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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
intervencoes 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 € 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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* O SFP passou por adaptacao
cultural e passou a ser
chamado de Familias Fortes
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«+ O FF passou a ser
implementado pelo MMFDH

MINISTERIO DA
MULHER, DA FAMILIA E

DOS DIREITOS HUMANOS

O FF foi submetido a uma
avaliacao de efetividade e de
processo. A avaliacao foi
realizada por duas
universidades federais:
UNIFESP e UFC.
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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 iniciacdo e reduziu a frequéncia do uso de alcool,
cigarro, maconha e drogas ilicitas %7,

v' aumentou o desempenho e engajamento escolar 8,

v diminuiu os comportamentos agressivos e hostis nas interacées dos
filhos com os pais ?,

v melhorou a coesao e a supervisao familiar '°,

v melhorou a qualidade das interacdes familiares ',

v/ aumentou a resiliéncia familiar 2,

v melhorou as habilidades parentais '3,

v reduziu problemas emocionais da crianca e o sofrimento

psicologico dos pais 4.




AVALIACAO DO EFEITO DO
PROGRAMA FAMILIA FORTES

Justificativa do estudo ENSAIO CONTROLADO

Considerando que os programas de RANDOMIZADO

prevencao nem sempre mantém
seus efeitos positivos quando

aplicados em contextos culturais e 80,5 familias
sociais diferentes daqueles nos 60 nUC|EC{S{QRAS
quais foram inicialmente 13 municipios

desenvolvido, é essencial que o
programa Familias Fortes fosse il
avaliado no Brasil, a partir do

padrao ouro de estudo de Randomizacio
efetividade, o ensaio controlado ’
randomizado (ECR¥).

Coleta no tempo inicial (antes da aplicacao do
programa no grupo intervencao)

Sera que o Familias Fortes
funciona no Brasil? Intervencio Controle

Para responder tal pergunta, foi

v v
desenhado um ECR para avaliar a
efetividade da versao brasileira do 371 434
programa Familias Fortes, no familias familias
modelo de implementacao

proposto pelo Ministério da Mulher,
Familia e Direitos Humanos

(MMFDH):
324 381
- na prevencao do uso de drogas familias familias
por adolescentes;

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

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

Coleta|6 meses depois do tempo inicial

*0 QUE E ECR?

O “Ensaio Controlado Randomizado” é o tipo de estudo mais adequado para se avaliar o 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, 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
ap6s 6 meses. No momento estao sendo coletados dados do acompanhamento de 12 meses destas familias.




RESULTADOS PRINCIPAIS DA AVALIACAO
DO EFEITO DO PROGRAMA (ECR)




A AVALIACAO DO PROCESSO DE IMPLEMENTACAO
DO PROGRAMA FAMILIA FORTES

O que é uma avaliacao de processo?

E um estudo qualitativo feito em paralelo ao estudo de avaliacdo
de efeito (ECR) para acompanhar o processo de implementacao do
programa com objetivo de identificar POTENCIALIDADES e
DIFICULDADES para a aplicacao do programa.

A coleta de dados envolveu 5 etapas:

1) Observacao da formacao;

2) Preenchimento de formularios de fidelidade de cada sessao e
Avaliacao global da experiéncia;

3) Grupos focais com pais;

4) Grupos focais com adolescentes;

5) Entrevistas com facilitadores e gestores.

Como esses dados foram analisados?

As observacoes, entrevistas e grupos focais foram gravadas, transcritas
e posteriormente codificados através da analise de contelddo. Essa
metodologia codifica os dados qualitativos de forma sistematica e
agrupa em temas potenciais, os quais foram, em seguida, revisados,

refinados e reunidos em categorias identificadas pelos pesquisadores.




RESULTADOS PRINCIPAIS DA AVALIACAO DO
«( PROCESSO DE IMPLEMENTCAO DO PROGRAMA
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RESULTADOS PRINCIPAIS DA AVALIACAO DO
PROCESSO DE IMPLEMENTGCAO DO PROGRAMA
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CONSIDERACOES FINAIS

O Familias Forte demonstra potencial preventivo e de promocao de saude, sendo efetivo na
melhora das habilidades parentais, na reducao da negligéncia, no aumento de praticas
disciplinares nao-violentas, na reducao da exposicao do filho a embriaguez parental 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 atraves das melhoras nesses indicadores, num segundo
momento, possa atingir os desfechos de saude e melhorando os indicadores de saude 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 de processo, foi identificado importantes potencialidades por todos os grupos
investigados, com énfase na melhoria das relacées familiares. As dificuldades apontadas sao,
majoritariamente, reversiveis.

Avaliacao dos comportamentos aos 12 meses esta em andamento e sera testada a hipotese que
mudancas nos desfechos familiares conseguiriam atingir os resultados preventivos em relacao ao
uso de drogas e saude mental dos adolescentes.
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