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FAMILIAS
FORTES

O Familias Fortes é uma adaptacao do
programa universal de prevencao ao
uso de drogas Strengthening Families
Program (SFP).

Em 2013 o Ministério da Saude, junto
com o UNODC Brasil (Escritorio das
Nacoes Unidas sobre Drogas e Crime no
Brasil), decidiu realizar a adaptacao
cultural e implementacao da versao do
programa SFP desenvolvida pela
Oxford Brookes University do Reino
Unido, chamada SFP 10-14 1.

Os programas de prevencao familiares
tém sido apontados como uma das
intervencées com mais alto grau de
evidéncia de efetividade?. O SFP 10-14
€ um exemplo de programa de
prevencao de base familiar que visa
prevenir o uso de drogas através do
treinamento de habilidades parentais e
da valorizacao do vinculo familiar.

O programa é composto por 7
encontros semanais presenciais de 2
horas cada. Na primeira hora os
pais/responsaveis e os adolescentes
(10 a 14  anos) participam,
separadamente, de oficinais
estruturadas. Na segunda hora, eles se
juntam para realizacao de atividades
em familia. Em todos os encontros sao
utilizadas técnicas interativas como
discussoes, debates, jogos, dinamicas
e videos3.

* O SFP foi selecionado pelo
MS e pelo UNODC para ser
implementado no Brasil
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COMO FORAM OS EFEITOS DO SPF 10-14
(FAMILIAS FORTES) EM OUTROS PAISES?

Desde o seu desenvolvimento, o SFP 10-14 ja passou por avaliacoes de
efetividade em diversos paises, mas nao no Brasil. O programa foi considerado
como uma das intervencdes mais eficazes e promissoras para prevencao

primaria ao uso de alcool, com efeitos de longo prazo*

Estudos Americanos e Europeus constataram que o programa:

v Retardou a iniciacao e reduziu a frequéncia do uso de alcool,
cigarro, maconha e drogas ilicitas. 67

v' Aumentou o desempenho e engajamento escolar. 8

v  Diminuiu os comportamentos agressivos e hostis nas interacdes
dos filhos com os pais. °

v Melhorou a coesdo e a supervisao familiar. °

v Melhorou a qualidade das intera¢des familiares. '

v' Aumentou a resiliéncia familiar. 2

v Melhorou as habilidades parentais. '3

v Reduziu problemas emocionais da crianca e o sofrimento

psicoloégico dos pais.




AVALIACAO DO EFEITO DO
PROGRAMA FAMILIA FORTES

Justificativa do estudo ENSAIO CONTROLADO

RANDOMIZADO
Considerando que os programas de

prevencao nem sempre mantém

seus efeitos positivos quando 810 familias
aplicados em contextos culturais e 60 nicleos/CRAS
sociais diferentes daqueles nos 13 municipios
quais foram inicialmente
desenvolvido, era essencial que o
programa Familias Fortes fosse 4
avaliado no Brasil, a partir do -
padrdio ouro de estudo de { Randomizacao J
efetividade, o ensaio controlado

n

rama no grupo intervencao)

randomizado (ECR*). Coleta no teMmpo inicial (antk\d%j\plicagéodo
pr

Sera que o Familias Fortes
funciona no Brasil?

Para responder tal pergunta, foi ' '
desenhado um ECR para avaliar a 376 434
efetividade do programa Familias oo e familias
Fortes:

- na prevencao do uso de drogas Coleta 6 meses depois do tempo inicial

por adolescentes;
324
familias

Intervencao Controle

- na melhoria das relacoes
familiares, das habilidades
parentais e na reducao da
violéncia familiar;

- na melhoria dos
comportamentos parentais
relacionados ao uso de alcool e
outras drogas.

381
familias

*0 QUEE ECR?
O “Ensaio Controlado Randomizado” é o tipo de estudo mais adequado para se avaliaro efeito de
um programa de prevencao. Ele compara dois grupos, um que recebe o programa e outro que nao recebe o programa.
Neste estudo, 60 nicleos/CRAS, em 13 cidades brasileiras, foram aleatorizados em dois grupos: controle e
intervencao. As familias do grupo controle nao participaram do programa e as do grupo intervencao participaram.
Dados sobre o comportamento dos participantes foram coletados antes da intervencao e

apos 6 meses. No momento estao sendo coletados dados do acompanhamento de 12 meses destas familias.




RESULTADOS PRINCIPAIS DA AVALIACAO
DO EFEITO DO PROGRAMA (ECR)

O Programa Familias Fortes demostrou:

> Reduzir 60% a chance dos pais apresentarem estilo parental

negligente.

> Dobrar a chance dos pais apresentarem mais habilidades de
responsividade (pais que apoiam e demonstram afeto pelos

seus filhos).

> Aumentar em média 10% as praticas educativas de disciplina

nao-violenta em comparacao com o grupo controle.

> Reduzir o aumento no escore de conflito comparando ao

grupo controle em 5%.

> O programa mostrou tendéncia de significancia estatistica
de aumentar em 90% a chance de os pais apresentarem mais
habilidades de exigéncia (pais que estabelecem regras e

supervisionam os comportamentos dos filhos).

»Aos 6 meses de acompanhamento nao foram identificados
resultados na alteracao do consumo de drogas dos

adolescentes.



VALIACAO DO PROCESSO DE IMPLEMENTACAO DO
PROGRAMA FAMILIA FORTES

O que os participantes pensam sobre o programa?

Para responder a esta pergunta foi realizado um estudo qualitativo de
avaliacao da implementacao do programa, com o objetivo de identificar
POTENCIALIDADES e DIFICULDADES a partir do ponto de vista dos
envolvidos. Foram coletados dados através de observacoes entrevistas
semiestruturadas e grupos focais entre adolescentes, pais/responsaveis,
facilitadores e gestores. Os dados a seguir sdao a sintese das opinides e
experiéncias dos envolvidos.

RESULTADOS DA AVALIAGCAO DE IMPLEMENTACAO
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“Para mim a mais marcante foi a atividade de “Amor e Limites”, pois
eu nao tinha essa rotina com meus filhos. Depois dessa aproximacao
com o tema, eu consegui entender que seria uma 6tima estratégia de
como lidar com eles.” Relato de uma mae participante do programa
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“Realmente mudou muito nossa relacdo dentro de casa, mexer no celular, essas
coisas, os comportamentos, fazer atividade de casa, mudou muito.
Comportamento bom.”

Relato de um adolescente que participou do programa

“Ouvi relatos de que tinham melhorado em casa, que eles estavam tendo um
pouco mais de iniciativa com os problemas relacionais em casa. Desenvolvimento
de habilidades para lidar com alguns problemas do cotidiano, que eles ndo tinham
esse conhecimento. A partir desse conhecimento que eles receberam, eu percebi
que eles conseguiam aplicar isso, em algumas falas que eles traziam de coisas que
aconteciam em casa e dos proprios pais traziam, e as vezes eles acabavam falando
“olha, meu filho fez isso, melhorou isso. Isso foi perceptivel.”

Relato de uma facilitador que aplicou o programa
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“E justamente a oportunidade de estar trazendo pais e filhos e eles ficarem
juntos, participarem das atividades juntos. E a oportunidade dos pais e filhos
estarem se expondo, digamos assim, de maneira positiva. O fortalecer, esse
olhar no olho, o estar junto. Onde mais eles teriam essa oportunidade? Assim
eles conseguem entender que existem caminhos, existe dialogo e existe
construgédo. ”

Gestor envolvido na implementagdo do programa

Em resumo, os resultados da avaliacao de processo sugerem que
o programa tem potencial para melhorar as relacoes familiares
do ponto de vista de todos os grupos entrevistados, com
destaque para a diminuicao do estresse, dos episodios de
agressividade intrafamiliar, fortalecimento do dialogo e aumento
dos vinculos entre familiares.

Ha necessidade de adaptacoes de implementacao para
disseminacao em larga escala, incluindo regravacao dos videos.
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CONSIDERACOES FINAIS

O Familias Fortes demonstra potencial preventivo e de promocao de saude, sendo efetivo, apds
6 meses, na melhora das habilidades parentais, na reducao da negligéncia, no aumento de
praticas disciplinares nao-violentas e na reducao de conflitos familiares, sendo estes desfechos
ligados a prevencao do uso de drogas e outros comportamentos de risco.

Esses resultados estao em linha com o modelo logico'> que prevé que o Familias Fortes atinja
primeiro os desfechos familiares, e através da melhora nesses indicadores possa atingir, num

segundo momento, os desfechos de saude, melhorando também os indicadores de saide mental.

0 efeito encontrado pode ser potencializado para além do adolescente que participou do

programa, ja que 64% dos adolescentes moram com irmaos.

Na avalicao qualitativa foram identificadas importantes potencialidades por todos os grupos
investigados, com énfase na melhoria das relacoes familiares. As dificuldades de implementacao

apontadas sao, majoritariamente, reversiveis.

A avaliacao dos comportamentos aos 12 meses esta em andamento e sera testada a hipotese que
mudancas nos desfechos familiares conseguem atingir resultados preventivos em relacao ao uso

de drogas e a saude mental dos adolescentes.
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