia e Ciéncia da Educacao

P6s-Graduagao em Psicologia Clinica e Cultura / Doutoramento em Psicologia

AVALIACAO DO PROGRAMA FAMILIAS FORTES (PFF): EFEITOS

SOBRE ESTILOS PARENTAIS E COMUNICACAO MAE-FILHO (A)

Nadia Prazeres Pinheiro Carozzo

Brasilia, 2021



== [@PORTO

Universidade de Brasilia / Universidade do Porto
Instituto de Psicologia / Faculdade de Psicologia e Ciéncia da Educacao

Po6s-Graduagao em Psicologia Clinica e Cultura / Doutoramento em Psicologia

Avaliaciao do Programa Familias Fortes (PFF): Efeitos sobre Estilos Parentais e

Comunicaciao Mae-Filho(a)
Nadia Prazeres Pinheiro Carozzo

Tese de Doutoramento apresentada junto aos Programa de
Pos-Graduacdo em Psicologia Clinica e Cultura da
Universidade de Brasilia e Programa Doutoral em
Psicologia da Universidade do Porto, como parte dos
requisitos necessarios para a obtenc¢do do titulo de Doutora

em Psicologia.

Orientadoras: Dra Sheila Giardini Murta (UnB) e Dra.
Anne Marie Fontaine (UP)
Co-Orientadores: Dra. Isabela Machado da Silva (UnB) e

Dr. Jorge Gato (UP)

Brasilia, 2021



Trabalho apresentado junto ao Instituto de Psicologia da Universidade de Brasilia e a
Faculdade de Psicologia e Ciéncia da Educagdo da Universidade do Porto, sob a orientacao

das Professoras Doutoras Sheila Giardini Murta e Anne Marie Fontaine.

Banca Examinadora

Prof®. Dra. Sheila Giardini Murta (Orientadora e Presidente da Banca)

Universidade de Brasilia — UnB

Prof®. Dra. Anne Marie Germaine Victorine Fontaine (Orientadora)

Universidade do Porto — UP

Prof*. Dra. Silvia Renata Magalhaes Lordello Borba Santos

Universidade de Brasilia - UnB

Prof*. Dra. Susana Maria Gongalves Coimbra

Universidade do Porto — UP

Prof®. Dra. Marcia Helena da Silva Melo Bertolla

Universidade de Sao Paulo - USP

Prof*. Dr. Telmo Mota Ronzani (Suplente)

Universidade Federal de Juiz de Fora - UFJF



\DINHO, 0  VAMOS RESTAURAR O NAO! ARRANCA E

SENHOR TEM = DENTE E CONVERSAR NAO! ~ DEiXA O BURACO
UMA CARIE.  SOBRE PREVENGAO! DE EXEMPLO!
\

Alaxandre Beck 2362/17

Alexandre Beck. 02/03/2017



Agradecimentos
Agradeco:

Aos meus pais, Alcimar e Albina, por terem sempre me dado apoio, suporte, carinho,
respeito e liberdade para que eu tragasse meu proprio caminho. Amo vocés!

Ao meu marido, Mauro, por tolerar meus defeitos e meus humores, confiar em mim e
topar o desafio de novas aventuras na vida. Te amo!

Aos meus avos, Maria, que ainda me da a alegria de sua divertida companhia e Doca,
Mundico e Teca, que preenchem de felicidade as minhas memorias. Nao sei se sabem ou se
lembrarao desta conquista, mas agradeco por encher minha vida de dindim, bolinhas de sabao,
carinho e sabedoria.

A Sheila, por ser uma guia académica, uma audiéncia atenta, uma motivagio para o
conhecimento ¢ uma orientadora acolhedora e cuidadosa. Espero que continuemos nossa
parceria na luta pela saude e educacao.

A Anne Marie e Jorge Gato pela confianga, parceria e receptividade. De um mundo de
possibilidades, acertei “em cheio” ao ter escolhido fazer parte da Republica da 208.

Aos colegas do Grupo de Estudos em Prevencdo e Promocao da Satde no Ciclo de Vida
(GEPPSVida), em especial Jos¢ Marcelo e Claudia Alves, pela troca de conhecimentos,
experiéncias, textos e angustias e pela enriquecedora amizade. A trajetoria ficou leve e divertida
com voces.

A Ingrid Abdala, Larissa Nobre-Sandoval, Ana Carolina Villas-Boas, Ana Carolina
Barbosa de Mello, Maria Julia Barbosa de Mello, prof. Luis Gustavo Vinha e prof. Maria
Auxiliadora Dessen pelo auxilio e valiosas contribui¢des para a consecucao de um ou varios

estudos que compdem esta tese.



Aos professores do Programa de P6s-Graduacdo em Psicologia Clinica e Cultura, em
especial a professora Isabela Machado, por continuarem, apesar de todos os desafios impostos,
a fazer uma Universidade publica, gratuita e de qualidade.

Aos colegas do Departamento de Psicologia da UFMA, em especial Catarina, Carla,
Denise, Lucas, Aurea, Rosana, Rosane, Wanda ¢ Wania por terem encorajado, apoiado e
incentivado o meu afastamento durante esses trés anos. J& voltarei para continuarmos na luta!

As amoras do Gueto — em ordem alfabética para ndo ter ciimes! — Ana Leticia, Andreza,
Denise, Eli, Fabi, Josy, Luciane, Mae, Renata, Vanessa Espindola e Vanessa Maluf, comigo
desde a graduagdo e, certamente, até os bingos na velhice. Sempre uma alegria estar com voceés.

Aos bizarros, Ahirlan Castro e Livia Costa, amigos de toda a vida (para ndo termos que
fazer as contas!). Vocés fazem parte da minha historia e daquilo que sou. Que continuemos,
juntos, escrevendo as paginas das nossas vidas!

A Concy, amiga que Brasilia me presenteou, pelo apoio e ajuda em todos os momentos.
Vamos abrir um rosé em breve para comemorar!

Aos professores da banca de defesa, Silvia Lordello, Marcia Melo, Susana Coimbra e
Telmo Ronzani, por aceitarem o convite e investirem vosso tempo em leitura cuidadosa e
sugestoes de melhoria.

As mies, pais, filhos e filhas que receberam o programa e participaram da pesquisa.
Obrigada por nos permitir ver, aprender e (com)viver com suas realidades e potencialidades.

Ao povo brasileiro que sustentamos uma rede publica de ensino superior, bem como
agéncias de fomento a pesquisa e apoio a pos-graduagao, como a Fundagdo de Amparo a
Pesquisa e ao Desenvolvimento Cientifico e Tecnologico do Maranhdo (FAPEMA). Nao
desistiremos de nenhum direito por nds conquistado!

Ao Preguigas — entendedores, entenderdao — por estar sempre ai, por recuperar minhas

energias e ser um folego nos fins de tarde.



Ao Universo, por ter colocado todos vocés no meu caminho; e por estar aqui, cumprindo

minha missdo e meus projetos.



Sumario

LiSta de TaDelas....uueieiineniiiisninininniininennnensnensnecssesseesssessessssessssssssesssassssessssssssssssassssesssase 14
LiSta de FIGUIAS c.uueiiiiiivniiiniisnnricnsssnnicssssnnicsssssssesssssssessssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssss 15
LiStA @ ANECXOS.cccuuiiiiueiiinreisnnessnecssnecssnecsssnesssssesssssesssssessssssssssssssssssssssessssssssssssssssssssssasssss 16
Lista de APENAICES...ccoruiirrreiessseresssercssnnsssnssssanssssasesssasssssassssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssnsssses 17
RESUINO cneeiriicniniientenntentenieecteesnicssesssesssesssnssssesssassssesssassssnsssassssessssssssesssassssesssasssessanse 18
ADSTIACE auccneeiiiiininiieitenntenineiseecniesnecssesssesssessssssssesssassssesssassssesssassssesssassssesssasssassssassssesssase 19
INtrodUCAO GEral.......cceirrrrcneeeeiieeceerscssnaereeccessssssnsasssssescsssssssnsssssssesssssssssasssssssssssssssnnansassesssns 20
Perguntas de PEeSQUISA .....c.cuuiiiiiiiiiie ettt e e re e et aneas 34
ODbjetivos GErais da TESE......cccciiiiiieiiiieeiiee ettt et e e e e staeeetaeeereeesseeesnseeenseas 36
Organizagao da TESE ......ceecuiieiiieeiiie ettt etee et e et ee e aeeetaeeetaeeeaeeessseeensseeenneas 36
RETETEICIAS ...ttt ettt sttt et sa et st esaeeae s 38

de escopo baseada no modelo RE-AIM ........icuiiivvriisvnnicssnnicssnnissssnesssnsssssesssssesssssssssscses 45
ADSTIACE auccneeiiiiiniiniicteinientenieecniesticssesssscssessssssssesssassssesssasssssessassssesssassssesssassssssssassssesssass 46
INErOAUCTION couueeeenniieiniiiiiiieiiteeintecnntecneeecsneecsntecsstessstessssesssssesssssesssssasssssnsssssnsssssnssssanssns 47
The Present StUAY......cccuviiiiiiieie et e e e ae e e e reeesnseeenaeas 49
IMEEROM.c.cceeeiniiiiiintinniinneniennneestesnesseessessssessessssesssessssssssesssssssssssssssssassssesssssssassssassssessanss 50
RESUILS coueeeneeiiiiiniiiiintinniecitinneecnissticnissnicssesssssssesssassssesssassssesssassssessssssssesssassssssssassssesssass 53
DocumEntal BaSIS....c..coiuiiiiiiiiieiieriieieeee ettt st 53
The version of SFP (10-14) analyzed..........cooovieeiiieciiiecieeeeee et 53



Reach of the SFP (10-14) ....eoiieieeeeee ettt et e 55

Effectiveness of the SFP (10-14) ...ooouiiiiiieeeeee et 59
Adoption 0Ff the SFP (10-14) ..c..ueiiiieeeeee ettt e e 62
Implementation of the SFP (10-14).......cooiiiiiiieeeeee et e 62
Maintenance of SPF (10-14) in S@IVICES.......ccovuiiiiiiiieiiieeciee et 69
DIESCUSSION cuueeeureiinenieenstensstecsanissnessansssnecssesssassssnssssssssesssassssesssassssssssassssesssassssesssassssssssassssessaase 69
CONCIUSION..cueeitiiitenstinineistecneesnecsteesnesssesssascssessssesssesssassssessssssssessssssssassssessansssaesssassssessaass 74
RELFEIEIICES uueeeeuneiiiniiiiniiiitriiiniesintecsisticsstessssnecsssnessssnessssnessssssssssssssssssssssessssssssssssssssssssssasesss 76

Capitulo 2. Um instrumento especifico para a uma populac¢ao especifica: como funciona

a Escala de Praticas Parentais (EPP) em uma amostra de jovens vulnerabilizados?...... 94
ADSEIFACE aneeiiinieiiiiicitieciteeninteisssteesssnecsssnscsssnesssssesssseessssssssssesssssessssssssssssssssssssssesssssnssssasssss 95
RESUINO cneeiniiiniiiientenntennenieecnissnicssesssssssessssssssesssassssesssassssesssassssessssssssesssssssassssassssesssans 96
INEFOAUCTION «ouccneeenieiniennenntnitensteictenseessecssecssessnesssesssnssssessssssssessssesssnssssessssssssasssasssessanes 97
Main theoretical fTamMEWOTKS ........cocoevuiiiiiiiiiiieieee et 98
Parental practices MeEaSUTCIMENL ............eeeruieeeiiieeiiieeeieeecieeeereeerreeeseeeeareeereeesseeessseeeneneas 99
The PIreSent STUAY .....eeeviiiiiiieciie ettt e et e et e e et eeeaaeessaaeesaseeesnseeennseeennns 101
1\ 21 1 14T TR 102
STUAY DIESIZI ..ttt ettt et et e et e s e et eeabeesbeessbeebeessseenseessseeseens 102
PaTtICIPANES ...ttt ettt ettt et e e et e st e e bt e sabeenbeeenbeenbeeenbeenseennbeenne 102
INSTIUMENT. ..ottt ettt e st sabe e et e s e e 102
PrOCEAULES ...ttt et ettt ettt e st e b e 103
D 1w I 21 S TSRS 103



RESULLS oeeeeeiiieeeereeeenneieseeeeereereesessssscssssssssssssssssessssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssas 104

Preliminary ANALYSES .....ccccuviiiiieiiiieeciie et ettt e ettt eeste e esaeeeeaeeeaaeesaaeesaseeesnseeensseeennns 104
Confirmatory Factor ANalysSes (CEFA).....couiiiiieiiieeeeeeee ettt 104
DISCUSSION cauuveeiniiiiniiiineiistecssnttessstnesssnecsssnscsssnessssnessssnessssesssssesssssessssssssssssssssesssssssssssssssssses 108
CONCIUSION..c.uueeitienrecsueissanistenstecsaeissaesssesssseessnssssesssassssessssssssssssassssesssssssassssassssassassssaasssassnns 112
REFEIEIICES cuueeneeeniiiniiiniiineniiinseeninessaeeseecssesssnsessessssesssessssesssessssssssassssesssessssssssassssessassssasens 113

dimensées de parentalidade em familias vulnerabilizados do nordeste brasileiro ........ 120
ADSEIFACE acceneiiinieiiiiicitninitecsinteessstecsssnecsssescsssnessssnessssnsssssesssssessssssssssssssssssssssssssssassssasssssases 121
INErOAUCTION couueeeenneiiiiiiiintieciniinnneesttecsatecsaeecsstessssnesssseessssesssssesssssesssssasssssasssssnsssssnsssssees 122
The Present StUAY......cccuviiiiiieeie et e e e s e e s eeseaeeenens 126
IMEEROM.c.ccneiiniiiiiiiticiiineiinenstecsneisaisseesseessnssssesssessssnsssessssssssassssesssasssassssassssssssasssaasssassnns 127
STUAY DIESIZI ..ttt ettt et e s e et e et e esbeessbeeseesnseenseessseeseens 127
PaTtICIPANES ....e.evieiiieeiie ettt ettt ettt et e e et e et e e bt e eabeebeeenbeesbeennbeensaennbeenne 128
INSTIUMENTS ...ttt et s e st sab e et e e e e 129
PrOCEAULES ...ttt ettt sttt e sttt be e e 130
INEEIVEINTION ...ttt ettt e st b e et et e e st e ebeesaees 131
StatiStICAL ANALYSES ..uveeiiiieiieeiietieeie ettt ettt et e st e et e st e e bt essbeebeeenseenbeesnaeesaens 134
RESUILS ouueeieieiiiiitiiniiniinntiniiinnenseectessnecssessssesssessssssssessssessssssssssssassssssssassssssssassssesssasssassss 135
Four-Cluster Solution Validation .............coooiiiiiiiiiiiiiieeeee e 135
Parenting Styles: Sociodemographic CharacteristiCs.......ccueerurierieeerieeeiieenireeeieeeeiee e 137
Associations between Parenting Styles and Participation/Dropout across evaluations ..... 138

11



Intra- and Inter-Group Changes in Parenting Styles .........coccooevieniininieniininieneeeeee, 138
DISCUSSION cauuvieenniiiiniecineiisteissenessnncsssnessssnscsssnessssnesssssessssesssssesssssessssssssssssssssssssssassssssssssases 142
RETCIEIICES cueeeineeiiiniiiiniiiiiiisitinistetessnteesssteessstecsssnesssssesssssessssssssssssssssesssssesssssassssssssssssesssases 148

Capitulo 4. “Aninha nao fala nada, s6 mexe a cabec¢a!”: mudanc¢as na comunicacio mae-

filho(a) apos participacao no Programa Familias FOrtes .....c..ccceeverescercscercssnercssanccsnnees 160
ADSIIACE cuccneeeireiiiiniinitinteniiinainsnesaeesnssssessssesssessssesssessssessssssssssssassssesssassssssssassssesssasssassss 161
INEFOAUCTION «oucenneeenricniniiinienntecsteineenteesneesseisssesssesssseessnssssssssaesssessssssssssssassssssssasssaasssassnns 162
The Current StUAY .....cccueeiiiiiiee ettt ettt e et e et e e aeesnnes 164
1\ 1 1 14T TR 165
N800 7 B T ey NSRS 165
PartiCIPANTS ...eeeviieeiiieciie ettt e et e st e et e e et e e eaa e e eaa e e eabaeeenbeeennaeeennes 165
INSTIUMEILS ..ttt ettt et b e et e b st e e sanes 167
PIOCEAUIES ...ttt ettt ettt et b e et saeenbe e 168
DAta ANALYSIS ...eieutieiiiieiieeieet ettt ettt ettt ettt et e e e e teeeaae bt e enbeeteennbeenne 169
RESULLS aeeeeenniiiiniiiiiiiiiiiiniiienineiisnnienintecssstecsssnecsssnesssssesssssessssesssssssssssesssssesssssasssssssssssssssssses 170
DISCUSSION cauuviiiniiiinieiineiisneisssetesssnnesssnecsssnscsssnessssnessssnessssesssssesssssessssssssssssssssssssssasssssnssssases 175
RETCIEIICES cueeeenneiiiniiiiniiiinieiiteiisttiessnticssstecsssnecsssnesssssesssssessssesssssssssssssssssesssssessssssssssssssssases 179
Consideracoes Finais da TeSe....ccccurrrreeeereececnrscsssnnereeccessssssnnasssssecesssssssnssssssscssssssonsasssssesssss 188
ATICXO0S couverrurecssecssnnsssessnssssesssnssssnsssassssasssassssessssssssssssasssssssssesssssssssssssssssssssssssassssassssesssssssanens 202
Anexo A. Parecer do Comite de EHiCa............oovviurveevieeieeeeeeeeeeseeeeee e 203

Anexo B. Comprovante de Submissao do Manuscrito 1 a Revista Psicologia: Reflexdo e

TG ettt e e e e e e e e et e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e aeeeaeeeeanas 206



APCIAICES .ovveervienniisrninsnnsssiosssnsssissssssssnossssssstsssssssssossssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssasss
Apéndice A. Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) .......cccccccvveviieennenn.
Apéndice B. Termo de ASSENtIMENTO .......cc.eeeeiuiieriiieeiiieeiieeeiieeeieeerreesreeeereeesreeenaneeens

Apéndice C. Termo de Autorizacao Imagem € VOz (TAIV) .cccooeviieioiiiciiiieieeeeeeiee

13



Lista de Tabelas
Introducio Geral
Tabela 1. Classificagcdo de Intervengoes Preventivas em Saude Mental
Tabela 2. Classificagdo da Prevengdo: forma e funcionalidade em uma matriz de prevengdo,
com exemplos ilustrativos
Manuscrito 1
Table 1. Number of included papers supplying information about the RE-AIM dimensions
Manuscrito 2
Table 1. Structure and internal consistencies indexes among the three studies using the in EPP
Brazil
Manuscrito 3
Table 1. Participants’ sociodemographic characteristics
Table 2. Contents for youth-, parent-, and family-sessions
Table 3. Parenting styles clusters
Table 4. Sociodemographic characteristics of each parenting style group
Table 5. Differences on responsiveness and demandingness over time and regarding parenting
styles
Manuscrito 4
Table 1. Participants’ sociodemographic characteristics
Table 2. Cards for the Observation of Dyadic Family Interaction.
Table 3. Composition of the negative, positive and neutral indicators

Table 4. Pre- x posttest comparisons of negative, positive and neutral indicators

14



Lista de Figuras
Introducio Geral
Figura 1. Modelo Logico do Programa Familias Fortes (PFF)
Manuscrito 1
Figura 1. Selection steps to compose the basis of the document
Manuscrito 2
Figura 1. Parenting Practices Scale (EPP) — six factor model
Figura 2. Parenting Practices Scale (EPP) — model fit for demandingness and responsiveness
dimensions
Manuscrito 3
Figura 1. Responsiveness and demandingness over time regarding parenting styles
Manuscrito 4
Figura 1. Verbal aspects of the communication: dyads pre- X post-test comparison
Figura 2. Non-verbal aspects of the communication: dyads pre- x post-test comparison

Figura 3. Formal aspects of the communication: dyads pre- x post-test comparision

15



Lista de Anexos
Aplicaveis a todos os Manuscritos
Anexo A. Parecer Comité de Etica em Pesquisa
Manuscrito 1

Anexo B. Comprovante de submissdo a Revista Psicologia: Reflexdo e Critica

16



Lista de Apéndices
Aplicaveis a todos os Manuscritos
Apéndice A. Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
Apéndice B. Termo de Assentimento

Apéndice C. Termo de Autorizagdo de Uso de Imagem e Voz

17



Resumo!

Em 2013, o Governo Federal do Brasil resolveu ampliar a oferta de programas para o controle
de uso de substancias entre adolescentes. Considerando que a prevengdo ¢ concebida como o
pilar para esse controle e a premissa internacional de primar por escolhas de estratégias
baseadas em evidéncias cientificas, adotou-se o programa estadunidense Strengthening
Families Program (SFP 10-14). O Programa Familias Fortes (PFF), como foi denominado no
Brasil, ¢ um programa de preveng¢ao universal, baseado na familia, destinado a adolescentes de
10 a 14 anos e seus pais ou cuidadores. Apesar de a efetividade ser uma dimensao crucial na
avaliagdo de um programa, ela ndo deve ser considerada independente de outras varidveis que
impactam na entrega do programa. Desta assertiva, decorre a primeira pergunta que esta tese
de doutoramento busca responder: Quais as evidéncias de alcance, efetividade, adogao,
implementagdo e sustentabilidade do SFP 10-14 reportadas pela literatura internacional? Esta
pergunta ¢ respondida no manuscrito 1 que compde esta tese. Nele, utiliza-se o modelo RE-
AIM para realizar uma revisdo de escopo das dimensdes alcance, efetividade, adogao,
implementa¢do e manutencdo do SFP (10-14) em diversos paises que o implementaram. Os
resultados revelaram que efetividade, implementagao e manutengdo em nivel individual foram
os aspectos mais avaliados, enquanto alcance, manuten¢do em nivel organizacional e adog¢ao
foram os menos investigados. Efeitos positivos na prevencao do abuso de drogas e habilidades
parentais protetivas foram encontrados nos estudos estadunidenses. Da mesma forma, estudos
latino-americanos mostraram a melhoria das praticas parentais. No entanto, os estudos europeus
produziram resultados mistos, com efeitos predominantemente nulos sobre o abuso de
substancias. A fidelidade da implementacao foi alta. Nao ha evidéncias disponiveis de adogao
e manuten¢do em nivel organizacional. Uma vez que ndo pode esperar-se que um programa
“funcione” da mesma maneira quando implementado em contextos e populacdes diferentes
daquelas onde o programa ja fora avaliado, esta tese passa a buscar respostas acerca dos efeitos
secundarios previstos no modelo l6gico do PFF. Primeiramente, objetiva identificar se o PFF
foi efetivo em melhorar dimensdes educativas mais frageis nos diversos estilos parentais. Esse
objetivo ¢ alcancado com dois manuscritos. O manuscrito 2 faz uma avaliacao do instrumento
utilizado para avaliar os estilos parentais — sistematizado nas dimensdes bésicas de
responsividade e exigéncia — e os resultados da Analise fatorial confirmatoria indicam que as
Escalas de Praticas Parentais, no formato de dois fatores apresentam melhor ajustamento a
populagdo estudada. No manuscrito 3, a analise de agrupamentos indica que a taxonomia de
quatro estilos parentais, nomeadamente, autoritativo, autoritario, indulgente e negligente pode
ser encontrada na populacgdo vulnerabilizada em estudo. E analises de comparagao entre grupos,
assinala que o PFF foi efetivo em melhorar a dimensao responsividade em pais autoritarios e a
dimensao exigéncia em pais indulgentes, as dimensdes, respectivamente, mais frageis de ambos
os estilos. Por ultimo, o manuscrito 4 tem como objetivo avaliar se o programa impactou na
qualidade da comunicagdo mae-filho. De delineamento qualitativo e com uso de método
observacional de gravacao em video, o estudo analisa pré- e pos-intervencao de seis diades do
Rio Grande do Norte que receberam a dose completa do PFF. Com indices de concordancia
entre juizes que variavam entre moderado e substancial, pode-se afirmar que a comunicagao
mae-filho passou a ser mais hierarquica. Os achados desta tese sdo discutidos considerando
caracteristicas da populacao-alvo, condi¢des do local de implementacdo e aspectos culturais;
bem como o potencial e ganhos ao adotar-se uma estratégia de prevenc¢do. Por fim, desvela o
cenario intimidador que enfrenta a saude — sobretudo a prevengao a agravos - € a ciéncia,
deparando-se com investimentos publicos cada vez mais exiguos.

Palavras-chave: Vulnerabilidade; Programas familiares; Estilos parentais; Comunicagao
familiar; Ciéncia da Prevencgao.

! Resumo expandido solicitado pela Biblioteca Central da Universidade de Brasilia para fins de armazenamento
e disponibiliza¢do do contetdo no Repositério de Teses e Dissertacdes da UnB.
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Abstract
In 2013, the Brazilian Federal Government decided to expand the offer of programs to control
substance use among adolescents. Considering that prevention is conceived as the pillar for that
control and the international premise for choosing preventive strategies based on scientific
evidence, the Strengthening Families Program (SFP 10-14) was adopted. The Programa
Familias Fortes (PFF), as it was named in Brazil, is a universal, family-based prevention
program for adolescents aged 10 to 14 and their parents or caregivers. Even though
effectiveness is a crucial dimension in the evaluation of a program, it should not be considered
independently of other variables that impact the program delivery. So, the first question that
this doctoral thesis sought to answer is: What is the evidence of reach, effectiveness, adoption,
implementation and maintenance of the Strengthening Families Program (SFP 10-14) reported
by the international literature? This question was addressed in the first manuscript of this thesis.
In it, the RE-AIM framework was used to carry out a scoping review of reach, effectiveness,
adoption, implementation and maintenance of SFP (10-14) in several countries that have
implemented it. The results revealed that effectiveness, implementation and maintenance at the
individual-level were the most evaluated aspects, while reach, maintenance at the
organizational-level and adoption were the least investigated ones. Positive effects in
preventing drug abuse and protective parenting skills have been found in US studies. Likewise,
Latin American studies pointed to the improvement of parenting practices. However, European
studies have produced mixed results, with predominantly null effects on substance abuse.
Implementation fidelity was high. There is no available evidence for adoption and maintenance
at the organizational-level. Since a program cannot be expected to “work” in the same way
when implemented in contexts and populations that differ from those where the program was
already evaluated, we started by investigating the secondary effects proposed in the PFF logical
model. First, we aimed to identify whether the PFF was effective in improving dimensions of
parenting styles. This objective was achieved with two manuscripts. Manuscript 2 assessed the
instrument used to evaluate parenting styles - systematized in the dimensions of responsiveness
and demandingness - and the results of the Confirmatory Factor Analysis indicated that the
Parenting Practice Scales, as two continuous factors, presented a better fit in the present sample.
In manuscript 3, the cluster analysis indicated that the taxonomy of four parenting styles,
namely, authoritative, authoritarian, indulgent and negligent, can be found in the vulnerable
population under study. Also, comparisons between groups, pointed out that the PFF was
effective in improving the responsiveness dimension in authoritarian parents and the
demandingness dimension in indulgent parents, respectively the most “fragile” dimensions of
both styles. Finally, manuscript 4 aimed to assess whether the program impacts the quality of
mother-child communication. Using a qualitative design and an observational video recording
method, the study analyzed pre- and post-test of six dyads from Rio Grande do Norte who
received the full dose of PFF. Indices of agreement between judges varied between moderate
and substantial, and results showed mother-child communication became more hierarchical.
The findings of this thesis are discussed considering characteristics of the target population,
conditions of the implementation setting and culture; as well as the potential and gains in
adopting a prevention strategy. Finally, it draws the attention to the difficult scenario that the
health system- especially the prevention of health problems - and science are facing with the
increasing reduction of investment in the provision of public services.
Keywords: Vulnerability; Family-based program; Parenting styles; Family communication;
Prevention Science.
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Introducio Geral

A adolescéncia ¢ marcada pela tendéncia a experimentacdo, busca de identidade e
aceitacdo social (Cerqueira-Santos, Melo Neto, & Koller, 2014; Morais, Lima, & Fernandes,
2014), pela descoberta de potencialidades e possibilidades, bem como pelo desenvolvimento
gradual da independéncia (Lordello, 2015). Essas caracteristicas podem favorecer a
apresentacdo de novos e diferentes comportamentos, seja por encorajar o desafio, seja por
buscar aprovacdo de pares. Nesse contexto, os adolescentes tendem a se envolver em
comportamentos que podem representar risco para a propria saude, bem-estar e que podem
impactar sua trajetoria desenvolvimental (Balocchini, Chiamenti, & Lamborghini, 2013).

No Brasil, estudos epidemiolégicos que tém como interesse essa fase do
desenvolvimento humano, apontam a prevaléncia de comportamentos de risco. Ao longo de
sete anos, em trés edi¢des da Pesquisa Nacional de Satide do Escolar (PeNSE) — nos anos 2009,
2013 e 2015 — verificou-se avancos, como a estabiliza¢do dos niveis de consumo de tabaco e a
reducdo do consumo regular de alcool. Porém, verificou-se, sobretudo, dados preocupantes, tais
como o predominio da inatividade fisica, a redu¢do do uso preservativos na primeira relacao
sexual, o aumento do consumo de produtos derivados do tabaco e da experimentagdo de drogas
e da violéncia (dos Reis, Malta, & Furtado, 2018).

Diante deste cenario, no que se refere ao consumo de substancias, a Politica Nacional
sobre Drogas, apesar de pontos controversos entre as suas versdes — como por exemplo, a
estratégia de tratamento adotada (abstinéncia versus reducao de danos) —, incluiu e inclui, em
linhas gerais, acdes de prevencdo, acolhimento, tratamento, recuperagado e reinserc¢ao social do
usudrio (Brasil, 2002; 2005; 2019). Alinhando-se, assim, em certa medida, a perspectiva

adotada no ambito internacional, que sugere que a prevengao € o pilar base para o controle do
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consumo de substancias (Escritorio das Nagdes Unidas sobre Drogas e Crime [ United Nations
Office on Drugs and Crime, UNODC], 2014).

Por sua vez, a Ciéncia da Prevenc¢ao ¢ um campo de saber interdisciplinar relativamente
novo, que combina a epidemiologia comunitaria, o processo de desenvolvimento humano ao
longo de todo o seu curso de vida e perspectivas praticas de intervengdes. Destarte, preocupa-
se em identificar antecedentes que impactam, tanto negativa quanto positivamente, a saude € o
comportamento em saude, e a partir desse conhecimento desenvolver modelos que busquem
tanto prevenir ou diminuir comportamentos de risco que levam a resultados indesejados em
satide quanto promover comportamentos saudaveis (Cordova et al., 2014). Nessa perspectiva,
trabalha para a redugdo dos fatores de risco e o fortalecimento de fatores protetivos e
promotores da saude. Um fator de risco se trata de qualquer atributo, caracteristica ou exposi¢ao
de um individuo que aumente a probabilidade de obtencdo de um resultado indesejavel em
satde (World Health Organization [WHO], 2014). Por exemplo, o uso de drogas tem como
fator de risco o ambiente familiar cadtico, pois esse comportamento aumenta as chances de se
chegar ao resultado. Por sua vez, um fator protetivo se refere a atributos, caracteristicas ou
exposi¢do de um individuo que reduz o impacto negativo de um fator de risco (Brown, 2018),
como seria a amizade entre jovens para o resultado uso de drogas. J4 um fator promotor se
refere a um atributo ou caracteristica que diminui a probabilidade de que o individuo obtenha
um resultado indesejavel em saude (Brown, 2018), nesse mesmo exemplo, a parentalidade
positiva.

Classificagdes para sistematizar o campo da Prevengdo em Saude Mental — e, por
conseguinte, Atencao Psicossocial — foram sendo propostas e modificadas ao longo do tempo.
Inicialmente, baseando-se na classificagao de prevengdo as doengas cronicas, a prevencao foi
classificada segundo a fase de estadiamento da doenca em: prevencao primaria, secundaria e

terciaria. A primaria se refere a prevencao de doenca, atuando-se antes de sua ocorréncia; a
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secundaria, a preven¢do de agravamento a populacdo que ja apresenta sinais de doengas; e a
terciaria, reducdo dos impactos, recorréncias ou complicagdes adicionais diante de um quadro
de doenga ja instalado (Dalton, Elias, & Wandersman, 2007).

Nao obstante, muitas criticas foram direcionadas a essa classificagdo. Nomeadamente,
devido a quatro aspectos. (1) o foco na doenga resulta na ideia de que a satde seria
simplesmente a auséncia dela; (2) o foco na cura ou eliminagdo da doenga sugere que seja esse
o proposito da prevencao; (3) a prevengdo de doencgas requer que esteja estabelecido e bem
definido as caracteristicas, sintomas e sinais de um disturbio; (4) a mera identificagao de
variaveis relacionadas a doenga ndo ¢ suficiente para uma ciéncia preventiva madura. Dessa
forma, uma classificagdo que envolvesse aspectos de bem-estar, competéncia, causas e
mecanismos, integrando, ademais dos aspectos bioldgicos, aspectos sociais e psicologicos, era
necessaria (Doll &Yoon, 2010).

Diante dessa necessidade, o Instituto de Medicina dos Estados Unidos convocou um
Comité de Prevencdo aos Problemas Mentais com a tarefa de revisar a conceituacdo e
classificagdo vigente (Mrazek, & Haggerty, 1994), que definiu que o termo prevencdo so
poderia ser aplicado antes do acometimento do problema. Dessa forma, uma nova classificacao
considerando a exposi¢ao da populagdo alvo da intervengdo preventiva foi adotada: o que era
preven¢ao primaria, na classificacdo anterior, foi dividida em prevencao universal, seletiva e
indicada. Sendo a universal, a prevengao destinada a toda a populacdo; a seletiva, aqueles
membros que estavam expostos a um risco acima da média; e a indicada, aqueles que ja
apresentam sinais de transtornos, sem, no entanto, cumprir todos os critérios para o diagndstico
(Muioz, Mrazek, & Haggerty, 1996; WHO, 2004).

Embora refinada, a definicdo recebeu criticas pelo fato de ainda estar inerente, o
pensamento médico, destituindo-se de importancia os aspectos sociais € psicoldgicos de bem-

estar e de promocgao da saude (Doll & Yoon 2010). Em seguida, a For¢a Tarefa de Prevencgao
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da Associagdo de Psicologia Americana, refinou essa classificagdo. A partir desse momento,
foi incorporado um modelo de abordagem da saude, que parte da promoc¢ao da saude, passa
pelas prevencdes universal, seletiva e indicada e finaliza com a intervencdo precoce € a

intervengdo continuada (Weisz, Sandler, Durlak, & Anton, 2005). Essa classificagdo pode ser

consultada, mais detalhadamente, na Tabela 1.

Tabela 1

Modelo de Abordagem da Saude

Classificacao

Populacio-Alvo

Objetivos

Promog¢ao em

Publico geral ou toda a populagdo

Promover o bem-estar psicologico e
aumentar a capacidade para atingir
marcos de desenvolvimento;

Satde Mental . X
Fortalecer habilidades para se adaptar a
adversidade e construir resiliéncia e
competéncia.
Focar em fatores de risco alvo em toda a
populacdo para prevenir o
Prevencdo  Publico geral ou toda a populagéo, desenvolvimento de uma ou mais
primaria independentemente dos fatores de risco  condi¢des;
universal individuais
As intervengdes devem ser eficazes,
seguras ¢ associadas a baixos custos.
Focalizar os fatores de risco e fortalecer
., N as habilidades nestes individuos ou
Individuos ou subpopulagdes com o N .
. o . . subpopulagdes para prevenir o
- risco médio maior de desenvolvimento . .
Prevencio . . . desenvolvimento de uma ou mais
L. de problemas mental; a identificacdo de .
primaria . condi¢des;
. grupos de risco pode ser com base
seletiva C . L
biologica, fatores de risco psicologicos . N
. . As intervengdes devem ser eficazes e
ou sociais . S
associadas a baixo risco de eventos
adversos e custos moderados.
Tratar as manifestagdes subclinicas para
evitar a transicdo para a desordem
. Individuos em alto risco, com iniciais,  desenvolvida;
Prevencio .. . ~
L. mas detectaveis, manifestacdes
primaria .. N . .
indicad clinicas, mas que, atualmente, nao Focalizar os fatores de risco e fortalecer
indicada

atende aos critérios de diagndstico

habilidades nesses individuos para
promover resiliéncia;
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As intervengdes podem estar associadas a
custos e alguns riscos podem ser aceitos.

Detectar e intervir precocemente em
pacientes que ja atendem aos critérios de

., o diagndstico para um transtorno mental
Individuos que atendem aos critérios

Intervencao ) .. s e especifico;
diagnoésticos nos estagios iniciais da
precoce
doenca
Fornecer tratamento adequado, melhorar
a satisfacdo com tratamento, reduzir o
uso de substéncias e prevenir recaidas.
~ Tratar a doenga estabelecida para
Intervencgao ., . . . ~ n
tinuad Individuos com doenga estabelecida prevenir a deterioragdo, deficiéncia e
continuada

condigOes secundarias
Ha alguma sobreposi¢do entre as interven¢des preventivas primarias indicadas e as intervengdes
preventivas secundarias. Intervengdes preventivas primarias universais frequentemente usardo
estratégias de promocao de saude mental.
Nota. Esta tabela foi traduzida de Arango et al., 2018, p. 592

Essa classificagdo, que destaca a populagdo alvo, ¢ conhecida como uma taxonomia
baseada na forma da prevencdo. Uma mais recente proposta acrescenta a forma, a
funcionalidade da mesma, distinguindo, assim, prevencao ambiental, desenvolvimental e

informacional (Foxcroft, 2014). Citada taxonomia pode ser encontrada na Tabela 2.

Tabela 2
Classificagdo da Prevengdo: forma e funcionalidade em uma matriz de preven¢do, com

exemplos ilustrativos

Seletiva
Reduzir a densidade

Universal Indicada

Ambiental. Visa limitar a
oportunidade de
comportamento nao
saudaveis ou promover a
disponibilidade de op¢des
mais saudaveis, por meio
de politicas de todo o
sistema, restri¢cdes e agoes

Tornar comportamentos
ilegais, por exemplo,
uso de cocaina ou

direg¢do embriagada;

Aumento de imposto
e politica de precos para
commodities insalubres;

Controle de armas que
proibem compra de
armas

de fogo sem

de varejo de alcool
em bairros de alto
risco;

Melhorar
iluminacao publica
e CCTV na cidade
centros;

Restri¢des de idade
em produtos
considerados

Legislacdo para
prevenir individuos
violentos de obter
armas de fogo;

Encarceramento
para

remover pessoas das
configuragdes em
que eles podem
causar danos a
outros, ou para eles
proprios
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aprovagao das

autoridades relevantes

prejudiciais, por
exemplo, tabaco e
compra de alcool

Desenvolvimental. Visa

promover comportamentos

saudaveis e prevenir
comportamentos nao
saudaveis, focando no
desenvolvimento de
habilidades que sdo chave
na socializacdo e

desenvolvimento social de
comportamentos adequados

Programas de
parentalidade que
trazem os pais e filhos
juntos para modelar e
praticar interacdes
positivas e programas
de gestao de
comportamento escolar
que  promovam 0
comportamento  pro-
social em criangas;

Programas de
habilidades sociais e
habilidades para a vida
que ensinem
habilidades aos jovens
para lidar com as

influéncias sociais

Programas de visita
domiciliar para
primiparas em
risco, por exemplo,
para adolescentes
gravidas;

Programas
familiares ou
parentais com
familias de alto
risco, por exemplo,
familias em

areas mais carentes
de uma regido ou
pais

Terapia
multissistémica para
individuos

com grave
comportamento
antissocial ou
Criminoso;

Aconselhamento
individual ou em
grupo ou
desenvolvimento de
habilidades com
adolescentes com
caracteristicas
especificas de
personalidade, por
exemplo, com
problemas de
controle de impulso

Informacional. Visa

aumentar o conhecimento e

a conscientizac¢do sobre

comportamentos de risco

especificos, por meio de
comunicagdes

Campanhas de midia de
massa para a populacio
em geral para aumentar
a conscientizacdo sobre
comportamentos de
risco,

por exemplo,
campanhas publicitarias
baseadas no medo;

Difusao de
conhecimentos
escolares e curriculos de
conscientiza¢ao que
fornegam informagodes
sobre alcool e drogas

Intervengdes
informativas
direcionadas a
grupos com
caracteristicas
particulares,

por exemplo,
meninas carentes
de bairros onde
existem maiores
taxas de gravidez
na adolescéncia;

Difusao de
conhecimentos
escolares e
curriculos de
conscientizagdo
para grupos
vulnerabilizados,
por

exemplo jovens do
sexo masculino em
bairros carentes

Intervencgdes de
feedback normativo
para individuos com
triagem positiva
para um fator de
risco
comportamental;

Direcionamento de
mensagens
informacionais para
individuos que
buscam “alta
sensacao’.
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com forte cultura de
“gangues”

Nota. Traduzida de Foxcroft, 2014, p. 821.

Cabe-nos uma observacao: em ambas as taxonomias — baseada na forma e baseada na
forma e funcionalidade — ainda resta protagonismo de fatores de risco ou comportamentos de
risco (cf. objetivos da prevengdo primadria, secundaria e tercidria na Tabela 1 bem como
prevengdo informacional na Tabela 2), apesar de comparecer a mengdo a promogdo de
habilidades e comportamentos saudaveis. A combinagdo de prevengao a fatores de risco, que
se correlacionam com consequéncias problema, e promogdo de fatores protetivos (que podem
incluir qualidades pessoais, recursos interpessoais, recursos da comunidade e recursos do
macrossistema), que se associam a evitar consequéncia problema e aumentar o bem-estar sao
chaves para uma atuagdo integrativa da prevengao. Adicionalmente, a observacao de fatores
que afetam de forma distal, tais como fatores comunitarios, econdomicos, dindmica familiar,
genéticos ou de forma proximal, tais como transicoes de vida, desemprego, luto,
aborrecimentos diarios, contribuem para o desenvolvimento de intervengdes ecoldgicas, 1. e.
que combinem pessoas e contextos (Kloos et al., 2012).

Destarte, as intervencdes preventivas t€m o objetivo de diminuir a probabilidade de
aparecimento, manifestacdo ou aumento de um problema alvo, prevenindo fatores de risco e
fortalecendo fatores protetivos e promotores, por meio da utilizagdo de trés mecanismos de
mudanga: politicas de prevencdo, estratégias de prevencao e programas de prevencao (Brown,
2015). As politicas de prevengao intervém por meio da agdo legislativa. Este ¢ o caso, por
exemplo, da Politica Nacional sobre Drogas, que por forca de Leis e Decretos, instituiu o
Sistema Nacional de Politicas Publicas sobre Drogas — Sisnad, estabeleceu medidas para
prevencgao do uso indevido de alcool e drogas, prescreveu estratégias de atengdo e reinsercao
social de usuarios, repreendeu a producao nao autorizada e o trafico ilicito de drogas, restringiu

0 uso e a propaganda desses produtos, disciplinou margem de tolerancia e inibiu o consumo de
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bebida alcoodlica por condutor de veiculo automotor, restringiu a comercializacdo de bebidas
alcoodlicas em rodovias federais e definiu crimes (Brasil, 2019).

As estratégias de preven¢do buscam o alcance do mesmo objetivo por meio de uma ou
mais atividades interligadas (Brown, 2015). Por exemplo, a estratégia de redu¢do de danos, que
engloba atividades como troca de seringas e material esterilizado, bem como o fornecimento de
kits de reducdo de danos; servicos de informagdo e aconselhamento; terapias de substitui¢ao;
implantacdo e aumento do acesso a servigos de saude e assisténcia social; mapeamento de
territorio e populagdo alvo (Gomes & Dalla Vechia, 2018); articulagdo com a midia (campanhas
e propagandas) para dissemina¢do de informacgdes e aumento de conhecimento sobre o
problema; e articulagdo com as escolas (tema transversal) para garantir pressupostos de
educacdo para a saude.

Ja os programas sdo curriculos executados por profissionais treinados, em ambiente
especifico, que ¢ preparado e planejado para esse fim (Brown, 2015). “Um conjunto de recursos
e atividades direcionadas ao alcance de um ou mais objetivos comuns, tipicamente sob a
coordenagdo de um unico agente ou uma equipe” (Newcomer, Hatry, & Wholey, 2015, p. 7). E
o caso, do nacionalmente conhecido, Programa Satide na Escola. E executado pelos
profissionais das equipes de atengdo basica a satde e pelos professores das escolas publicas de
ensino bdsico. Por meio de avaliacdo clinica e psicossocial e praticas que promovam
alimentacao saudavel, atividades fisicas, educagdo para a saude sexual e reprodutiva, prevencao
ao uso de alcool, tabaco e outras drogas (ATOD), cultura de paz e prevengao das violéncias,
saude ambiental e desenvolvimento sustentdvel na escola, busca-se a atencao integral a saude
das crianga e adolescentes (Brasil, 2012).

Por vezes, os limites entre politicas, estratégias e programas parecem ténues, mas
organizam e dao forma a uma pratica de prevencao efetiva (Brown, 2015). Praticas preventivas

baseadas em evidéncias tém sido um termo chave utilizado por pesquisadores, profissionais da
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assisténcia e agentes de politicas publicas. A adogdo de tais praticas ¢ fortemente recomendada,
pois sua efetividade esta comprovada por um vasto corpo de pesquisa cientifica que garante o
acesso da populacdo ao que ha de melhor e mais avangado na prevencdo de um determinado
problema, bem como o uso eficiente do dinheiro ptblico, dado o investimento em uma pratica
que possivelmente tera bons resultados (Brownson, Baker, Deshpande, & Gillespie, 2017,
Escritorio das Nagdes Unidas sobre Drogas e Crime [UNODC], 2009, 2014).

Durante o processo de escolha com vistas a sua adogdo, deve-se atentar a que essa
intervengado interagird com a estratégia de implementacdo e com o contexto na qual se insere
em trés niveis: micro, meso e macrossocial. O nivel microssocial refere-se ao nivel da
intervengdo direta, p. e. as condi¢des do local (tamanho, espagos, ventilagdo) e caracteristicas
dos agentes de implementa¢do (rotina de trabalho, habilidades, competéncias). O nivel
mesossocial refere-se a (a) uma comunidade, definida geografica e funcionalmente, composta
por membros que compartilham senso de identidade ou conex@o entre si ou organizagao, p. €.
um quilombo urbano; ou (b) uma organizagdo, definida pela sua estrutura, tamanho, cultura,
clima, redes e relacdes, p. e. escola. J4 a nivel macrossocial, tem-se tudo que circunda a
comunidade ou a organizacdo (nivel meso), incluindo os ambientes locais, municipais,
estaduais, nacionais e internacionais, p. e. regulamentagdes, leis, cendrio politico (Pfadenhauer
et al., 2017). Nesse sentido, cuidados devem ser tomados a hora de escolher uma intervengao
com evidéncia comprovada, pois se deve considerar fatores contextuais organizacionais €
ambientais, caracteristicas, valores, necessidades e preferéncias da populagdo alvo e recursos
financeiros e humanos disponiveis (Brownson, Baker, Deshpande, & Gillespie, 2017).

Ao encontro dessas premissas, em 2013, o Governo Federal do Brasil decidiu ampliar a
oferta de programas de prevencao ao uso de ATOD entre adolescentes. Nao somente com este
objetivo especifico, mas, também, com vistas a melhoria das relagdes familiares e

fortalecimento de vinculos, e diminui¢ao de inequidades em saude (Murta, Nobre-Sandoval,
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Pedralho, Tavares, & Ramos, 2018a). Foram selecionados trés programas internacionais com
evidéncias de efetividade. Os programas #Tamojunto/ Unppluged (Sanchez et al., 2017) e
Elos/Good Behavior Game (Schneider & Sanchez, 2020) foram escolhidos como programas
escolares, destinado a adolescentes do 8° ano do Ensino Fundamental e a criangas de 6 a 10
anos, respectivamente. O terceiro programa, Programa Familias Fortes (Strengthening Families
Program) foi escolhido como programa familiar destinado a familias com filhos entre 10 e 14
anos. Este ultimo, objeto desta tese de doutoramento.

O Strengthening Families Program (SFP) foi desenhado, inicialmente, como um
programa de prevengdo indicada destinado a familias de alto risco para o abuso de substancias.
Destinava-se a jovens do ensino fundamental e suas familias; e continha em seu curriculo 14
sessoes de treinos parental, para jovens e familiares. Apos ter sido redesenhado, o programa
caracteriza-se por ser de prevencao universal, mantém as sessdes de jovens, sessdes parentais e
sessOes familiares, com objetivos, duracdo e procedimentos altamente manualizados, e esta
disponivel para as faixas etarias de 3 a 5 anos, 6 a 11 anos, 10 a 14 anos e 12 a 16 anos no
formato de 14 sessoes e de 10 a 14 anos no formato de 7 sessdes mais 4 sessoes boosters (Allen,
Foxcroft, & Coombes, 2014; Kumpfer, Moolgard, & Spoth, 1996; Kumpfer, Whiteside,
Greene, & Allen, 2010; UNODC, 2009).

No Brasil, utiliza-se a versao de sete sessdes do SFP 10-14 anos. O programa passou
por teste piloto em seis regides do Distrito Federal: Paranod, Sobradinho, Nucleo Bandeirante,
Taguatinga, Ceilandia e Gama; processos de adaptacdo cultural; avaliagdo de aceitabilidade
social e cultural; aprimoramento; disseminacao em Florianopolis-SC, Sao Paulo-SP, Fortaleza-
CE, Cruzeiro do Sul-AC, Rio Branco-AC e Distrito Federal; adaptacdes finais; e expansao para
mais estados do pais: Ceard, Pernambuco, Rio Grande do Norte e Sergipe (Miranda, 2016).

O Programa Familias Fortes (PFF), como foi denominado no Brasil, ¢ baseado em um

conjunto de teorias ¢ modelos: Teoria da Aprendizagem Social, Teoria da Ecologia Social,
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Teoria de Sistemas Familiares, Teoria Cognitivo Social, Teoria do Apego, Modelo de
Vulnerabilidade Biopsicossocial, Modelo de Resiliéncia Familiar e Modelo do Processo
Familiar. Tem como objetivo final a redugdo, adiamento e prevengao do uso de ATOD por meio
da melhoria das praticas parentais, habilidades sociais, académicas e de resolucdo de problemas
dos jovens e apego, harmonia, comunicacdo e organiza¢do familiar (Kumpfer, Trunnel &
Whiteside, 1990, Kumpfer et al., 1996). A versdo brasileira adequou esses objetivos para a
realidade local adicionando perspectiva de tempo futuro como objetivo de médio prazo (Murta
et al., 2020a). O modelo l6gico do programa pode ser encontrado na Figura 1.

O PFF ocorre em sete sessdes ordindrias mais quatro sessdes de reforco (booster). Estas
ultimas foram entregues para um pequeno grupo de familias, que variou entre 18 a 33% em
cada estado onde foi implementado. Cada sessdo tem duragdo de duas horas que ocorrem
presencialmente em grupo. A primeira hora refere-se a uma sessdo parental guiada por um
facilitador e, separadamente, uma sessao com filhos, guiada por dois facilitadores. Ja a segunda
hora refere-se a uma sessdo familiar, onde juntam-se pais, filhos e os trés facilitadores
(Kumpfer, Magalhdes, & Greene, 2015). Cada sessdo tem especificados seus objetivos,
contetidos e procedimentos. Os recursos utilizados sdo: audiovisuais (DVDs e seu reprodutor),
manuais para o facilitador, cadernos de atividades para o participante-pai, cadernos de
atividades para o participante-filho, jogos, projetor de slides, aparelho de televisdo, caixas de
som, crondmetro, baldes, dados e outros material de escritorio e lanches. E os procedimentos
incluem assistir aos videos, discussao em grupo, atividades ludicas e interativas (Brasil.
Ministério da Satude, 2014).

O processo de adaptacgdo cultural foi verificado na estrutura superficial do programa. De
forma geral, 1. e. aplicavel a todo o pais, foram realizadas adaptacdes referentes a aspectos
linguisticos, adogdao de personagens e cendrios mais proximos a realidade local, redugao de

atividades escritas e procedimentos de recrutamento (Murta et al., 2018b). Localmente, também
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foram detectadas adaptagdes realizadas pelos agentes de implementagdo, tais como suprimir
atividades devido ao tempo, modificacdo de exemplos dados e caracteristicas de linguagem
utilizada (Menezes, Nobre-Sandoval, & Murta, 2020).

A implementagdo do PFF, apesar de altos indices de fidelidade na entrega (Murta et al.,
2018Db), estratégias eficazes de abordagem e recrutamento de familias para participarem do
programa, passou por percal¢os que dificultaram seu processo. Barreiras recorrentes foram
identificadas nas condi¢des de trabalhos dos agentes de implementagdo, que somaram a entrega
do PFF a sua carga de trabalho; administragdo municipal deficiente; infraestrutura inadequada
a0s recursos necessarios para entrega do programa; conscientizacdo, porém baixa adesdo dos

gestores; e escassez de recursos (Abdala et al., 2020).
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Figura 1

Modelo Logico do Programa Familias Fortes (PFF)
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Nota. Figura traduzida de Murta et al., 2020, p. 02.

RESULTADOS
CURTO PRAZO
Melhoria na qualidadeda interagdo

familiar.
Melhoria em habilidades parentais.

MEDIO PRAZO

Aumento em autoeficaciapara
aprendizagem.

Melhoria em engajamento escolar.
Aumento em perspectiva de tempo
futuro.

LONGO PRAZO

Retardo do primeiro uso de drogas,
reducdo de uso pesado e frequente de
drogas.

Redu¢do em comportamento
antissocial.

Melhoria no desempenho académico.
Redugdo no abandonoescolar.




E de ressaltar-se que, apesar de ser do tipo prevengio universal, o programa adotou
caracteristicas de prevencdo seletiva, uma vez que foi entregue a uma populacdo especifica
exposta a risco elevado: familias em situacdo de vulnerabilidade ao uso de substancias. Esta
opcao foi tomada ndo somente pelo presente estudo, como também por estudos realizados nos
Estados Unidos, Reino Unido e Honduras (Pinheiro-Carozzo, Murta, Vinha, Silva, & Fontaine,
2021). No caso brasileiro isto se deu em virtude do propoésito do Governo Federal em direcionar
esforcos, adicionalmente, as desigualdades de acesso a saude. Ademais, a diferenga da maioria
das ofertas do programa ao redor do mundo (Pinheiro-Carozzo et al., 2021), o PFF ndo foi
entregue em escolas; mas sim nos Centros de Referéncias em Assisténcia Social (CRAS). Os
CRAS sdo considerados a porta de entrada da Secretaria Especial do Desenvolvimento Social,
vinculada ao Ministério da Cidadania. Este ¢ um servico realizado em parceria com o Governo
Federal e Governos Municipais, onde usudrios podem encontrar servicos de orientagdo e
cadastramento em beneficios sociais, servigos e projetos de assisténcia social, bem como apoio
para resolu¢do de problemas e fortalecimento de vinculos familiares e comunitarios. Esse
equipamento publico social atende individuos e familias em situa¢do de vulnerabilidade social
(Ministério da Cidadania, 2020).

A vulnerabilidade social pode ser definida como a exposi¢ao de pessoas ou familias a
um risco maior de adoecimento em fung¢do de um conjunto de situacdes que articulam
componentes individuais, coletivos e contextuais interligados a uma baixa capacidade material,
simbolica e comportamental para enfrenta-lo e/ou supera-lo (Ayres, Franca Junior, Calazand,
& Saletti Filho, 2009; Carneiro & Veiga, 2004). A pobreza ¢, portanto, a primeira fonte de
exposicdo a riscos (Carneiro & Veiga, 2004). E nela que se evidencia a incapacidade de gerar
renda e precario acesso a servigos e direitos constitucionais, tais como moradia, agua, saude,
alimentacdo, educacdo e cidadania (Gomes & Pereira, 2005; Yasbek, 2003). Tais condigdes,

por sua vez, impactam diretamente na qualidade das relagdes familiares. Estudos brasileiros,
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ainda escassos, apontam que o nivel socioecondmico das familias brasileiras influencia em
praticas parentais, comunicagao e disciplina positiva (Altafim, McCoy, & Linhares, 2018), bem
como aumenta a probabilidade de negligéncia parental (Pasian, Benitez, & Lacharité, 2020).
O nordeste brasileiro ¢, tradicionalmente, a regido mais vulnerabilizada do pais. A
Sintese de Indicadores Sociais (SIS), referente ao ano de 2019, publicada pelo Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica confirma a manutencdo da regido nesse status, tanto no
aspecto de renda (43.6% dos nordestinos vivem abaixo da linha da pobreza) e trabalho, quanto
no de moradia, educagdo e saneamento basico. Quadro que vem se agravando desde 2014, uma
vez que 4,5 milhdes de pessoas passaram a viver em situagdo de extrema pobreza, sobretudo
nas regides norte e nordeste. Recorde em sete anos da série histérica do IBGE (IBGE, 2019).
Tomando a existéncia de evidéncias internacionais do SFP, a sua adog@o com vistas a
sua inclusdo no bojo de politicas publicas no controle do uso de substancias e considerando que
a ciéncia pode mapear caminhos para superar vulnerabilidades sociais e deve atuar na
transposi¢do da boa técnica a boa pratica, indo além de contextos controlados de
estudos, que ndo se reproduzem no “mundo real” e, portanto, pouco contribuem com
a consolidacdo de sistemas complexos de prevencao” (Pedroso, Juhdsova, & Hamann,
2019, p. 02),
esta tese se insere em um projeto maior de Avaliagio da Efetividade, Qualidade de
Implementagdo e Validade Social do Programa Familias Fortes, coordenado pela Prof. Dra.
Sheila Giardini Murta.
Perguntas de Pesquisa
Em geral, um dos principais indicadores de sucesso de um programa ¢ a sua efetividade,
1. e., se ele alcangou, no “mundo real”, os desfechos que propde. Entretanto, este nao deve ser
0 unico parametro a ser considerado na avaliacdo de um programa. Isso porque, ao ser

executado no “mundo real”, ele deve lidar com as condigdes do contexto, tais como
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caracteristicas e interesse do local de implementacao, habilidades e disponibilidade dos agentes
de implementa¢ado, recrutamento e alcance da populacdo-alvo, dentre outras. Condicdes que,
por sua vez, afetam a pratica e, por conseguinte, a producdo de resultados. Assumindo essa
premissa, a primeira pergunta que guia esta tese de doutoramento é: (a) “Quais as evidéncias
de alcance, efetividade, adocdo, implementacdo e sustentabilidade do Strengthening Families
Program (SFP 10-14) reportadas pela literatura internacional”?

De um programa, ndo se pode esperar que “funcione” da mesma forma em diferentes
contextos de implementagdo. Uma vez que os programas sdo considerados abertos, ativos e
embutidos em um sistema que influenciam e, ao mesmo tempo, sdo por ele influenciados
(Pawson & Tilley, 1997), as varidveis de contexto afetam a entrega e os efeitos desse programa.
Tampouco pode-se esperar que “funcione” da mesma forma com diferentes populacdes. Uma
vez que conforme afirma a Psicologia Diferencial, os individuos diferem em diversos aspectos,
de natureza e extensdo variados (Pueyo, 1997), em niveis intraindividuais, interindividuais e
intergrupais (Fontaine, 1995), que geram as diferengas em pensamentos, sentimentos e
comportamentos (Revelle, Wilt, & Condon, 2011). Destarte, o proposito de responder a esta
pergunta ¢ compreender como o programa tem sido implementado e quais resultados tem
obtido, considerando variedades culturais, sociais e de estrutura fisica ¢ humana para obter-se
um panorama geral do SFP (10-14) e articula-los, a posteriori, com os achados do programa
nacional.

Em seguida, passa-se a investigacao dos efeitos de curto prazo esperados pela versao
brasileira do programa, que como estabelecido no modelo l6gico (ver Figura 1) sdo dois:
melhoria em habilidades parentais e melhoria na interagdo familiar. Em relacdo ao primeiro
desfecho, num primeiro momento, anterior a esta tese, a melhoria em préaticas parentais foi
avaliada por dois estudos. Um obteve resultados que apontaram efeitos nulos (Murta et al.,

2020) e o outro, resultados positivos somente na pratica de supervisao parental (Murta et al.,
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2020b). Indagados por esses achados controversos e pelo resultado positivo na pratica de
supervisdo parental (que ¢ uma pratica que se alinha a exigéncia parental), optou-se por
proceder a uma andlise especifica considerando as dimensdes — responsividade e exigéncia —
dos estilos parentais e ndo, tal como anteriormente, tomando como varidvel, as praticas
parentais. Em relacdo ao segundo desfecho, esta ¢ a primeira vez que ¢ avaliado e contribuira
tanto para a analise da sua pertinéncia no modelo 16gico, como para a analise de efeitos. Tem-
se assim a segunda pergunta que esta tese pretende responder: (b) “O Programa Familias Fortes
(PFF) foi efetivo em melhorar dimensdes dos estilos parentais e a qualidade da comunicagao
familiar, ambos efeitos de curto prazo, entre as familias participantes do nordeste brasileiro?”
Objetivos Gerais da Tese
I) Identificar e analisar evidéncias de alcance, efetividade, adocdo, implementagdo e
sustentabilidade do SFP (10-14) reportadas pela literatura internacional
1) Examinar os impactos diferenciais do Programa Familias Fortes nos estilos
parentais considerando os estilos parentais iniciais dos pais participantes
III)  Examinar as mudangas na comunicagdo familiar apos a participacdo do Programa
Familias Fortes
Organizacio da Tese

Esta Tese de Doutoramento ¢ composta por quatro manuscritos em formato de artigo
cientifico, que buscam responder as perguntas acima mencionadas.

O primeiro manuscrito intitula-se “Beyond Effectivenes of the Strengthening Families
Program: A scoping-RE-AIM-based review”. Trata-se de uma revisdo de escopo da literatura
que utiliza o modelo RE-AIM para extragao e analise de dados. RE-AIM ¢ um acronimo para
alcance (reach), efetividade (effectiveness), adocao (adoption), implementacao
(implementation) e manutencao (maintanance). Os dois objetivos principais deste artigo sao (a)

verificar em que extensao as dimensdes RE-AIM vém sendo reportadas e/ou analisadas na
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literatura cientifica do SFP 10-14 e (b) analisar evidéncias de cada dimensdao RE-AIM. Este
estudo encontra-se submetido a Revista Psicologia: Reflexdo e Critica (Anexo B) e, no escopo
desta Tese, cumpre a funcdo de fornecer evidéncias do SFP ao redor do mundo para alargar o
entendimento do programa e sustentar a discussdo e compreensdo dos resultados obtidos pela
versdo adaptada brasileira, nomeada Programa Familias Fortes (PFF).

Para responder a segunda pergunta de pesquisa, tem-se trés manuscritos. O segundo
manuscrito, intitulado “Internal structure of the Parental Practices Scales (PPS) in a
Vulnerable Sample: A Confirmatory Factor Analysis”, trata de uma avaliagdo de instrumento
que teve como objetivo acessar a estrutura, examinando os fatores e a consisténcia interna da
Escala de Praticas Parentais (EPP). Este estudo est4 publicado na Revista Estudos de Psicologia
(Campinas) e seus resultados servem para avaliar o instrumento que ¢ utilizado e assegurar sua
qualidade quando aplicado na populagdo que recebeu o programa brasileiro. Uma vez
confirmada, os resultados deste estudo passam a guiar as analises executadas no manuscrito
trés.

O terceiro manuscrito intitula-se “Differential impacts of the Brazilian Strengthening
Families Program (SFP 10-14): a study into changes in the parenting styles of vulnerable
families”. E um estudo de delineamento longitudinal, grupo-tnico, com quatro momentos de
coleta: pré-teste, pds-teste, follow-up de 6/8 e de 10/12 meses, que teve como objetivo analisar
se o programa tem impacto diferente nas dimensdes basicas de parentalidade — responsividade
e exigéncia — que sistematizam os estilos parentais, tomando como linha de base, o estilo
anterior a participacao do pai/mae no programa. Este estudo est4 publicado na Revista Children
and Youth Service Review e responde se o programa foi efetivo em melhorar aspectos
relacionados a parentalidade, desfecho esperado em curto prazo.

Por ultimo, para avaliar, em profundidade, mudancas na qualidade da interacao familiar,

partiu-se para uma analise mais minuciosa acerca da comunicagao entre maes e filhos. O quarto
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manuscrito intitula-se “Mother-child communication in socioeconomically deprived Brazilian
families: an exploratory effectiveness assessment of a preventive family-based program”. E um
estudo de delineamento pré-pos-teste, com dados observacionais de seis familias que receberam
o PFF no estado do Rio Grande do Norte. O objetivo foi analisar mudangas na comunicacao
mae-filho em familias vulnerabilizadas que receberam a dose completa (sete sessdes) do
programa brasileiro. Este estudo serd submetido para publica¢do na Revista Family Issues e
responde se o programa parece ser efetivo em modificar padrdes comunicacionais, verbais e
ndo-verbais, entre mae e filho, segundo desfecho esperado em curto prazo.

Espera-se que a realizacdo do presente estudo contribua para sustentar decisdes de
agentes publicos e demais stakeholders acerca da adogdo e viabilidade do PFF em
equipamentos publicos de protecdo social. Em carater ampliado, espera-se que se some ao
conhecimento na area da ciéncia da prevencdo, promocdo de saide e desenvolvimento,
implementagdo e avaliagdo de intervengdes familiares e sociais-comunitdrias. Em ambito
internacional, aspira-se que este estudo possa contribuir para evidéncias sobre as possibilidades

de entrega de programas em paises de baixa e média renda.
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Consideracoes Finais da Tese

Esta tese de doutoramento apresentou trés objetivos principais: (1) verificar e analisar
evidéncias de alcance, efetividade, adocdo, implementacao e sustentabilidade do SFP (10-14)
disponibilizadas pela literatura internacional; (2) examinar os efeitos do Programa Familias
Fortes nas dimensdes que estruturam os estilos parentais, nomeadamente responsividade e
exigéncia; e (3) examinar as mudancas na comunicacdo familiar apos a participacdo do
Programa Familias Fortes. Para cumprir tais propoésitos, quatro estudos, de desenhos de
investigacdo distintos, foram realizados e deram origem a quatro manuscritos que compdem o
bojo desta tese.

O primeiro objetivo foi alcangado por meio do Manuscrito 1, que buscou compreender
em que medida outras evidéncias, tdo importantes quanto a efetividade, sobre o Strengthening
Families Program (SFP 10-14) vém sendo investigadas em ambito internacional, bem como o
que se sabe sobre elas. A principal fun¢ao desse manuscrito foi permitir entender e discutir os
achados de pesquisa do SFP brasileiro. Assim, realizou-se uma revisdo de escopo utilizando-se
o framework RE-AIM. A escolha por este modelo deu-se por (a) ser um modelo estruturado,
bem estabelecido (desde 1999) e amplamente utilizado (mais de 450 artigos) no campo da satide
publica e na pesquisa de mudanga de comportamento em saude (Glasgow et al., 2019); (b) suas
dimensdes, quais sejam alcance, efetividade, ado¢do, implementacdo e manutencao, seguem
uma sequéncia logica que ajuda ndo apenas os pesquisadores, mas também os leitores e atores
da prevenc¢ao a acompanhar o complexo processo de avaliagcdo das intervengdes (Gaglio, Shoup,
& Glasgow, 2013); (c) parece traduzir e ser 1til nos diferentes paises e culturas em que o uso
foi relatado, seja no desenvolvimento ou na avaliacao de intervengdes/programas (Glasgow et
al., 2019); (d) da énfase igual as questdes de validade interna e externa e enfatiza a

representatividade da populagdo alvo; e (e) fornece maneiras especificas e padronizadas de
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medir os fatores-chave envolvidos na avaliagdo do potencial de impacto na saude publica e

ampla aplicagdo (www.reaim.org).

Dentre as principais contribui¢cdes deste manuscrito, destaca-se que as dimensdes
efetividade, implementacdo e manutencdo de efeitos em nivel individual foram mais
investigadas em detrimento do alcance, da adog¢do e da manutengdo do programa nos locais
onde fora implementado. Diante deste cenario, pode-se dizer que as pesquisa sobre o SFP (10-
14), de modo geral, encontram-se no Estadgio de Tradugdo Tipo 2 que se refere a “traducgdo do
desenvolvimento do programa para a implementacao (ou seja, ensaios de eficacia com énfase
na validade interna e ensaios de efetividade com énfase na validade interna e externa)”
(Fishbein, Ridenour, Stahl, & Sussman, 2016, p. 7). Ademais, quando pensamos que este
estagio busca a compreensao dos processos e mecanismos que levam a uma intervengao efetiva,
em um determinado contexto, ser adotada, implementada em larga escala e sustentada em novos
contextos (Spoth et al., 2013), pode-se afirmar além: que tratam-se de pesquisas iniciais do
estagio, haja visto a limitagdo em relagdo a evidéncias de adog¢do e como o programa “funciona”
em contextos que ndo escolar.

Outra contribuigdo €, especificamente, a consolidacdo do que vem sendo reportado pelos
estudos. A efetividade e manuten¢ao dos efeitos do programa em sua populacdo alvo tem obtido
resultados dispares. Enquanto que nos Estados Unidos, pais de origem do programa, os
resultados sdo positivos em todos os efeitos esperados e em efeitos ampliados, como depressao
e ansiedade, tanto a curto quanto a longo prazo; a Europa reporta resultados ora nulos, ora
positivos em alguns dos desfechos. J4 na América Latina, os estudos avaliam sobretudo os
efeitos em ambito familiar, tais como praticas parentais e relacdes familiares, onde tem obtidos
resultados positivos. Por outro lado, os estudos latino-americanos que avaliam desfechos de uso
de substancias reportam resultados nulos. No que se refere a implementagdo, a fidelidade

manteve-se alta ao longo de ofertas do programa, adaptacdes foram realizadas na estrutura
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superficial (a exceg¢do do estudo sueco) e apresentou niveis variados de engajamento e retengdo
das familias.

Em comparacdo a versao brasileira do programa, resta evidenciar a qualidade do que foi
feito no Brasil: uma cuidadosa adequacdo cultural e avaliacdo da necessidade de adaptacao
cultural (Murta et al., 2018a), adaptacdes gerais e locais para tornar o programa mais viavel nos
locais de implementacdo e para a populacao-alvo (Menezes, Nobre-Sandoval, & Murta, 2020a),
avalia¢do de validade social assegurando-se que o programa “faz sentido” para a populacio-
alvo (Murta et al., 2020b), avaliacdo de viabilidade e implementacdo, demonstrando as
condi¢des necessarias para a entrega do programa e a fidelidade com a qual o mesmo foi
implementado (Murta et al., 2020b) e a avaliagdo de efeitos, que informa os efeitos alcancados
(Murta et al., 2020b, 2020c). Soma-se ainda a formagao de servidores da assisténcia social para
entregar o programa, que pode contribuir para a experiéncia e habilidades na entrega de
programas familiares de forma geral; a consolida¢do de um grupo de pesquisa e formagdo de
mestrandos e doutorandos que trabalharam nas avaliagdes do programa; e a transferibilidade de
dados e resultados do programa aos gestores publicos, a quem cabe a tomada de decisdo acerca
da implementa¢@o do programa em larga escala e, em consequéncia, sua sustentabilidade.

O segundo objetivo desta tese emergiu da reflexdo sobre resultados anteriores. As
avaliagdes de efeitos, executadas previamente, obtiveram resultados nulos para o desfecho de
praticas parentais (Murta et al., 2020b) ou resultados positivos somente na pratica parental de
supervisao parental (Murta et al., 2020a). Estas foram avaliagcdes amplas e que adotavam o
conceito de praticas parentais. Posto isso, uma segunda etapa de analises seria proceder a
avaliacdes mais “minuasculas”, buscando e reconhecendo as diferencgas entre individuos, entre
grupos € no proprio individuo. Adicionalmente, adotando-se uma lente tedrica distinta,

transitando-se das praticas para os estilos parentais.

190



Nessa perspectiva, o segundo manuscrito foi fruto da necessidade de compreender como
o instrumento Escalas de Praticas Parentais (Teixeira, Oliveira, & Wottrich, 2006) “funciona”
melhor, para produzir resultados confiaveis, na amostra aplicada. Atentando-se para que a busca
por evidéncias de qualidade de um instrumento deve ser feita sempre que nova amostra ou novo
estudo for realizado (Coimbra, 2019). Nessa perspectiva, o objetivo desse manuscrito foi
acessar a estrutura fatorial do citado instrumento, examinando suas dimensdes e as
consisténcias internas de suas subescalas em uma amostra de adolescentes vulnerabilizados do
nordeste brasileiro. A principal contribuicdo deste estudo foi fornecer uma base robusta que
aperfeicoou a forma de correcdo e interpretacdo do instrumento. Nao mais composto de seis
fatores independentes que avaliam praticas parentais: controle punitivo, supervisdo do
comportamento, cobranca de responsabilidade, intrusividade, apoio emocional e incentivo a
autonomia (Teixeira et al., 2006). E sim, mais similar a sua versao original (Lamborn, Mounts,
Steinberg, & Dornbusch, 1991), onde obtém-se duas dimensdes, responsividade e exigéncia,
que combinadas, formam os quatro estilos parentais: autoritativo, autoritario, indulgente e
negligente (Maccoby & Martin, 1983). E desta forma que o instrumento passa a ser utilizado
Nno manuscrito a seguir.

Ainda em busca da consecucdo do segundo objetivo, a proposta do terceiro manuscrito
¢ avaliar se o Programa Familias Fortes impacta nas dimensdes responsividade e exigéncia, que
compdem os estilos parentais. O estudo tem um desenho longitudinal de grupo tnico, que se
configura em um forte aspecto positivo ao oferecer evidéncias de efeitos considerando o tempo
decorrido e fornece duas primordiais evidéncias de pesquisa. A primeira ¢ de que os quatro
estilos parentais podem ser encontrados nesta amostra de familias vulnerabilizadas. Apesar de
que a maioria dos pais adotam o estilo autoritativo ¢ o niumero de pais negligentes ¢ demasiado
pequeno, para sequer ser incluido nas analises, ainda ha muitos pais que se comportam como

autoritarios ou indulgentes. Aqui, destaca-se que, embora semelhantes em relagdo a nivel
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socioecondmico e geografico, ha diferencas na forma como cada pai ou mae educa seus filhos.
O conhecimento e reconhecimento dessa diferenca sdo, entdo, considerados como centrais para
o progresso da andlise e compreensdo dos resultados do programa, tal como afirma Coimbra
(2019) ao referir-se a consideragdo das diferengas para o avango na ciéncia psicologica.

A segunda evidéncia ¢ que tais familias se mostraram sensiveis ao programa e que este,
de fato, gerou efeitos significativos. Nos pais autoritarios, foi possivel observar o aumento da
responsividade; e nos pais indulgentes, o aumento da exigéncia. Essas duas dimensdes,
respectivamente, sdo as que impedem que esses pais exer¢cam uma parentalidade autoritativo,
1. e. sdo as dimensdes mais frageis e que precisam ser fortalecidas para o alcance de uma
parentalidade mais positiva. Ja nos pais autoritativos, tal como hipotetizado no manuscrito, nao
houve alteragdo, uma vez que ja apresentavam niveis de responsividade e exigéncia
considerados satisfatdrios. Destarte, considera-se que o programa alcangou o desfecho esperado
de melhoria de habilidades parentais e que o segundo objetivo desta tese foi alcangado.

Por ultimo, o terceiro objetivo desta tese ¢ trabalhado no quarto manuscrito. Adota-se
uma abordagem qualitativa, com dados observacionais gravados, para avaliar-se mudangas na
comunicagdo mae-filho apds a participacdo no programa. Considera-se que este manuscrito,
apesar de tamanho amostral reduzido, proporciona uma andlise mais profunda e fina, ao
examinar caso a caso e ndo em um grupo amplo. Inicialmente, faz-se importante notar que o
estudo se limita a comunica¢ao mae-filho porque a participagdo dos pais foi minima, tanto
durante a intervengdo, quanto durante a coleta de dados. Pesquisadores nacionais e
internacionais encaram este desafio: o de engajar pais nos programas e nos estudos familiares
(Panter-Brick et al., 2014). O estudo contemplou diades cujos pais apresentavam distintos
estilos parentais, a saber, diade 1 e 6, autoritativos; diade 2, negligente; diade 3 e 4, autoritario;

e a diade 5, devido a ndo responderem o instrumento de forma completa, ndo foi classificada.
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Apobs a participacdo no programa, a diade 4 passou a se comportar de forma autoritativa,
melhorando assim sua dimensao de responsividade.

Esperava-se que o programa tornasse a comunicagdo mais igualitiria e integrativa, com
abertura a escuta e negociagdo, engajamento construtivo, e clima amigédvel. Porém, os
resultados ndo confirmaram essas hipdteses. Nao obstante, ¢ de notar-se que o conceito de
melhoria na comunicacdo, desfecho esperado, ¢ subjetivo e, portanto, deve ser considerado
associado ao seu contexto. Alinhado a Psicologia Diferencial, teorias pensadas, desenvolvidas
e aplicaveis a determinados contextos ndo tém que se aplicar da mesma forma a outros
contextos. Urgindo passar-se de uma analise molecular, um caso especifico, a uma andlise
molar, o caso inserido em sua realidade. Assim, em contexto de vulnerabilidade, tal o das
familias participantes do estudo, pesquisadores da area de desenvolvimento humano apontam
que uma comunicacdo mais hierdrquica e centrada na mae, com doses de autoritarismo, pode
ser mais benéfica. Isso porque o controle, intrusividade e imposi¢ao de limites podem funcionar
como protetores ao engajamento com pares € comportamentos de risco (Beyers, Bates, Pettit,
& Dodge, 2003; Eamon, 2002; Simons, Lin, Gordon, Brody, & Murry, 2002). Este achado, de
forma geral, vai ao encontro de resultados de estudos que avaliaram o PFF, quando (a) sinaliza
um aumento geral na exigéncia (estudo trés desta tese) e (b) sinaliza o aumento da supervisao
parental (Murta et al., 2020).

Faz-se mister destacar que os agentes de implementagdo, como qualquer individuo,
fazem parte da sociedade que compartilha valores e normas, quer implicita quer explicitamente.
Uma tradigdo pragmatica e moralista arraigada na nossa sociedade ¢ de que as familias de baixa
renda sdo potencialmente mais desorganizadas e desregradas e, consequentemente, representam
um risco para o desenvolvimento infantil e juvenil (Micuchin, P., Colapinto, & Minuchin, S.,
2006). Visao que ndo pode ser aplicada a todas as familias de forma generalizada, haja visto

que na amostra do estudo 3 desta tese, 43% dos pais adotam o estilo autoritativo. Tal visdo pode
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ter prevalecido, guiando a implementagdo do programa que busca o equilibrio entre amor e
limites, mais para o estabelecimento de limites. Ao mesmo tempo, ndo somente os resultados
do manuscrito quatro, como os do manuscrito trés, ndo podem ser considerados definitivos. O
PFF e qualquer outra intervengdo cria mudangas e transi¢des, que podem gerar periodos
temporarios de confusdo, raiva e ansiedade, que ndo devem ser considerados tipicos ou
permanentes. A familia enquanto sistema, alterado pela intervengao, voltara a buscar e alcancar
sua homeostase (Minuchin, P., Colapinto, & Minuchin, S., 2006). E quando respostas mais
concretas podem ser conseguidas.

Esta tese representa um pilar importante na avaliacdo de efetividade, particularmente
em desfechos de curto prazo, do Programa Familias Fortes. Apesar de ndo definitivos, os
resultados indicam indicios de que (1) o modelo 16gico do programa esta ajustado a realidade
brasileira, (2) o CRAS ¢ um potencial local de implementacdo, desde que cuidados
infraestruturais e humanos, que fogem ao alcance de uma equipe de pesquisa, sejam tomados;
e (3) as familias com caracteristicas de vulnerabilidade socioecondmica parecem sensiveis as
intengdes do programa.

Apesar de uma iniciativa de preven¢ao universal-desenvolvimental, o PFF, assim como
qualquer outro programa de intervencao, ndo atua de forma solitaria. Associd-lo a prevencao
ambiental e informacional podem potencializar os seus efeitos. [gualmente, embora os efeitos
do PFF, para o proposito e abrangéncia desta tese, tenham sido medidos microssocialmente, i.
e., aqueles considerados efeitos diretos e focados no individuo, efeitos em niveis meso e
macrossocial sdo esperados em ambitos de saude, educagao e social. Isso porque o investimento
em prevencao em saude ndo somente diminui os gastos com saude, como também aumenta a
qualidade e satisfacao com a vida dos individuos.

Chega-se ca ap6s o enfretamento de varias barreiras, tanto em nivel micro, quanto meso

e macrossiais. A implementacdo do programa sofreu impactos devido a questdes politicas e
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administrativas, tais como condi¢des de trabalho dos agentes de implementacdo, que tiveram
que somar a facilitacdo do programa as suas demais atividades; a infraestrutura disponivel nos
CRAS ndo era adequada e suficiente a implementacdo do programa, forcando o uso de
equipamentos proprios ou o empréstimo deles; a gestdo municipal, apesar de consciente, nao
era mobilizadora dos servigos; a lacuna de pactuagdo entre esferas de governo fez com que
alguns equipamentos publicos deixassem de oferecer o programa; e recursos financeiros, que
deixaram de ser repassados antes da finalizacdo do projeto (Abdala et al., 2020). Este processo,
invariavelmente, impactou aspectos da pesquisa no que se refere a randomizagdo, o tamanho
da amostra e o abandono de participantes. Duas limitagdes importantes inerente a todos os
estudos aqui apresentados.

Outra limitagdo foi a dificuldade de formar um grupo controle. Diante da
impossibilidade da randomizacao, uma vez que os CRAS foram acessados conforme a melhor
pactuagdo entre as esferas governamentais, planejou-se um desenho com grupo de controle
pareado. Nao obstante, analises preliminares indicaram perda diferencial entre os grupos e que
os adolescentes ja apresentavam, desde o pré-teste, diferengas significativas nas varidveis
desfecho. Assim, a inclus@o do grupo controle implicaria um grande viés.

O Programa Familias Fortes, mesmo sem resultados definitivos, continua a ser
expandido para outros estados do pais, como Acre, Maranhdo, Minas Gerais, Parand, segundo
0 que consta na pagina web do Ministério da Mulher, da Familia e dos Direitos Humanos (ver

https://www.gov.br/mdh/pt-

br/@@search?SearchableText=programa+%22fam%C3%ADlias+fortes%22). Por um lado,

tal fato demonstra uma aposta nesta intervengdo como promissora para o fortalecimento de
vinculos familiares e protetivos a crianga e ao adolescente. Por outro lado, reforca uma pratica
comum na América Latina de implementar e expandir o programa prematuramente, i. €. antes

da eficacia e da efetividade estarem plenamente comprovadas por meio de um amplo e rigoroso
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ensaio clinico randomizado, que responda acerca da viabilidade, implementagdo, efetividade,
sustentabilidade e custo-beneficio (Mejia et al., 2019). Recomenda-se atengao para o processo
de implementacdo, sobretudo com vistas a supera¢do das barreiras que a primeira etapa de
expansao teve que lidar, bem como para a agenda de pesquisa, para langar respostas definitivas
sobre a adocdo desta tecnologia social no rol das politicas publicas brasileiras. Do contrério,
passar-se-a por um processo de de-implementagdo (Wang, Maciejewski, Helfrich, & Weiner,
2018), que consiste em remover a intervengdo do Sistema Unico de Assisténcia Social diante
de evidéncias de inefetividade ou de efeitos iatrogénicos. Estes ultimos, até o momento, nao
detectados.

Ademais de intervengdes com efetividade comprovada, busca-se uma “intervencao
culturalmente fundamentada”, que implica a entrega de uma intervencdo que corresponda aos
anseios e que se comunique com os valores de um grupo ou subgrupo de individuos, endossando
assim, as dimensdes culturais (p. e. religiosidade, raga) por eles compartilhadas (Barrera,
Castro, Strycker, & Toobert, 2011). Dai surge o dilema: adaptar ou desenvolver. Ao adaptar
uma intervenc¢do, segue-se ou uma abordagem top-down, onde preza-se pela garantia da
fidelidade e eficacia, ou uma abordagem botfom-up, que preza pelo planejamento de uma
intervengdo sob medida a populagdo alvo (Castro, Barrera, & Steiker, 2010). Isso implica uma
opc¢do em modificar a estrutura superficial, até mesmo a estrutura profunda, do programa, o que
pode comprometer seus componentes principais. Também ¢ certo que desenvolver um
programa ¢ tarefa custosa, financeira e de recursos humanos, leva tempo e prescinde de um
trabalho interdisciplinar que envolva especialistas no tema alvo, especialistas em
desenvolvimento e avaliagdao de programas, poder publico, sociedade e demais stakeholders. E,
considerando as dimensdes do Brasil e as populagdes residentes, torna-se uma tarefa ainda mais

ardua.
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Para tornar mais complexo o cendrio brasileiro, acompanha-se o investimento na area
da satide encolher a “passos largos”. Em 2017, os investimentos em saide publica
representavam cerca de 15.77% da arrecadacdo da Unido, ja em 2019, 13.54%, o que representa
uma perda de R$20 bilhdes. Adicionalmente, a distribui¢do desse investimento entre os setores
publico e privado ¢ irregular, com este tltimo recebendo 55% do total (Secretaria do Tesouro
Nacional [STN], 2020). Nao por casualidade, essa perda no or¢amento coincide com a Emenda
Constitucional 95 (EC-95), popularmente conhecida como Tefo de Gastos, que congelou os
gastos da Unido com despesas primarias por 20 anos, garantindo somente a corre¢ao por meio
do IPCA, o que nao acresce recursos de forma coerente a realidade de crescimento do pais e,
tampouco serdo suficientes para cobrir a longa e cronica falta de recursos financeiros nessa area
(Santos & Funcia, 2019). Paralelo a isso, o Brasil prevé uma queda de 31.69% nos
investimentos em Ciéncia e Tecnologia, de R$11.8 bilhdes em 2020 para R$8 bilhoes em 2021
(Projeto de Lei Orcamentaria, 2021).

Os reflexos na area de prevengao a agravos em saude, indubitavelmente, estdo e serdo,
ainda mais fortemente, sentidos. Por um lado, a area sofrera cortes nos recursos advindos da
saude, i. . na assisténcia a saude; por outro, cortes no estudo e investigacdo. Se considerarmos
que paises desenvolvidos da Europa alocam somente 3% do seu orgamento de saude, na
prevencao e promoc¢ao (World Health Organization [WHO], 2015), podemos ter uma vaga
impressao de como a area sera subjugada em curto e médio prazos no Brasil. Assim, além dos
desafios inerentes a produgdo qualificada em prevencao, estratégias precisam ser desenvolvidas
e executadas frente aos desafios a nivel macrossocial que estdo a apresentar-se.

A nova realidade ndo é saturada de possibilidades.
Ao contrdrio. E saturada de caréncia.

José de Souza Martins
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Apéndice A. Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

BB Universidade de Brasilia ~ T

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — Responsaveis
Prezado(a) Senhor(a),

Gostariamos de convidar ao Senhor(a) ¢ seu(sua) filho(a) para participar da pesquisa Avaliacdo da
Efetividade, Qualidade de Implementagio e Validade Social do Programa Familias Fortes, conduzida
sob minha responsabilidade, Profa. Dra. Sheila Giardini Murta, vinculada ao Instituto de Psicologia da
Universidade de Brasilia, Brasilia, DF. Queremos conhecer os resultados do Programa Familias Fortes, os
seus pontos fortes e fracos, ¢ sua utilidade para as familias e pais participantes. Assim, gostaria de consulta-
lo(a) sobre o seu interesse em participar desta pesquisa e sua autorizagao para a participagao de seu filho.

Vocé e seu(sua) filho(a) estdo sendo convidados a participar de uma entrevista sobre a convivéncia e
a relagdo familiar. Esta entrevista demora cerca de 40 minutos e vocé e o seu(sua) filho(a) irdo participar
juntos da entrevista. Uma parte da entrevista sera gravada em video, mas apenas o final.

O(a) senhor(a) ¢ ele(a) receberdo todos os esclarecimentos necessarios antes, durante ¢ apos a
finalizagao desta ctapa pesquisa, e lhe asseguro que o seu nome ¢ o dele(a) nao sera divulgado, sendo
mantido o mais rigoroso sigilo mediante a omissao total de informagoes que permitam identifica-lo(a). Os
dados provenientes das respostas aos questionarios ficarao sob minha responsabilidade. Sua participagao ¢
muito importante para que possamos ter conclusdes mais claras sobre os resultados destes programa e se
ele ¢ potente o suficiente para, no futuro, ser oferecido para outras familias ¢ adolescentes brasileiros.

Sua participagao ¢ voluntaria e livre de qualquer pagamento ou beneficio. O(a) senhor(a) ¢ livre para
recusar-se a participar, retirar seu consentimento ou interromper sua participagao a qualquer momento. A
recusa em participar nao ira acarretar qualquer penalidade ou perda de beneficios. Se o(a) senhor(a) tiver
qualquer divida em relagao a pesquisa, vocé pode me contatar através do telefone 61 3107 6827 ou pelo e-
mail pesquisafamiliasfortes@gmail.com.

O(a) senhor(a) podera conhecer os resultados deste estudo por meio de um relatério para a comunidade
a ser postado no site www.geppsvida.com.br quando da finalizagao da pesquisa. Além deste relatorio, os
resultados desse estudo deverao ser publicados posteriormente na comunidade cientifica e informados aos
orgaos do governo interessados na saide das familias e adolescentes. Este documento foi elaborado em duas
vias, uma ficara com o(a) pesquisador(a) responsavel pela pesquisa ¢ a outra com o(a) senhor(a). esta

pesquisa foi aprovada pelo comité de ética sob a inscrigdo sob o nimero CAAE: 53103516.1.0000.5540.

/'/l\a el ( 4. et ":—,)‘ }.m =

Assinatura do (a) participante Assinatura do (a) pesquisador (a)
,_de de 201
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Apéndice B. Termo de Assentimento

BB Universidade de Brasilia ~_) Tt
Termo de Assentimento — Entrevista

Ola!

Vocé esta sendo convidado para participar da pesquisa Avaliacio da Efetividade, Qualidade de Implementacio e
Validade Social do Programa Fortalecendo Familias. Nesta pesquisa, estamos acompanhando a convivéncia famil-
iar, a salide ¢ 0 desempenho escolar de criangas e adolescentes entre dez a 14 anos. Estamos também pedindo permissao
aos seus pais para sua participagao. Entdo, eles também estao sendo informados sobre esta pesquisa.

Vocé e seu(sua) responsavel estao sendo convidados a participar de uma entrevista sobre a convivéncia e a
relagao familiar. Esta entrevista demora cerca de 40 minutos e vocé ¢ o seu(sua) responsavel irdo participar juntos da
entrevista. Uma parte da entrevista sera gravada em video, mas apenas o final.

Vocé nao precisa participar da pesquisa se nao quiser, ¢ um direito seu ¢ nao tera nenhum problema se desistir.
Ninguém sabera que vocé esta participando da pesquisa; nao falaremos a outras pessoas, nem daremos a estranhos as
informagdes que vocé nos der. Vocé pode ser sincero nas respostas. Os resultados da pesquisa vao ser publicados, mas
sem identificar as criangas e adolescentes que participaram. Se vocé tiver qualquer duvida em relagao a pesquisa, vocé
pode falar comigo agora, ou ligar para o telefone 61 3107 6827 ou pelo e- mail pesquisafamiliasfortes(@gmail.com.

Quando terminarmos a pesquisa vocé podera ficar sabendo dos resultados através de um relatorio para a comunidade
que serd postado no site www.geppsvida.com.br quando da finalizagao da pesquisa. Além deste relatorio, os resultados
desse estudo deverao ser publicados posteriormente na comunidade cientifica ¢ informados aos 6rgaos do governo
interessados na satide das familias ¢ adolescentes. Esta pesquisa foi aprovada pelo comité de ética sob a inscrigao sob o
nimero CAAE: 53103516.1.0000.5540.

Muito obrigada pela sua participagao!

CONSENTIMENTO POS INFORMADO

Eu aceito participar da pesquisa Avaliagao da Afetividade, Qualidade de

Implementagdo ¢ Validade Social do Programa Fortalecendo Familias.
Entendi que posso dizer “sim™ e participar, mas que, a qualquer momento, posso dizer “nao” e desistir ¢ que ninguém
vai ficar furioso. Os pesquisadores tiraram minhas dividas e conversaram com os meus responsaveis. Recebi uma cépia

deste termo de assentimento ¢ li e concordo em participar da pesquisa.

el Cpond 2N s
Assinatura da crianga / adolescente Assinatura do(L) pesquisador(a)
; de de 201 __
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Apéndice C. Termo de Autorizacio Imagem e Voz (TALV)

BB Universidade de Brasilia ~ T

Termo de Autorizacio
Imagem e Voz

Eu autorizo livre ¢ espontanecamente o uso de minha imagem e som da minha voz bem como o uso
da imagem ¢ som da voz da (a) meu(minha) filho(a). Confirmando que aceitamos estes termos como
participantes da pesquisa de Avaliagiao da Efetividade, Qualidade de Implementagio e Validade Social
do Programa Familias Fortes.

Confirmo ainda que esta autorizagao inclui autorizagao para a analise de dados por parte da equipe de

pesquisa, para a fins de pesquisa e que esta gravagao pode ser usada para outros fins académicos.

Declaro que recibi todos os esclarecimentos necessarios ¢ me foi assegurado que o nem meu
nome nem o nome da (o) minha(meu) filha(o) serao divulgado sob nenhuma hipétese. Afirmo ainda, que fui
informado que nao havera divulgagao das imagens ou sons da voz em meio de comunicagao, tais como inter-
net, radio ou internet.

Também fui informado que a guarda das imagens ficarao sob responsabilidade da pesquisa de Avaliagdo da

Efetividade, Qualidade de Implementagiio e Validade Social do Programa Familias Fortes.

¢ l\g\vk\.( ,Ywu{q,b)\ )A.n &

Assinatura do (a) participante Assinatura do (2) pesquisador (a)
Brasilia, _de de 201 _
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