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Apresentacao

Este texto destina-se a informar gestores publicos, profissionais e agentes
comunitarios que se ocupam do trabalho com familias com o proposito de
fortalecer lagos familiares e prevenir problemas de saide de criancas e adolescentes.
O foco deste manual é a implementagdo do Programa Familias Fortes — PFE, um
programa adotado pela Coordenagio de Satide Mental, Alcool e Outras Drogas
do Ministério da Saude em 2013 e implementado em 9 estados brasileiros entre os
anos de 2013 e 2017: Distrito Federal (DF), Sdo Paulo (SP), Santa Catarina (SC),
Acre (AC), Parana (PR), Rio Grande do Norte (RN), Ceara (CE), Sergipe (SE) e
Pernambuco (PE).

A implementagdo do PFF no Brasil foi iniciada pelo Ministério da Satude
e posteriormente levada a cabo em conjunto com a Secretaria Nacional de
Politicas sobre Drogas (SENAD) e Fundagao Oswaldo Cruz. A SENAD fomentou
um estudo conduzido pela Universidade de Brasilia com o objetivo de avaliar a
efetividade, qualidade da implementacéo e validade social do Programa Familias
Fortes (Murta et al., 2021). Ainda na fase de planejamento do estudo, recebemos
a incumbéncia da SENAD de documentar as ligoes aprendidas no processo de
implementacao do PFF e transformd-las em diretrizes para a pratica profissional,
a serem compartilhadas com os profissionais da ponta, na forma de um manual
de implementagdo apoiado em evidéncias de pesquisa.

De fato, os resultados da pesquisa, sobretudo os relativos a qualidade
da implementagdo, indicam com riqueza de detalhes o que facilitou e o que
dificultou a implementagdo do PFF e quais sdo os requisitos necessarios para
sua implementacao. Portanto, é com satisfacdo que analisamos estes dados e os
transformamos em pistas orientadoras da pratica profissional, ora convertidas
neste manual, na expectativa de que os anos de pesquisa resultem em apoio ao
trabalho de profissionais interessados no tema.

Ainda que o contexto inicial da implementagao do PFF tenha sido servicos

publicos de assisténcia social em articulagdo com os setores saude e educagio,



sabemos que o PFF pode ser aplicavel a multiplos contextos. Podem se beneficiar
deste manual servigos publicos e organizagdes comunitarias que buscam estratégias
promotoras da qualidade das relagdes familiares e do desenvolvimento de criangas e
adolescentes. Por isto, dirigimos este manual a uma audiéncia que engloba diversos
interlocutores: gestores publicos, profissionais e agentes comunitarios.

Neste manual, as diretrizes para implementa¢do descritas derivam de
dados de pesquisa, experiéncia pratica e teoria. Em primeiro lugar, nos baseamos
em insumos oriundos de entrevistas com supervisores, formadores, articulares
e multiplicadores envolvidos com a implementa¢do do PFF nos estados de
CE, PE, RN e SE que responderam a pergunta: Como o contexto afetou a
implementa¢ao do Programa Familias Fortes ao longo das fases do processo de
implementa¢ao? (Abdala, 2018; Abdala et al., 2020). Em segundo lugar, buscamos
contrastar, combinar e validar os dados da pesquisa com a experiéncia vivida
na implementa¢ao do PFF no Distrito Federal. Em terceiro lugar, utilizamos o
modelo tedrico EPIS — Exploragio, Preparagdo, Implementagéo e Sustentabilidade
(Aarons, Hurlburt, & Horwitz, 2011), que fornece lentes para a compreensdo do
processo de implementacao de praticas baseadas em evidéncias no setor publico.

Segundo o modelo EPIS, o processo de implementacao de tecnologias
sociais no setor publico pode ser descrito em quatro grandes fases, sujeitas
a influéncias diversas, como apresentado na apresentada na Figura 1. A fase
de exploragdo consiste na andlise de quais alternativas estdo disponiveis para
atender as necessidades identificadas no servi¢o, comunidade, municipio,
estado ou pais. Na preparacdo, uma dada tecnologia social é selecionada e
adotada, em detrimento de outras. A implementacdo compreende a oferta da
tecnologia social no contexto de interesse. Por fim, a sustentabilidade refere-
se a continuidade da tecnologia social no contexto em que foi implementada.
Em cada uma destas fases, elementos do contexto interno aos servi¢os que
implementam o PFF e elementos do contexto externo impactam o processo
de implementagao. Estes interagem entre si, bem como com caracteristicas da
tecnologia social em questdo (Moullin et al., 2019).

Neste manual, iremos considerar barreiras e facilitadores contextuais
e prover diretrizes para gestores, profissionais e agentes comunitdrios a fim

de facilitar a preparagdo do contexto para receber o PFF e maximizar as

chances de sucesso no processo de implementagido. Nao iremos, portanto,
discutir como conduzir os encontros familiares e as atividades com pais,
adolescentes e familias. As atividades e materiais que compdem cada
encontro de intervengdo estdo minuciosamente descritos no manual do PFF,
traduzido e adaptado pelo Ministério da Saude (Brasil. Ministério da Saude,
2014). O que faremos ¢é discutir a logistica da implementagédo e as condi¢oes

contextuais que a favorecem.

Figura 1. Modelo EPIS: Explora¢do — Preparagdo — Implementagdo — Sustentabilidade.

Contexto externo:
contexto sociopolitico, legislagdo, politicas publicas, recursos financeiros, advocacy da comunidade-alvo, redes
intersetoriais e intrasetoriais, capacidade organizacional, lideranga, coalisGes comunitdrias, dentre outras

¥

Exploracao Preparagao Implementacdo Sustentabilidade

@«

Contexto interno:
Caracteristicas organizacionais (prontiddo para a mudanca, clima, lideranca, prioridades), caracteristicas das
pessoas adotantes (valores, metas...), encaixe entre o programa e o servigo, equipe de trabalho, dentre outras

Fonte: Figura criada pelas autoras, 2022.

Este manual estd organizado em duas partes. A primeira parte é conceitual
e discute o que é prevencéo, descreve a prevengdo baseada na familia e apresenta
o Programa Familias Fortes. A segunda parte é pratica e descreve como o PFF
pode ser implementado, desde sua entrada no espago ao qual se destina, passando
pela mobilizacdo dos atores interessados na comunidade, a preparagido dos
facilitadores, o recrutamento das familias, a organizagdo da logistica da execugéo,
a execugdo do PFF propriamente dita, até o planejamento de sua continuidade. A

segunda parte apresenta ainda ferramentas de apoio e leituras sugeridas.



Por fim, uma nota de esclarecimento: mesmo que este texto tenha
buscado combinar pesquisa, experiéncia e teoria para elaboracao de trilhas que
ajudem a prever e contornar riscos e favorecam implementagoes exitosas do PFE,
este ¢ um texto inacabado a ser aprimorado a luz da vivéncia de suas leitoras e
leitores. Que as experiéncias que dele resultarem possam alimentar novos fazeres

e compartilhamentos! Maos a obra!
As autoras
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PARTE 1. CONCEITUAL

1.1. De que prevencao falamos?

Problemas emocionais e comportamentais na infancia e adolescéncia
podem ser prevenidos (Murta, 2007; Pedersen et al., 2019). Um amplo conjunto
de condigdes de risco e agravos a saude de criangas e adolescentes ja tem suas
rotas preventivas conhecidas e interven¢des preventivas desenvolvidas, testadas
e efetivas. Ha um vasto conhecimento acumulado sobre preven¢ao ao abuso de
alcool e outras drogas (Malta et al., 2011; Newton et al., 2017; Van Ryzin et al.,
2016), abuso sexual (Brino & Williams, 2009), comportamento antissocial (Nardi
et al., 2016; Taheri, & Welsh, 2016), transtornos alimentares (Hart et al., 2015;
Rohde et al., 2015), ansiedade, depressdo (Ahlen et al., 2015; Werner-Seidler et
al., 2017), comportamento sexual de risco (Fonner et al., 2014; Paiva et al., 2002),
suicidio (Zalsman et al., 2016), violéncia nas relagdes afetivo-sexuais (Murta et al.,
2013), preconceito (Beelmann & Heinemann, 2014) e bullying (Malta et al., 2010;
Polanin et al., 2012; Zych et al., 2015), dentre outros.

A prevencgaoaestes problemasrequeraidentificagdo de seus determinantes,
bem como das condigdes que inibem esses determinantes e favorecem a saide. Ou,
dito de outro modo, a prevencéo requer a identificagdo dos fatores de risco (fatores
que aumentam a probabilidade de um desfecho negativo em satide acontecer) e
protetivos (fatores que atenuam o impacto dos fatores de risco) para cada um
destes problemas (World Health Organization, 2004). O mapeamento dos fatores
de risco e protetivos permite o desenho e oferta de intervenc¢des precoces no curso
da vida (Murta et al., 2015), de tal modo que os fatores protetivos possam ser
fortalecidos e os fatores de risco possam ser atenuados.

Os fatores de risco e protetivos podem ser tanto distais quanto proximais
(Dalton et al., 2007). Nos primeiros, tém-se os determinantes culturais, politicos,
sociais, econdOmicos, ambientais, midiaticos e geracionais que impactam a saude,

promovendo-a ou prejudicando-a. Alguns exemplos sdo praticas culturais que
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endossam a violéncia como meio de resolucdo de conflitos; politicas publicas que
afetam o direito a saude, alimentagdo, educa¢ao, moradia, seguranca e trabalho,
dentre outras; acesso as tecnologias; renda; qualidade da dgua e do ar; acesso a
informagao; e acesso a oportunidades ou restrigoes relativas ao campo dos direitos
humanos vividas por uma dada geragdo. Nos segundos, tém-se os determinantes
interpessoais e intrapessoais relativos a comunidade, a escola, ao trabalho dos
pais, ao grupo de pares, a familia, e as caracteristicas genéticas, pessoais e estilo de
vida que, assim como os distais, influenciam positiva ou negativamente a saude.

Logo,a prevengao nao se da sem alterar o mundo para melhor, seja o mundo
tangivel com o qual se convive diariamente ou o mundo distante dos lares ou ruas
nas quais vivemos. Exemplos de condi¢oes tipicas do mundo imediato, associadas
aos fatores de risco e protetivos proximais, sdo o que [ndo] se come, o teto sob o
qual [ndo] se habita, os rostos com os quais [ndo] se interage e de quem [nao] se
recebe afeto, os amigos com quem [ndo] se brinca, os computadores nos quais
[ndo] se pesquisa, os centros culturais que [nao] se frequenta, os grupos dos quais
[ndo] se recebe apoio na comunidade, dentre inumeras outras fontes de influéncia.
No mundo distante do convivio cotidiano, onde se situam os fatores protetivos
e de risco distais, sio definidas as regras que nos regem e que determinam as
oportunidades ou vulnerabilidades as quais as criangas, adolescentes e adultos sdo
expostos cotidianamente. Tais regras impactam a qualidade da escola e servigos
de satde, o acesso a profissionalizagdo e trabalho, a seguran¢a na comunidade,
a disponibilidade de bibliotecas, a toxidade dos alimentos, a oferta de espagos
publicos para lazer e atividade fisica, o direito a satide e educagéo, dentre outros.
Todas estas condicdes, proximais e distais, afetam a prontiddo dos pais para educar
seus filhos sem violéncia e a qualidade do ambiente familiar.

Em sintese, a preven¢ao pode incidir sobre os niveis macrossocial (por
exemplo, por meio do desenho de politicas publicas de agricultura familiar
que impactam a renda de familias do campo), messocial (por exemplo, no
fortalecimento da comunidade e espagos de lazer, cultura, esporte e natureza
que permitam o pertencimento e o vinculo com o lugar) ou microssocial (por
exemplo, no fortalecimento das relagdes de amizade e habilidades sociais na escola,
capazes de reduzir bullying e preconceito). Nestes trés niveis, as intervengdes

preventivas devem favorecer as oportunidades para se viver melhor, permitindo
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que os individuos, familias e comunidades sintam-se capazes de fazer escolhas e
controlar o ambiente em que vivem (Whitehead et al., 2014), ao invés de serem
reféns de ambientes opressores e empobrecidos (Silva et al., 2019). A combinagéo
de estratégias macrossociais, mesossociais e microssociais consiste no cendrio
ideal, ao resultar em multiplas oportunidades de oferta de ambientes promotores
de saude para criangas, adolescentes, adultos e idosos. Portanto, prevencio e

justica social sdo indissociaveis (Albee, 1998; Vera & Kenny, 2013).

1.2. Prevencao Focada na Familia

Negligéncia parental (Nunes & Sales, 2016), violéncia intrafamiliar
(Altafim & Linhares, 2016), privagio econdmica, baixa escolaridade e apoio
institucional comunitério escasso (Penso et al., 2019) sdo fatores de risco comuns
a diversos agravos a saude e ao desenvolvimento da crianga e adolescente.
Criangas que ndo dispéem de uma relacdo estavel de cuidado e afeto, que sdo
vitimizadas por negligéncia e maus tratos intrafamiliares e que testemunham a
violéncia praticada entre seus pais e na familia enfrentam risco mais elevado para
estabelecimento de vinculos na vida adulta (Velott et al., 2018), comportamento
antissocial (Knerr et al., 2013; Nunes & Sales, 2016), dificuldades escolares (Toni
& Hecavei, 2014), suicidio (Moreira & Bastos, 2015) e uso abusivo de drogas
(Paiva & Ronzani, 2009).

A prevengao focada na familia consiste em intervengdes dirigidas ao grupo
familiar por meio do fortalecimento dos vinculos familiares, habilidades parentais
(Healy et al., 2018; Pederson et al., 2019), habilidades de vida e orientagdo para o
futuro nos filhos (Van Ryzin et al., 2016) com o propdsito de prevenir problemas
de satude e desenvolvimento das criancas e adolescentes. Intervengoes familiares
baseiam-se no pressuposto que o ambiente familiar é um dos mais influentes no
desenvolvimento infanto-juvenil e pode tanto fazer bem quanto mal a saude.
Assim, otimizar o potencial de satide contido no ambiente familiar é o alvo central
destas intervengoes.

O impacto exercido pelo ambiente familiar na socializagdo de criangas
e adolescentes tem sido largamente confirmado por estudos feitos ao longo de

décadas e em varias partes do mundo (Altafim & Linhares, 2016; Avancietal., 2017;
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Nobre et al., 2018; Schmidt et al., 2016). As familias que estimulam a autonomia,
a responsabilidade, o afeto, o didlogo, a comunicagdo, a regulagdo emocional, a
valorizagdo dos seus membros e o respeito muituo oferecem um ambiente mais
apoiador as necessidades emocionais de criangas e adolescentes. Por outro lado,
as familias que sdo abusivas, frias, invasivas, inconsistentes, negligentes, distantes,
hostis, ou permissivas em relagdo as regras e limites tendem a estimular um
desenvolvimento disfuncional na infincia e adolescéncia (Paiva & Ronzani, 2009;
Cardoso et al., 2018).

Tem sido documentado, ha ja varias décadas, que os pais podem imprimir
rumos mais ou menos protetivos a saide de seus filhos e filhas a partir do modo
como combinam dois elementos em seu estilo de atuar como pai ou maée: a
exigéncia e a sincronia (Maccoby & Martin, 1983). A exigéncia parental (também
entendida como limites e controle), em niveis saudaveis, pode ser ilustrada por
pais que exigem que a crianga ou adolescente cumpra com seus deveres, assuma
responsabilidades e respeite regras, sem para isso fazer uso de punigao fisica,
em oposi¢do aos pais que sdo excessivamente duros (impdem regras as custas
de surras, por exemplo) ou demasiadamente permissivos (ndo indicam limites e
permitem tudo). A sincronia (definida como afeto ou amor) é a face amorosa dos
pais, expressa por meio do respeito a individualidade da crianga ou adolescente,
a compreensdo de suas necessidades, o didlogo na negociagdo de conflitos e a
expressdo de afeto e amor incondicional.

Os niveis de sincronia e afeto podem variar e combinar de varios modos,
formando quatro estilos parentais: pais autoritdrios, pais indulgentes, pais
negligentes e pais autoritativos. Pais autoritarios apresentam muita exigéncia e
pouca sincronia. Pais indulgentes apresentam pouca exigéncia e muita sincronia.
Pais negligentes nao apresentam exigéncia e tampouco sincronia. Pais autoritativos
apresentam altos niveis de exigéncia e sincronia (Costa et al., 2000; Maccoby
& Martin, 1983; Pasquali et al., 2012). O estilo parental que mais favorece o
desenvolvimento psicossocial e académico de criangas e adolescentes é este
ultimo, o autoritativo, que combina niveis elevados de sincronia (amor ou afeto) e
exigéncia (limites ou controle) (Masud et al., 2015; Ruiz-Hernandez et al., 2019).
Evidéncias indicam que criangas e adolescentes cujos pais sio mais afetuosos,

presentes e firmes tendem a apresentar melhor desempenho na escola (Masud et
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al., 2015), mais autoconfianga (Mouton & Roskam, 2014), melhor autoconceito,
mais habilidades relacionais (Harwood & Knight, 2015), mais bem-estar
(Enebrink et al., 2014) e menores indices de problemas de comportamento (Ruiz-
Hernéandez et al., 2019) e sintomas disfuncionais na formagao da personalidade
(Basso et al., 2019).

Por isso, investir na qualidade da rela¢ao familiar e no fortalecimento de
praticas parentais que combinem amor e limites é uma das vias mundialmente
utilizadas para promo¢io do desenvolvimento psicossocial de criancas e
adolescentes e prevengdo a fatores de risco e agravos a saude mental nesta etapa
da vida (Altafim & Linhares, 2016; Healy et al., 2018; Pederson et al., 2019).

1.3. Programa Familias Fortes

O Programa Familias Fortes ¢ uma versido adaptada para o Brasil do
Strengthening Families 10-14 Program (SFP 10-14), um programa preventivo para
familias com filhos entre 10 e 14 anos, desenvolvido nos Estados Unidos. O SFP
10-14 foi criado na Universidade de Utah como uma interven¢ao de prevencao
seletiva (Kumpfer et al., 1989). Em seguida, foi modificado na Universidade de
Iowa e tornou-se uma intervencao para prevengao universal (Kumpfer etal., 1996).
Portanto, enquanto estratégia de preven¢ao universal, pode ser dirigido a qualquer
familia que ainda ndo esteja precisando de tratamento. Seu objetivo fundamental
¢ promover a qualidade da relagdo familiar por meio do fortalecimento do estilo
parental autoritativo, ao combinar “amor” e “limites” e, em decorréncia disto,
proteger a saide do adolescente em multiplas frentes (Figura 2).

A Figura 2 sumariza as metas, insumos, conteudo e resultados esperados
do Programa Familias Fortes.

O Programa Familias Fortes foi adotado em 2013 pelo Ministério da Saude,
Coordenagio de Saude Mental, Alcool e Outras Drogas, apés ter tido conhecimento
deste programa por meio do Escritério das Na¢oes Unidas para Drogas e Crime,
como uma intervencido baseada em evidéncia para prevenir o uso problematico
de substancias em adolescentes (Pedroso et al., 2015). Esta iniciativa deu-se como
resposta ao Plano Crack é Possivel Vencer e integrou o brago preventivo da Politica

Nacional sobre Drogas (Miranda & Murta, 2021), entdo em vigor.
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Figura 2. Modelo l6gico do Programa Familias Fortes.
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Fonte: Figura publicada pela primeira vez em inglés por Murta et al., 2020c.
Evidéncias de efetividade

O SFP 10-14 foi desenvolvido para promover vinculos familiares e prevenir
problemas de saude na adolescéncia, como uso abusivo de drogas e comportamento
antissocial, bem como problemas familiares, como a violéncia intrafamiliar.
Estudos norteamericanos que avaliaram seus resultados, identificaram efeitos
favoraveis, em longo prazo, sobre o adiamento do consumo de alcool e outras
drogas (Spoth et al., 1999; Spoth et al., 2004; Spoth et al., 2009), redugao do uso
de drogas (Spoth et al., 2009; Spoth et al., 2014), diminui¢do de comportamento
sexual de risco (Spoth et al., 2014) e redu¢ido de comportamento antissocial
(Spoth et al., 2000). Também foram identificadas melhoria de sucesso escolar e
engajamento escolar (Spoth et al., 2008), coesao familiar (Chilenski et al., 2016;
Riesch et al., 2012) e préticas parentais positivas (Cantu et al., 2010; Coatsworth
et al., 2010; Redmond et al., 1999). Tais achados positivos encorajaram a adogao
do SFP 10-14 em mais de 35 paises'.

Estudos europeus tém evidenciando resultados inconsistentes. Por um

lado, identificou-se auséncia de efeitos sobre iniciacio e uso de substancias (Baldus

1 Para mais informagdes acesse: https://www.strengtheningfamiliesprogram.org.
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et al., 2016; Coombes et al., 2012; Foxcroft et al., 2017; Skarstrand et al., 2014),
comportamental parental e ambiente familiar (Coombes et al., 2012). Outros
estudos, por sua vez, apontaram melhoria em problemas de comportamento
para adolescentes de alto risco (Broning et al., 2017), redugdo no uso de drogas,
fortalecimento do vinculo entre pais e filhos (Errasti-Perez et al., 2009) e melhoria
no funcionamento familiar, praticas parentais e saide emocional dos adolescentes
(Coombesetal.,2009).Jana América Latina, os estudos disponiveis, com avaliacoes
de curto prazo, indicam melhoria na qualidade das interagdes familiares (Mejia
et al., 2019). Igualmente, avaliagdes de curto prazo de sua implementagdo em
paises de baixa-média renda apontaram mudangas positivas no ambiente familiar
(Maalouf & Campello, 2014).

No Brasil, evidéncias de curto prazo resultantes de avaliagdo por meio
de grupos focais com adolescentes, pais e facilitadores do PFF no nordeste
do pais indicaram que o Programa melhora o envolvimento parental, a
autoeficacia para aprendizagem, a comunica¢ao familiar, o estabelecimento
de regras e limites pelos pais e as habilidades de resistir a pressdo dos pares
e resolver problemas no adolescente. Ganhos para os facilitadores e servigos
que o implementaram também foram identificados (Murta et al., 2020a). Um
outro estudo nacional comparou a percep¢ao dos adolescentes, antes, apos,
seis meses e 10-12 meses apds o Programa sobre desfechos parentais, de saude
e académicos por meio de escalas e questionarios. Os resultados mostraram
melhorias na supervisao parental e na autoeficacia académica dos adolescentes,
ao passo que as demais variaveis permaneceram inalteradas (Murta et al,,
2020b). Estes efeitos foram corroborados em nova anélise comparativa entre
pré-teste e follow-up de 12 meses, a excecdo dos efeitos sobre supervisido
parental (Murta et al., 2020c).

Uma sintese dos resultados do estudo Avaliagio da Efetividade, Qualidade da
Implementagao e Validade Social do Programa Familias Fortes esta disponivel em:

http://www.geppsvida.com.br/wp-content/uploads/2020/02/Sumario-Executivo-
TEXTO-PFE05.02.2020.pdf
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Formato

O PFF compreende sete encontros, com periodicidade semanal, e quatro
encontros de acompanhamento mensal ou refor¢o, que devem ser conduzidos
entre 3 e 12 meses apds o sétimo encontro regular. Os encontros tém duas (2)
horas de duragao. Na primeira hora, pais/responsaveis e criangas/adolescentes
tém encontros simultaneos em ambientes separados. Na segunda hora, pais/
responsaveis e criangas/adolescentes participam de um encontro em familia.

Recomenda-se a participagdo de 7 a 15 familias por grupo.

O PFF é composto por 7 (sete) encontros regulares e 4 (quatro) encontros de reforgo.

Os grupos de familias devem conter entre 7 a 15 familias.

Para o encontro de pais/responsaveis, apenas um facilitador ¢ necessario;
para o encontro de criancas/adolescentes é requerida a participacdo de dois
facilitadores. Os trés facilitadores coordenam o encontro familiar. Além dos trés
facilitadores, havendo disponibilidade de recursos humanos, é recomendado
contar com um cuidador para criangas com menos de 10 anos, que podem formar
grupo a parte, para facilitar a participagao dos pais/responsaveis que ndo tem com

quem deixar seus filhos mais novos.

Cadagrupo defamilias requer trés facilitadores: 2 (dois) coordenam os encontros
com adolescentes, 1 (um) coordena os encontros com os pais/responsaveis e os

3 (trés) coordenam os encontros familiares.

Os encontros com os pais/responsaveis ocorrem com o apoio de pequenos
videos com cenas comuns do cotidiano familiar assistidas em DVDs. Os videos
sao utilizados como disparadores do debate com os pais/responsaveis. Além do
suporte do DVD, os facilitadores contam com o suporte de um manual (Brasil.
Ministério da Saude, 2014) que oferece informagoes detalhadas acerca de como
realizar as atividades, a dura¢do de cada atividade, o conteudo do DVD e o uso
do material de suporte, como cartazes, desenhos, brincadeiras. Este manual

foi adaptado para o Brasil pelo Ministério da Satude, apds estudo inicial de
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levantamento de necessidades de adaptacao cultural para o Brasil, conduzido no
Distrito Federal (Murta et al., 2018).

Ap6s realizar o programa completo (7 encontros regulares seguidos de
4 encontros de acompanhamento), as equipes podem formar novos grupos de
familias ao longo do ano. E possivel realizar mais de um grupo de familias ao

mesmo tempo, caso a equipe tenha disponibilidade de recursos.

Conteudo

O conteudo do Programa Familias Fortes é centrado em processos
protetivos familiares que derivam de suas bases tedricas: a teoria dos sistemas
familiares, teoria cognitiva social, modelo da resiliéncia e modelo ecoldgico social
(Kumpfer, 2014). Os encontros abordam praticas parentais com sincronia (amor)
e exigéncia (limites), apoio aos sonhos dos adolescentes, valores da familia,
admira¢do aos membros da familia, comunicagdo assertiva e empatica, regulagao
das emogdes, manejo de estresse, lazer na familia, qualidade da amizade,
habilidades de resisténcia aos pares, resolug¢do colaborativa de problemas e
recursos comunitarios.

Os temas trabalhados nos encontros estdo encadeados, sendo que na
primeira hora os(as) participantes iniciam uma reflexdo que sera aplicada na
segunda hora, em familia. Além disso, as habilidades e conhecimentos sdo
propostos de forma crescente e cumulativa do primeiro ao sétimo encontro, de

forma que a ordem de execugdo ndo pode ser alterada.

Asbases teoricas e processos protetivos abordados no Programa Familias Fortes
estdo descritos em:

Murta, S. G., Menezes, J. C. L., Pedralho, M. S., Rocha, V. P., Nobre-Sandoval, L.
A., & Alo, C. M. (2018). Programa Familias Fortes: da teoria a prdtica preventiva
ao abuso de drogas. Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC), Secretaria
de Educagdo a Distancia (SEAD) & Secretaria Nacional de Politicas sobre
Drogas (SENAD): Portal Aberta.
http://www.geppsvida.com.br/wp-content/uploads/2020/02/Programa

Familias Fortes.pdf
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Procedimentos e Materiais

Os procedimentos usados para a implementagio do PFF estdo
minuciosamente descritos em um manual do ciclo regular (7 encontros) e manual
de acompanhamento (4 encontros de refor¢co). Um caderno de atividades para
jovens e outro caderno de atividades para responsaveis também integram o
material necessario, além de kit de cartdes e cartazes e DVDs (Brasil. Ministério
da Saude, 2014).

O material do PFF é de dominio publico e pode ser encontrado usando buscadores

do Programa Familias Fortes nas paginas web e portais do Governo Federal.
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PARTE 2. PARTE PRATICA

2, Como implementar o Programa Familias Fortes

2.1. Requisitos para implementacao

Sdo condigdes necessarias para a implementacaio do PFF o apoio
institucional e a organizacio operacional. O primeiro, apoio institucional,
caracteriza-se por um conjunto de elementos estruturantes, como garantia de local,
material e recursos humanos. O segundo, organizagao operacional, pode ser definido
pela reunido das agdes de planejamento, aplicagdo e acompanhamento das familias
nos grupos constituidos. Ambas as condi¢des sdo indispensaveis no percurso de
implementagao do PFE seja no contexto de servi¢os publicos ou comunitarios.

O apoio institucional e a organiza¢io operacional devem ser providos por
diferentes atores envolvidos no processo de implementagdo, em diversos papéis,

representados na Figura 3.

Figura 3. Fungdes na implementagdo do Programa Familias Fortes.
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Fonte: Figura criada pelas autoras, 2022.
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O apoio institucional é atribuido aos gestores, formadores e articuladores

cabendo aos mesmos:

o Garantir condi¢oes de execu¢ao do Plano de Ag¢do devendo prover
apoio administrativo e fornecendo a infraestrutura necessaria a
execuc¢do das intervengoes previstas.

» [Estabelecer e garantir a carga hordria semanal de dedicagio a
implementagao do Plano.

o Definir as estratégias especificas de cooperagdo entre as instituicoes
envolvidas (caso haja parcerias estabelecidas) para o planejamento,
implementa¢ao e acompanhamento das a¢des pactuadas.

o Subsidiar o planejamento das agdes de modo a garantir o
funcionamento dos grupos e integrar institui¢oes envolvidas em seus
diversos componentes.

o Acompanhar, supervisionar e orientar o trabalho de implementagao,
prezando pela qualidade do programa, além da intersetorialidade e
territorialidade em suas acdes (em caso de aplicagdo intersetorial).

o Subsidiar a formulagdo das propostas de educagdo permanente e
continuada dos profissionais envolvidos.

« Esclarecer e sensibilizar as areas e equipes da institui¢dao em relagio a
realiza¢ao do Programa.

o  Executar monitoramento e avaliagdo da qualidade da implementagéo.

+ Subsidiar o processo de assinatura do Termo de Adeséo a ser pactuado
com Equipamentos interessados em realizar agdes preventivas (em
caso de aplicagdo conjunta).

o  Identificar experiéncias exitosas e promover o intercimbio das
tecnologias produzidas entre as equipes das institui¢des participes
(aplicagdes conjuntas).

« Sensibilizar outros gestores e rede comunitaria sobre o programa.

o Promover a formacéo dos facilitadores.

o Organizar a supervisao da execugdo dos grupos.

A organizagdo operacional é de responsabilidade dos facilitadores. Eles

sdo os responsaveis pela aplicagdo do programa em si, sendo necessario que

tenham perfil para condugdo de grupos e disposi¢do para vinculagdo com as
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familias. Via de regra, os facilitadores sao profissionais vinculados aos servigos ou
entidades comunitarias que adotaram o PFF e sdo capacitados para implementar
o programa. A equipe de facilitadores é composta por dois (2) facilitadores de
grupos de adolescentes e um (1) facilitador de grupo de responsaveis. Os trés (3)
facilitadores atuam conjuntamente na sessao familiar.

Séao atribuicoes destes profissionais:

» Participar em 100% do processo formativo basico (carga horaria de
20 horas).

o Participar dos encontros de formagdo continua, supervisio e
acompanhamento/ monitoramento conforme modelo escolhido.

« Convidar e selecionar as familias.

o Executar diretamente as agdes dos programas com publico alvo:
conducao de 7 encontros iniciais e 4 encontros de acompanhamento
com familias.

« Comprometer-se a finalizar grupo iniciado, por meio da assinatura de
termo de adesdo e compromisso.

o Preencher os formularios de avaliagdo e monitoramento.

» Guardar adequadamente o material.

O numero de profissionais que compdem a equipe completa pode variar,
de acordo com o plano de execu¢do do PFFE. Se ele for realizado localmente, em
poucos servigos ou equipamentos, pode-se ter uma equipe que compartilhe
as fungdes de promover o programa, fazer pactuagdes e divulgacdes, além de
responder as demandas de implementagdo. Esta mesma equipe podera organizar
a formagao de facilitadores e realizar o monitoramento.

Caso a adogdo se dé em niveis de municipios, de estados federativos ou
nacional é importante que se distribuam as fun¢des de acordo com a competéncia
decisdria de cada institui¢ao envolvida, garantindo a coordenagao de estratégias para
que o programa tenha a capilaridade desejada. Sera necessario realizar pactuagdes e
organizar um plano para que seja ofertado no territério pretendido. As areas técnicas
farao o acompanhamento do programa nas esferas de sua responsabilidade. Neste
contexto, o formador além de capacitar facilitadores, pode fazer parte da gestao para
a implementacdo do programa, participando da sua pactuagio, realizando reunioes

com gestores estaduais e municipais e se responsabilizando pelo monitoramento.
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Se o PFF for aplicado como uma iniciativa de liderangas locais e
comunitarias ndo serd necessario seguir o rito hierarquico ao qual se submete a
administragdo publica, porém ficam mantidas as diretrizes de apoio institucional
e organizagdo operacional.

Independentemente do tamanho do territério e nivel em que se
localiza a gestdao para implementacdo do programa, é sempre salutar envolver
a rede social local. Ainda que nao se envolvam diretamente no processo de
implementac¢ao, tem papel relevante os gestores publicos (do executivo local,
incluindo a assisténcia social, saude e educa¢io) e liderancas comunitarias
(coordenadores de ONGs, liderancas religiosas e outras associagdbes como
as de pais e mestres). Estes podem prover recursos humanos ou materiais
importantes. Deve -se considerar que a prevenc¢do do uso indevido de alcool
e outras drogas e da violéncia intrafamiliar é tarefa interinstitucional e que a
somatoéria de esforgos viabiliza a¢des que isoladamente siao onerosas. Além
disso, a articulagdo entre institui¢des e atores do territdrio ¢ um legado deixado
pelo programa, pois somente desta maneira ¢ possivel fazer frente a uma missao
tdo ampla e importante quanto a prevengao.

Para o sucesso da implementagdo é imprescindivel uma boa formagdo
de facilitadores. O formador do programa tem papel central. E necessério que
seja um profissional detentor de conhecimento sobre a metodologia e que
acumule experiéncia em sua aplicagdo. Também a selecdo do facilitador deve
ser cuidadosa. Um ponto chave a ser considerado é que ele tem a missdo de
executar o programa diretamente com as familias (adolescentes de 10-14 anos
e seus pais ou responsaveis). Portanto ¢ fundamental que este profissional
tenha afinidade com esta populacgio e é desejavel que tenha habilidades para

manejo de grupos.
2.2. Duracao de um ciclo de implementacao

A aplicagdo do Programa Familias Fortes leva em média 12 meses,
se consideradas todas as agdes preparatérias que antecedem a execugdo do
programa e a execu¢ao propriamente dita. Os marcadores principais do ciclo de

implementacao estao descritos na Figura 4.
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Figura 4. Marcadores do ciclo de implementagdo do PFE

Fonte: Figura criada pelas autoras, 2022.

Um cronograma bem ajustado e pactuado entre as partes envolvidas
garante o bom desenvolvimento das agdes, o uso eficiente do tempo e a divisdo
adequada das atividades. Uma tabela com esta finalidade, na qual para cada
marcador do ciclo de implementa¢ido do PFF pode ser atribuido a responsaveis

com a previsao de agdes ao longo dos meses, esta descrita no Anexo 1.

2.3. Processo de implementacao

O processo de implementacdo do PFF compreende as seguintes etapas
encadeadas ao longo do tempo: adogdo; articulagdo local; mobilizagdo de
servicos; formacgao da equipe; recrutamento e selegao das familias; planejamento

e execugdo (Figura 5).
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Figura 5. Etapas do processo de implementagao do PFE
Adogdo
Articulacdo local

Mobilizagdo dos servicos

Formacdo da equipe

Recrutamento e selegdo das familias

Planejamento

Execugdo

Fonte: Figura criada pelas autoras, 2022.

A primeira etapa, adogao, consiste na escolha do programa pelo servico
publico ou organizagdo comunitaria interessada. A segunda etapa, articulagao
local, refere-se a organizagdo da rede de servigos publicos ou entidades
potencialmente parceiras na implementa¢ao do PFE. A terceira etapa, mobilizacao
dos servigos, engloba uma articulagdo mais refinada, envolvendo gestores locais
ou coordenadores envolvidos na tomada de decisao. Inclui ainda um planejamento
estratégico da implementagao da intervenc¢ao. A quarta etapa, formac¢ao da equipe,
compreende o treinamento de facilitadores que irdo implementar a interven¢io. A
quinta etapa, recrutamento e selecao das familias, diz respeito as estratégias de
implementacio utilizadas para acessar e atrair o publico-alvo potencial para que
participem da intervengdo. A sexta etapa, planejamento dos grupos, compreende
a preparagao de materiais e procedimentos para dar inicio a intervengdo. A sétima
etapa, execu¢do, consiste na realizacdo das sete (7) sessdes do ciclo regular de

implementacdo, seguidas ou ndo das quatro (4) sessdes de acompanhamento.
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A sétima etapa pode se seguir uma ultima etapa, a de sustentabilidade
ou continuidade do PFF na comunidade ou no servico. A continuidade das a¢oes
de prevengio favorece um alcance mais amplo da populacio. Esta etapa pode ser
potencializada ou prejudicada desde as fases iniciais do processo de implementacéo.
Isto é igualmente aplicavel as demais etapas do processo de implementacéo.

Portanto, a implementac¢do requer acdes interrelacionadas que minam
ou favorecem o sucesso das etapas posteriores. A Tabela 1 mostra as principais
barreiras e facilitadores identificados na implementa¢do do Programa Familias
Fortes no nordeste do Brasil (Abdala, 2018; Abdala et al., 2020).

A seguir, tomaremos as condigdes inibidoras e propulsoras do éxito da
implementagao do PFF identificadas em estudo prévio (Abdala, 2018; Abdala
et al., 2020) para descrever as tarefas e cuidados envolvidos em cada etapa do

processo de implementacao.
2.3.1. Adogao

A adogio do Programa Familias Fortes, assim como outras interven¢des
em saude, consiste na entrada da intervenc¢éo no contexto ao qual ela se destina.
Podem adotar o PFF instituigdes que atendam criangas, adolescentes e suas familias
nos centros de convivéncia, nas escolas, equipamentos de satide e comunidades ou
organizagdes civis que tenham como interesse e missdo a promogao de vinculos
familiares e a prevengdo ao uso prejudicial de dlcool e outras drogas, violéncia
intrafamiliar e outros agravos a saude do adolescente.

A adogao do PFF nos municipios brasileiros, até muito recentemente,
contou com dois atores nas negociagdes iniciais: aquele que gerenciou a
oferta do Programa num nivel mais amplo e aquele que se interessou por
implementa-lo. Entre os anos de 2013 e 2015, o Ministério da Satude, por meio
da Coordenacdo de Satde Mental, Alcool e outras Drogas (CGMAD/MS),
atuou como o ator em nivel nacional interessado em promover aadogio do PFE.
Entre 2016 e 2018, a Secretaria Nacional de Politicas sobre Drogas (SENAD/
M]J) e a Fundagdo Oswaldo Cruz também passaram a gerir, nacionalmente,
a oferta do PFF para estados e municipios do nordeste do Brasil, enquanto o

Ministério da Satude atuava nas demais regides. Desde 2019, tal atribui¢ao foi
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transferida para o Ministério da Mulher, da Familia e dos Direitos Humanos /

Secretaria Nacional da Familia?.

Tabela 1. Barreiras e facilitadores da implementa¢io do PFF por etapas do processo de

implementagéo.
q ELO ]
FACILITADORES (Ajudam a BARREIRAS (Dificultam a
implementagio do PFF) TE‘Sg }\gda implementagio do PFF)
-Existéncia prévia de cultura de -Complicagdes com a gestao
prevencgao municipal
-Gestores sensibilizados Negociacio -Gestores nao sensibilizados
-Intersetorialidade favoravel -Intersetorialidade ndo favoravel
.—Escolha adec!uada doservico para -Complicagdes na gestdo municipal
implementagdo
_Gestio municipal diligente Articulagdo | -Nao existéncia de cultura de
prevengio
- Existéncia de cultura de prevengéao - Falhas na supervisdo federal
. -Condigdes precarias de trabalho
~Gestores engajados dos facilitadores
-Utilizagao de fluxo hierdrquico para Mobilizagao

sensibilizacdo

-Sensibilizagdo de facilitadores prévia a
etapa de formagao

dos servicos

-Complicagdes na gestdo municipal

- Nio sensibiliza¢ao de facilitadores
para formagéo

-Metodologias de formagéo de facilitador
adequadas

-Adesio dos profissionais

Formagéo da

-Deficiéncias na metodologia de
formagao de facilitador

-Condigdes precdrias de trabalho

familias

-Relacionamento prévio entre o servigo e
a comunidade

equipe dos facilitadores
- Profissionais com habilidades N .
- Profissionais desengajados
oportunas
-Abordagens eficazes para convite das - Dificuldades com a escolha das
familias familias
-Estratégias eficazes de manutengao das | Recrutamento

das familias

-Facilitadores nao sensibilizados

-Incompatibilidade de horério das
familias com encontros

-Planejamento -Infraestrutura precaria
-Intersetorialidade favoravel Organizagio e | -Entraves financeiros
L . planejamento -Incompatibilidade de horario das
-Profissionais engajados P
familias com encontros
2 Para mais informagdes, acesse: https://www.mdh.gov.br/navegue-por-temas/familia/familias-fortes).
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-Percepgio de efeitos do programa nas -Condigoes de trabalho precarias
familias dos facilitadores

Execugdo do | -Complicagdes com a gestao
SFP 10-14 | municipal

-Deficiéncias na metodologia de
formacio

-Profissionais engajados

-Gestao municipal diligente

Fonte: Tabela criada pelas autoras, 2022.

Na grande maioria das experiéncias brasileiras, os servigos de protecao social
bésica da Politica Nacional de Assisténcia Social, tais como os Centros de Referéncia
em Assisténcia Social, foram a principal porta de entrada do PFE Antes, porém,
os atores politicos em posi¢ao mais elevada na hierarquia da gestao publica, como
prefeitos ou secretarios de assisténcia social, atuaram conjuntamente na negociagao
para entrada do PFF no contexto adotante. Salienta-se, entretanto, que o PFF tem
vocagdo intersetorial, podendo ser adotado e implementado nos servigos publicos
de saude, assisténcia social, educagdo e outros afins, bem como em organizagdes
comunitarias, como ONGs, comunidades religiosas, dentre outras.

Em qualquer contexto, é crucial considerar o publico ao qual se destina
o Programa Familias Fortes. Ele é voltado para familias com filhos entre 10 e 14
anos e requer a participagdo conjunta da crianga/adolescente com, pelo menos,
um pai ou responsavel. O PFF nao se adequa a familias em situacdo de violagao
de direitos, como criangas em situa¢do de maus tratos severos; familias cujas
criangas/adolescentes fagam uso problematico de drogas e necessitem tratamento;
e familias em que os pais ndo estdo disponiveis para acompanhar a crianga/
adolescente na intervencio.

O sucesso da etapa de adogdo esta diretamente relacionado a
disponibilidade de suporte politico. Quanto maior a oferta de apoio institucional,
mais exitosa serd a adogdo. Outras condi¢des influentes incluem a disponibilidade
de agentes de implementagdo (como profissionais disponiveis), espago fisico
adequado (minimo de 3 salas), recursos materiais e eletréonicos (TV/projetor,
leitor de DVD/pendrive) e capacidade de mobilizacio das familias. Ademais,
a percepcdo por parte do contexto adotante de que o PFF é compativel com as
necessidades e de que ele é vantajoso em relagdo a outras opgdes disponiveis

também pode favorecer o processo de adocéo.
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https://www.mdh.gov.br/navegue-por-temas/familia/familias-fortes

A conclusdo desta etapa é a adesdo politica dos estados e municipios
ao PFE, se na esfera publica, ou comunidades, se na esfera privada. Se na esfera
publica, seu produto é uma pactuagdo técnico-operacional entre atores locais e
gestdo federal em que ficam acordados os papéis de cada um. Em adigéo a isto,
a indica¢do de um articulador local para o programa é outro produto esperado,

crucial para a etapa seguinte do processo de implementagao.

Dica para gestores, profissionais e agentes comunitarios interessados em adotar o PFF:

o FExamine os manuais, caderno de atividades, videos e bases tedricas
do PFE.

o Leia estudos que descrevem experiéncias prévias sobre o PFF no Brasil.

« Converse com outros servicos que ja o adotaram ou avaliaram sua
implementagao.

o Sonde a disponibilidade de apoio institucional das liderangas de sua
comunidade.

o Compare o PFF com outras alternativas de prevengdo disponiveis no
Brasil.

o Avalie se os servicos locais ou comunidades destinatarias dispdem da
infraestrutura fisica e humana necessarias.

o Analise em que medida o territério apresenta prontidao para adogdo
do PFFE, conforme os indicadores da Tabela 2. Caso lacunas sejam

identificadas, use a Tabela 3 para considerar possiveis solugdes.

2.3.2. Articulacao local

Tomada a decisdo de adotar o PFE, tem-se a etapa seguinte, denominada
articulacdo local. Uma institui¢ao pode adotar o PFF em seu plano de trabalho
e responsabilizar-se inteiramente por sua aplicagdo. Porém, é desejavel que o
estabelecimento adotante faga parcerias intersetoriais, considerando que as
familias favorecidas frequentam diversos equipamentos no territdrio. Nestes
casos, ha possibilidade de equipes mistas de facilitadores e compartilhamento de
responsabilidades.
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A realizagao destas parcerias resulta de um intenso processo de articula¢ao
local. Esta deve ser conduzida por um profissional que faz a gestdo do programa
no estado, municipio ou regido em que o programa for implementado. Para
ocupar a fungdo de articulador local, indica-se que sejam gestores das instituicdes
participantes, responsaveis por agdes estratégicas que garantam as condigdes
para que o plano de a¢do seja executado. Assim, o articulador é uma figura
central na implementagdo do PFE pois faz as pontes necessarias entre gestdo e
os facilitadores. Ele ndo atua diretamente com os grupos de familias, porém se

responsabiliza pela logistica organizacional do programa.

Tabela 2. Requisitos favoraveis ao processo de implementagdo do PFF e grau de prontidao
dos servicos publicos ou comunitarios para implementa¢io conforme elos da teoria da
acio da intervencao.

Isto ndo existe [sto nao Isto ja existe
e nao ha lexiste, mas ha [com lacunas,
condicoes de |condigoes de |mas pode
ser construidofser construido|funcionar

lIsto ja existe
le esta bem
lestabelecido

No territorio podem ser acessadas familias
com criangas/adolescentes entre 10 e 14 anos
que ainda ndo vivenciaram abuso de drogas
e violéncia intrafamiliar (a ponto de requerer
tratamento).

Os gestores ou lideres comunitérios
responsaveis pela tomada de deciséo estdo
interessados na pauta de prevengéo.

Os gestores ou lideres comunitérios
responsaveis pela tomada de deciséo estido
interessados no programa PFE.

Existem profissionais em servigos publicos ou
comunitérios disponiveis para implementagio
do PFE

Adogio do PFF

Servigos publicos ou comunitarios dispoem
de infraestrutura fisica (duas salas, TV e
DVD) para implementa¢do do PFE

Os profissionais locais estdo interessados no
tema da prevengéo.

Os gestores ou lideres comunitdrios a
frente do servigo-alvo estdo interessados na
implementagio do PFE
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Isto ndo existe Isto ndo Isto jd existe
enao ha existe, mas ha com lacunas,
condigoes de  condigoes de mas pode
ser construido ser construido funcionar

Isto ja existe
e estia bem
estabelecido

Isto nao existe Isto nao Isto ja existe
e nao ha existe, mas ha com lacunas,
condigoes de condi¢oes de mas pode
ser construido ser construido funcionar

Isto ja existe
e esta bem
estabelecido

Articulagéo local

Ha servigos (saude, educagio, assisténcia
social, ONGs) préximos no territério que
podem ser mobilizados para trabalhar
conjuntamente.

Os gestores ou lideres comunitarios dos
servigos responsaveis pela execugio estao
motivados a trabalhar conjuntamente na
implementagdo do PFE

Os servicos publicos ou comunitdrios
identificados contam com profissionais
com carga hordria disponivel para
implementagdo do PFE.

Os servigos publicos ou comunitarias
identificados dispdem de infraestrutura
fisica para formagio de facilitadores e
implementagéo do PFE

Os servigos publicos ou comunitarios
identificados dispdem de recursos
financeiros para aquisi¢io do lanche para
oferta as familias.

Ha pessoas-chave em cada servigo
abertas a integrarem um comité gestor da

implementagio do PFE
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Mobilizagao dos servigos

Os gestores ou lideres comunitérios dos
servigos responsaveis pela execucdo estio
motivados a trabalhar conjuntamente na
implementagdo do PFE

Ha profissionais suficientes para distribui-
los entre a execugdo do PFF e demais
atribuicdes do servigo.

Ha profissionais com interesse e
disponibilidade para facilitar o programa PFE.

Os gestores ou lideres comunitarios estao
engajados com os objetivos do programa.

Os gestores ou lideres comunitarios
estdo sensibilizados para liberagdo dos
profissionais para serem facilitadores do PFE

Os possiveis participantes da

formagao possuem clareza do nivel de
comprometimento e tempo exigidos
para participar da formagéo e realizar a
implementagio do programa.

Ha clareza de quem recebera a atribuicdo de
sensibilizar facilitadores para o PFE

Existe uma estratégia para a sensibilizagio dos
facilitadores.

Ha apoio institucional para os profissionais que
desejem ser facilitadores.

Ha incentivos para os profissionais que
desejem ser facilitadores.

Ha clareza de quem recebera a atribuicdo de
sensibilizar as familias para participar do PFE

[Existe disponibilidade de local para realizar a
formagao dos facilitadores.

Existem meios de transporte que possibilitem
a mobilidade dos profissionais entre seus
locais de trabalho e o local da formagdo e
lexecugio do programa.
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Isto ndo existe Isto ndo Isto jd existe
enao ha existe, mas ha com lacunas,
condigoes de  condigoes de mas pode
ser construido ser construido funcionar

Isto ja existe
e esti bem
estabelecido

Isto ndo existe Isto ndo Isto jd existe
enao ha existe, mas ha com lacunas,
condigoes de  condigoes de mas pode
ser construido ser construido funcionar

Isto ja existe
e esta bem
estabelecido

Formagao de facilitadores

Existem pelo menos 3 profissionais no
servico interessados em participar como
facilitadores do PFE.

Existem pelo menos 3 profissionais no servigo
com habilidades e experiéncia com grupos.

Existem pelo menos 3 profissionais no servigo
com habilidades e experiéncia com o publico
alvo do PFE

Ha apoio para os profissionais que desejem ser|
facilitadores do PFE

Ha incentivos para os profissionais que
desejem ser facilitadores do PFE.

Ha flexibilidade na carga horaria dos
profissionais que atuardo com facilitadores
para realizar a formagéo.

Ha flexibilidade na carga hordria dos
[profissionais que atuardo com facilitadores
para realizar o planejamento das sessdes.

Ha flexibilidade na carga hordria dos
[profissionais que atuardo com facilitadores
para estudar sobre o PFE

Facilitadores sentem-se seguros e confiantes
para executar as atividades do PFE
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Recrutamento e selecdo das familias

O servico atende a familias com o perfil dos
participantes do PFE

O servico atende a jovens com o perfil dos
participantes do PFE

O servigo estd bem estabelecido na
comunidade onde serd ofertado o PFE

Ha clareza de quem receberd a atribuicéo de
sensibilizar as familias para participar do PFE

Ha clareza de qual é o perfil de familias que
devem ser convidadas a participar do PFE

Os profissionais responsaveis pelo
recrutamento e selegdo tém clareza sobre os
objetivos do PFE

Os profissionais responséaveis pelo
recrutamento e selecdo tém clareza sobre a
duragio e formato do PFE

Os profissionais responsaveis pelo
recrutamento e sele¢do tém clareza
sobre os requisitos do PFF (participa¢io
de pelo menos uma diade da familia:
responsavel/adolescente).

Ha flexibilidade do servigo para verificar os
horarios de maior interesse da realizagio
do encontro junto as possiveis familias
[participantes.

Ha disponibilidade do servico para
realizagdo dos encontros fora do horério

comercial (p.ex.: finais de semana ou a noite).

Ha flexibilidade do servigo para a realizagio
dos encontros do PFF em horarios
compativeis para as familias participantes.

Ha um plano de agdo com estratégias bem
estabelecidas para o convite das familias.
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Isto ndo existe Isto nao

condi¢oes de  condigoes de  mas pode
iser construido ser construido funcionar

Isto ja existe
enao ha existe, mas ha com lacunas,

Isto ja existe
e estd bem
estabelecido

Planejamento e organizagio dos grupos

O servigo possui pelo menos 3 salas disponiveis
para a realizagdo do PFF (para responsaveis,
ladolescentes e criangas menores de 10 anos).

O servigo possui equipamento para proje¢ao
dos videos do PFE.

O servi¢o possui mobilidrio para que os
[participantes assistam aos encontros de
maneira confortavel.

O servigo possui banheiro para que os
participantes e profissionais possam fazer uso
durante os encontros.

O servigo dispde de recursos para o lanche de
cada encontro do PFE

O servigo dispde de recursos para os materiais
utilizados no PFF além do manual (por ex.:
cartolinas, canetinhas etc).

O servigo disp6e de recursos para os incentivos
a participagdo.

A equipe de facilitadores possui disponibilidade
de horario para o planejamento dos encontros.

Execug¢io do PFF

Os facilitadores estdo disponiveis para
contactar todas as familias um dia antes
relembrando sobre o encontro.

Ha disponibilidade de pelo menos 3
facilitadores para execugao do programa (pelo
menos um para grupo dos adultos, um para o
de adolescentes e um para cuidar de criangas
abaixo de 10 anos).

Os multiplicadores e articuladores oferecem
supervisdes e orientagdes dos facilitadores em
casos de davidas nas atividades e entrega do
[programa.

Ha lanche para as familias em todos os
encontros.

Ha uma rede de profissionais para a qual

¢ possivel encaminhar adolescentes ou
responsaveis que apresentam demandas que
ultrapassam o escopo do programa.

Os facilitadores estdo capacitados para ofertar
maior atengdo as familias que apresentarem
dificuldades em atividades que envolvam
leitura e escrita.

Fonte: Tabela criadas pelas autoras, 2022.
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Sdo atribuicoes do articulador:
« Elaborar plano de agdo em conjunto com outros atores envolvidos na
implementagao do PFE como gestores e outros articuladores.
» Fazer a mediagao entre a gestao local e facilitadores.
» Viabilizar processos logisticos e de recursos humanos para a execugao
dos programas conforme plano local.
« Participar do processo formativo para aprofundar-se nas bases do
programa.
 Realizar apoio logistico para processo formativo dos facilitadores.
o Acompanhar o monitoramento do PFE.
o  Viabilizar a certificacdo dos facilitadores.
« Apoiar a realizagdo de reunides sobre o PFE
A articulagdo local é um processo permanente que perdura por toda a
implementa¢ao do PFE. Na fase inicial, o fluxo de trabalho é mais intenso, pois
abrange a pactuagdo setorial e todo o planejamento estratégico, incluindo a
escolha dos servigos/equipamentos que receberao o programa, o quantitativo de
grupos a serem formados, a aquisi¢do de material, e o cronograma de formacao
dos facilitadores. Uma vez estabelecidos estes processos de trabalho, o fluxo de
trabalho mais intenso passa a ser dos facilitadores, cabendo aos articuladores
acompanhar o trabalho dos mesmos.
De maneira didatica, podemos destacar trés etapas do trabalho de
articulagéo local:
Etapa inicial: compreende (a) a elaboragao e preenchimento do plano de a¢do
local, (b) a definigao de equipamentos e locais de implementagdo do programa, (c)
a previsdo de quantitativo de grupos e materiais necessarios e (d) a organizagdo de
formacéo dos facilitadores.
Etapa da formagao: abarca (a) o monitoramento da qualidade da formacao
e numero de profissionais formados, e (b) a supervisdo dos planejamentos dos
grupos, zelando pela qualidade da implementagao.
Etapa de realizacao dos grupos: inclui a oferta de suporte aos facilitadores com
relagdo a organizagao logistica e a comunicagao com os gestores envolvidos.
Portanto, diferentes produtos resultam da agao do articulador no decorrer do

tempo. Ao inicio, seu trabalho deve favorecer a construgao do plano de agao local (quem,
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onde, o que, quando e quanto) e o preparo da formagio dos facilitadores. Em seguida,

seu trabalho devera zelar pela qualidade da formagao e do planejamento dos grupos,

antes da execu¢do do PFE No decorrer da execugio, deve prover o suporte necessario

para tal, incluindo a comunicagao entre os atores locais engajados na implementagao.

Dica para gestores, profissionais e agentes comunitarios responsaveis pela

articulacdo na implementacao do PFF:
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Identifique quais atores locais tém afinidade com a pauta da prevengao,
familias e juventude.

Converse com os gestores para verificar a disponibilidade de recurso
financeiro para o lanche e examine a possibilidade de uso de carro e
telefone para planejamento das sessoes e acesso as familias.

Verifique se profissionais e gestores estdo informados sobre o tempo
de dedicagdo necessario para implementagdo do PFE.

Dé preferéncia em articular servigos proximos uns aos outros, reduzindo
o tempo para deslocamento e fortalecendo o territorio adstrito.
Certifique-se de que toda cadeia de pessoas envolvidas com o
programa esteja sensibilizada para a execugao.

Utilize os cronogramas fornecidos neste manual para que nao haja
falhas quanto ao fornecimento de kits, lanches e brindes, necessarios
a implementagao.

Organize um grupo condutor do PFF com representantes de cada
institui¢do envolvida. Assim se define um responsavel em cada agao e
se concentram as decisoes e articulagdes.

Invista em meios de articular com o setor de recursos humanos
(RH) e gestores a disponibilizagdo da carga hordria para formagdo e
acompanhamento do PFE.

Organize datas, hordrios, salas e materiais para a formacao, visto ser este
um elo fundamental para a credibilidade e para os resultados do PFE.
Esteja disponivel para o esclarecimento de duvidas sobre o PFE
Examine em que medida o territdrio apresenta prontiddo para
articulagdo do PFF (Tabela 2). Em caso de lacunas, considere possiveis

solugoes elencadas na Tabela 3.

Tabela 3. Barreiras na implementacio e solu¢des propostas.

ou metodologias
[preventivas.

[Topico Descri¢ao da Barreira [Possiveis Solucoes
. *Verificar com a rede (CRAS, CREAS, UBS, Escola, outros)
Falta de material, e . . L.
Infraestrutura recursos ou capital a possibilidade de troca de materiais e tecnologia necessarios
e Recurso ecessarios afa a execugdo do PFF (ex.: DVD, TV, projetor, brinde, salas
financeiro . p- adequadas, ventiladores), além de oferta de lanche de
implementagao. p
qualidade.
*Observar quais gestores se identificam com a pauta e
Gestores, profissionais [sensibilizd-los para adogdo do PFE
ou institui¢coes nao *Sensibilizar profissionais com crenga em ideais preventivos
Cultura de se identificam com ou que possuam experiéncia com o PFF em ciclos anteriores
[prevengao valores, objetivos e/ |ou ainda com experiéncias na implementagao de quaisquer

outros programas preventivos.
*Informar o Formador Federal sobre barreiras comuns ao se
buscar estabelecer praticas preventivas no seu territorio.

Gestdo municipal

Poucas/mas agdes da
gestdo relacionadas

a0 gerenciamento

das pessoas em suas
atividades, recursos
financeiros e da politica
de intersetorialidade.

*Gerenciamento municipal organizado anterior a chegada
do PFE

*Liberagao do gestor de carro municipal e celular de
trabalho, quando disponivel e necessario, para organizagio
das sessdes e troca de material entre equipamentos.
*Redugio de burocracias para facilitar agdes intersetoriais.
* Permissdo de redirecionamento de recursos financeiros
para lanches e brindes.

|Aspectos relacionados
a carga horaria

sociais visando a
implementagdo do
programa.

de trabalho, *Repasse de informagdes de modo claro e atrativo,
indisponibilidade de  [*Checar se os facilitadores entdo compreendendo o
- tempo, baixo nimero |contetdo do programa e os valores da ciéncia da prevengao.
Condic¢oes . PR ne I
de trabalho de pessoas disponiveis [*Utilizar técnicas de role-play para permitir que os
para desempenhar facilitadores se sintam mais seguros com a execugao do
dos agentes de .
| ~ [atividades no [programa
implementagdo ) , e g .
servigo, acimulo de Disponibilizar tempo para esclarecer duvidas
trabalho, sensa¢do de  [*Verificar com coordenadores dos servicos a liberagdo e
instabilidade no cargo |viabilidade para participagdo na formagao.
e precariza¢do do
trabalho.
Dificuldades de
articulacdo e pactuagio [*Fortalecer comunicagio e negociagdo entre Coordenadores
entre os varios setores |dos equipamentos sociais com vistas ao fortalecimento das
Intersetorialidade|das politicas publicas [redes de trabalho.

*Realizar planejamento prévio ao inicio do programa para
compartilhamento de tarefas e sintonia na execugéo.
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Escolha do
equipamento

Escolha inadequada
do local e de familias
para a implementacao
do PFE.

*Selecionar uma equipe de implementagio multidisciplinar
de preferéncia de um mesmo local ou de equipamentos
préximos um ao outro (reduzindo tempo de deslocamento
para realizagao das sessoes e reunides de planejamento).
*“Verificar a acessibilidade das familias ao local escolhido
[para execugao.

*Considerar o nivel de vulnerabilidade da comunidade antes
da escolha do local, uma vez que se trata de programa de
[prevencao universal.

* Verificar adequagio do perfil das familias para as
lexigéncias formais do programa.

Metodologia
de formagao de
facilitador

Utilizagdo de
metodologias
inadequadas na
formacio dos
facilitadores.

*Durante a formagao, repassar informagdes de modo claro
e atrativo.

*Checar se os facilitadores entdo compreendendo o
contetido do programa e os valores da ciéncia da prevengao.
“Utilizar técnicas de role-play para permitir que os
facilitadores se sintam mais seguros com a execugdo do
programa

*Disponibilizar tempo para tirar dividas na formagéo.
*Informar aos facilitadores sobre carga hordrio de trabalho
necessaria por semana para implementag¢ao do programa.

IAbordagem
para convite das
familias

Erros na divulgagio

do programa e no
convite as familias para
participar do PFE

*Compreender bem o publico alvo

*Contactar a rede (Escola, CRAS, UBS) para identificar
familias com perfil para participagao.

*Busca ativa das familias na comunidade.

*Identificar, logo no convite, o horério o qual se pretende
realizar os encontros.

*“Divulgar o PFF de modo atrativo para o publico jovem.
*Mencionar lanche e brinde no momento da divulgagio.
*Solicitar que as familias ja beneficiadas em outros ciclos do
[programa ajudem com a divulgagdo a partir do seu relato.
*Convite individual para cada familia e nao em grupos.

[Estratégias de
manutencio das
familias

INao utilizacdo de
estratégias para
aumentar adesdo das
familias no encontro
Zero e nos encontros
semanais.

*Contato semanal com as familias, refazendo o convite para
lcada sessio;

*Realizagao do encontro “zero” (encontro anterior ao
lencontro 1) com metodologia semelhante a das sessoes.

* Acompanhamento proximo de pessoas com dificuldades
na escrita no momento de atividades que exigiam essa
pratica.

*Identificar, no encontro zero, o que é atrativo no programa
ppara as familias e evidenciar em que momento serd utilizado
lestas atividades.

Fonte: Tabela criada pelas autoras, 2022.
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2.3.3. Mobilizacao dos servicos

A mobilizagdo dos servicos é a terceira etapa no processo de
implementacao do PFF (Figura 5). A mobilizagdo dos servicos visa construir
suporte organizacional e comunitirio para garantir a implementagdo do
PFE. Nesta etapa se procede a sensibilizacdo dos servigos envolvidos, como
unidades basicas de satde, Centro de Referéncia da Assisténcia Social (CRAS) ou
centros comunitarios, o que constitui parte essencial da implementag¢ao. Uma vez
que gestores e implementadores destes servicos tenham conhecimentos sélidos
sobre o processo de implementacao e estejam imbuidos dos ideais do Programa,
as chances de sucesso do PFF aumentam consideravelmente.

Além disso, esta etapa também contempla a pactuagao entre os servigos.
E ideal que seja realizada uma reunido entre gestores e interessados no PFE. A
formaliza¢do dos compromissos celebrados deve ser formalizada em um Termo
de Compromisso que pode ser util na legitimidade das agdes, tal como ilustrado
no Anexo 2. Nestas reunides de pactuacio, é importante disponibilizar material
informativo sobre o PFF e o contato do articulador para possiveis questdes
remanescentes. Cada gestor deve ser motivado a identificar os facilitadores que
possuam perfil e interesse em implementar o PFE.

Para que o PFF tenha boa implementagdo ¢ necessario que os gestores dos
servicos tenham interesse em incorporar a metodologia do Programa na pratica do
servigo. Desta maneira, o Programa nao é visto pela equipe como uma “tarefa a mais”,
e sim uma ferramenta de trabalho. A ado¢do de uma pratica nova gera, inicialmente,
um esfor¢o para adaptagdo. Isto supde um processo de aprendizado e incorporagio
da ferramenta como rotina de trabalho. O PFF é um programa manualizado, em que
todas as atividades sdo descritas minuciosamente e, comumente, em sua primeira
aplicagdo, ha necessidade de um tempo maior para planejamento e estudo. Verifica-
se na pratica, que uma aplicagao subsequente exige menor tempo de planejamento e
estudo dos facilitadores. A cada aplicagdo do PFF o facilitador aprimora-se.

Segue-se um encontro com os potenciais facilitadores antes do inicio
da capacitagdo propriamente dita. Isto é importante para que, deste modo, os
profissionais que participardo da formagao estejam municiados de informagoes

sobre o PFF e cientes do nivel de comprometimento profissional que ele exige.
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Esta medida visa minimizar um problema verificado em outras implementagdes,
que ¢ o numero alto de profissionais capacitados que nao aplicam o Programa.

Sugere-se que os articuladores selecionem os facilitadores dentre os
interessados. Facilitadores que ndo tém engajamento e capacidade técnica e que nao
véem importincia na acdo de prevengio e fortalecimento de vinculos entre pais e
filhos, tendem a ndo completar a tarefa. E importante que os facilitadores percebam
a importancia da ferramenta e sua contribui¢do para a popula¢do atendida.

O produto final desta etapa é a adocio do PFF por parte dos profissionais e
servicos que efetivamente irdo executar os encontros com as familias. Assim, o éxito
desta etapa se manifesta por meio de servicos que decidem conduzir a intervengao

junto as familias e profissionais disponiveis para serem treinados na etapa seguinte.

Dicas para gestores, profissionais e agentes comunitarios envolvidos na
mobilizag¢do dos servigos:

» Esta etapa exige bastante organizagdo. Agende reunides com gestores
para falar sobre a implementagdo a estrutura necessaria para
implementag¢ao do programa.

o Verifique quais os possiveis locais de aplicacdo do PFF, considere se o
local é acessivel ao publico e se possui 0os equipamentos necessarios a
implementacao. Alternativas podem ser buscadas na rede.

« Antevendo o planejamento dos grupos que ocorre na formagao da equipe,
identifique qual 6rgao ou parceiro podera ser responsavel pelo lanche e
pelos brindes. Esta é uma tarefa que costuma sobrecarregar os facilitadores.

o Busque dividir tarefas entre profissionais do grupo condutor. Por
exemplo, uma institui¢ao/profissional se torna responsavel por
realizar o recrutamento e selecao das familias, uma segunda pode se
responsabilizar pelo lanche, enquanto outra viabiliza material.

« Realize encontros informativos com os potenciais facilitadores para
explicar o funcionamento do PFF e deixa-los cientes sobre o nivel de
comprometimento exigido pelo Programa.

o Analise em que medida o territorio apresenta prontiddo para
mobilizagdo dos servigos (Tabela 2). A Tabela 3 lista possiveis solu¢oes

para eventuais barreiras.
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2.3.4. Formacao da equipe

Apds a mobilizagdo dos servicos publicos ou comunitarios que se
envolverao na implementagdo do Programa Familias Fortes, tem-se a formagao
ou treinamento da equipe de facilitadores. A formagdo da equipe consiste na
capacitagdo de profissionais que atuardo diretamente na execu¢ao do PFE por
meio da oferta dos encontros as familias, pais e adolescentes. E imprescindivel
que o formador tenha experiéncia prévia com a aplicagdo do PFE Também ¢
desejavel que tenha instru¢ao em nivel superior, experiéncia com a capacitagdo
de pessoas e habilidades para a condugao de trabalho em grupos. Se o formador
for ligado a equipe do governo, seja federal, estadual, municipal ou distrital, que
seja preferencialmente servidor ou profissional vinculado com perspectivas de
manuten¢do na funcio. Isto favorece a continuidade ao acompanhamento dos
facilitadores enquanto os mesmos estiverem aplicando o PFE.

Séo responsabilidades do formador:

o Realizar a capacitagdo dos facilitadores.

o Supervisionar o trabalho dos facilitadores, propondo reunides
periodicas para estudo de contetido técnico e instrumentos para
monitoramento dos grupos.

o  Monitorar o processo de implementacio através de instrumento
aplicado com os facilitadores.

Sugere-se que a formagdo seja dada em duas etapas consecutivas, que

congreguem teoria, prdtica e supervisdao, como segue:
Etapa 1 - M6dulo 1 (20 horas)

o 16 horas - Fundamentos tedricos e praticos do Programa Familias
Fortes.

e 4 horas - Planejamento da implementagdo do Programa Familias
Fortes no territorio.

Etapa 2 - M6dulo 2 (60 horas)

o l6horas- Supervisdo e monitoramento do processo de implementa¢ao

« 16 horas - Planejamento e estudos individuais e coletivos

o 28 horas - Aplica¢do dos grupos com familias, pais e adolescentes,

usando a metodologia do Programa Familias Fortes. Aqui, tem-se
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quatro horas por encontro, considerando os sete encontros regulares.
O tempo de quatro horas por encontro engloba a preparagdo do
ambiente e material, condugao dos encontros, discussdo entre a equipe
de facilitadores sobre o trabalho do dia e registros pertinentes.

A formagao no Médulo 1, focada em estudo teérico e planejamento inicial
da implementacéo, deve fornecer informagoes sobre o paradigma que rege as a¢des
de prevengao, os fatores de risco e protetivos para o abuso de substancias e outros
agravos a saude do adolescente, as habilidades de vida e a metodologia do Programa
Familias Fortes. Ademais, este Mddulo deve prever o planejamento coletivo dos
grupos e integragdo das equipes que trabalharao em conjunto. O produto disto serd
o Planejamento dos Grupos de Intervencao, tal como ilustrado no Anexo 3.

A formagdo no Modulo 2 deve intercalar prética, supervisdo, estudo e
monitoramento do processo de implementagdo, como descrito na Figura 6. Esta
¢ uma etapa fundamental para a capacitagdo do facilitador. Sugere-se o estudo
de material de apoio, relativo ao Programa Familias Fortes e a implementagdo de
intervengdes preventivas (veja a se¢do de Leituras Recomendadas neste manual).
Em adicdo aisto, deve-se discutir a adesdo das familias aos encontros, as dificuldades

na implementagdo e as habilidades dos facilitadores para manejo dos grupos.

Figura 6. Fluxograma da formagéo de facilitadores.

Aplicagdo Aplicagdo
Parte tedrica e dos dos 43 Reunido
planejamento encontros 1 encontros 3 de
coletivo el ed supervisdo
* Médulo 1 s Médulo2 ¢ Modulo 2 * Mddulo 2
= S N . i
. - . i 4 L

12 reunido 22 reunido Aplicagdo

de de dos

supervisao supervisao encontros

» Médulo 2 « Médulo 2 5,607

* Mddulo 2

Fonte: Figura criada pelas autoras, 2022.

Em sintese, ambos os médulos de formagao devem prover ao facilitador

conhecimentos teéricos e habilidades praticas minimas para a condugao segura
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dos grupos. Espera-se que a formacao facilite também a autoconfianga do
facilitador para desempenhar o seu trabalho e prover as condigdes necessarias
para que adolescentes, pais/responsaveis e familia se beneficiem dos encontros.
Sem duvida, a autoconfianga e competéncia para a implementagdo do PFF devem

crescer a medida que experiéncias sucessivas de conduc¢ao dos grupos ocorrerem.

Dicas para gestores publicos, profissionais e agentes comunitarios responsaveis
pela formagao de novos facilitadores:

o Considere recrutar para a formagdo mais profissionais do que o
necessario para a implementagéo, para evitar problemas com faltas e
desisténcias de facilitadores.

o D¢ preferéncia a participacdo de profissionais com experiéncia em
manejo de grupos ou publico jovem.

o Durante a formacio, repasse as informag¢des de modo claro e atrativo;
cheque se os facilitadores entdo compreendendo o conteido do
programa e os valores da ciéncia da prevengao.

« Permita que os facilitadores pratiquem algumas atividades (pelo menos
um encontro de pais/responsaveis, um de grupo de jovens e um de
familia) para que se sintam mais seguros com a execug¢do do programa.

« Soliciteaos grupos de trabalho que definam quem serao os facilitadores
do grupo de pais/responsaveis e do grupo de adolescentes, lembrando
que todos serdo facilitadores do grupo das familias.

o Oriente os facilitadores em formagdo acerca da necessidade de
dedicacdo de tempo de estudo semanal. Eles devem ser instruidos
a estudar e planejar um encontro por vez. Desta forma, ndo ficarao
sobrecarregados(as) e estardo preparados(as) para realizar as
atividades correspondentes a cada encontro.

« Eimportante que o formador disponibilize tempo para tirar dividas
durante a formagao e conduza as supervisdes nas etapas subsequentes.

« Informe aos facilitadores sobre carga horario de trabalho necessaria
por semana para implementagdo do programa.

o Além dos facilitadores, é interessante que o articulador participe das

etapas de formagao tedrica. Porém, é imprescindivel que ele esteja no
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planejamento dos grupos e nas supervisdes. Formador e articulador
serdo os profissionais a quem os facilitadores recorrerdao em casos de
duavidas técnicas e de problemas praticos de execugao.

o Use a Tabela 2 para examinar em que medida o territério apresenta
prontiddo para a formagdo de novos facilitadores. Se lacunas forem

identificadas, consulte a Tabela 3 para possiveis solugoes.

2.3.5. Recrutamento e selecao das familias

Apds o Modulo 1 da formagao de facilitadores, tem-se a etapa seguinte
do processo de implementacgao, caracterizada pela divulgacdo do PFE convite
e selecao do publico-alvo. Esta etapa, de recrutamento e selecao das familias, é
de responsabilidade dos facilitadores. Deve ser definido o perfil das familias de
acordo com o que foi informado na etapa anterior, de formagao, considerando o
cenario local. Para um bom desempenho nesta etapa, é essencial a sensibilizacao
para a adesdo das familias. Uma entrevista para certificar-se que a familia cumpre
os critérios de inclusdo no programa é fundamental. Uma avaliagdo por parte
dos formadores e articuladores das familias pré-selecionadas pode ser bastante
util nesta fase. Também se sugere selecionar mais familias do que as indicadas no
manual do Programa, dado que sempre ocorrem desisténcias.

Algumas estratégias podem ser adotadas pelos facilitadores para que as
familias participem do PFF e mantenham-se assiduas, como:

o Realizar reunido com um grande numero de familias participantes
potenciais do programa. Esta reuniao deve ser focada na apresentacdo
do objetivo e explicagdio do funcionamento do PFF, além dos
beneficios esperados para a familia (ver evidéncias de efetividade do
PFF na Parte 1 deste manual).

o A partir das familias que sinalizem interesse e disponibilidade de
participagdo, agendar entrevista para verificar o cumprimento dos
critérios de inclusdo no PFF e de condi¢oes de frequéncia no mesmo.

« Providenciar com parceiros brindes e/ou passeios a serem sorteados

durante os encontros.
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» Fazer contato com as escolas da regido para que os professores e
coordenadores pedagdgicos indiquem familias.
» Fazer contato com liderangas comunitarios e explicar sobre o PFF.
« Fazer convite impresso, convidando as familias a participarem,
deixando lembrete sobre as datas em que se realizarao os encontros.
Espera-se que ao final desta etapa sejam formados grupos com 12 a 15
familias que possuam o perfil para participar do PFF e que tenham confirmado a

disponibilidade de presenca nos sete encontros.

Dicas para gestores, profissionais e agentes comunitarios envolvidos no
recrutamento e selecido das familias:

 Identifique, de acordo com as diretrizes do programa e do contexto
do territdrio, quem sera o é o publico alvo a ser convidado.

o Utilize-se da rede (Escola, CRAS, UBS) para identificar familias com
perfil para participagio. Busque ativamente as familias na comunidade.

o Indique no convite, dia e horario o qual se pretende realizar encontros.

»  Procureformasatrativas para divulgar o PFF ao ptiblico jovem, por exemplo,
mencione brincadeiras, lanche e brindes no momento da divulgagao.

o Se possivel, convide as familias individualmente e ndo em grupos
amplos, por exemplo, procure conversar diretamente com os pais em
vez de divulgar em salas de esperas ou cartazes.

« Asfamilias ja beneficiadas em outros ciclos do programa podem ajudar
com a divulgacdo a partir do seu relato, solicite a participagdo delas.

« Como nas etapas anteriores, é recomendavel analisar a prontiddo do
territdrio para acessar as familias (veja Tabela 2). Se necessario, use a

Tabela 3 para avaliar solu¢des pertinentes para sua realidade.

2.3.6. Planejamento
Tendo o PFF sido divulgado e um niimero suficiente de familias inscritas, faz-

se necessario preparar a oferta do Programa. Nesta segdo, detalharemos a organizagao

da infraestrutura, material e procedimentos necessarios para a implementacio.
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Infraestrutura e recursos materiais

A execugdo de cada grupo de PFF requer:

o Local com duas salas amplas, sendo que uma delas necessita
estar equipada com DVD e televisio ou data-show e computador.
A primeira das salas sera usada para conduzir o encontro com
adolescentes, a segunda sera usada para conduzir simultaneamente
o encontro com pais/responsaveis, e qualquer delas serd usada para
conduzir o encontro com as familias (pais/responsaveis e filhos
conjuntamente). Um espago adicional para acolher criangas menores
de 10 anos é também recomendado para as quais um cuidador devera
ser designado. Isto visa a favorecer a adesao das familias aos encontros.

« Lanche para os participantes nos encontros. O lanche foi previsto na
metodologia do PFF como uma estratégia para agregar as familias e
oportunizar interacao entre os participantes.

o  Material: 1 kit de manuais para o facilitador, 1 kit de cartazes e cartdes,
cadernos dos participantes (conforme numero de participantes dos
grupos).

Parte crucial do planejamento é a organizagdo da carga horaria semanal

de trabalho da equipe de profissionais. A Tabela 4 descreve a carga horaria média

de trabalho dos profissionais envolvidos.

Tabela 4. Carga horaria aproximada dos profissionais envolvidos na implementacio do PFE

Acgio Responsaveis Carga Horaria Semanal

. . Apoio Institucional | 8 horas
Articulagdo e

bilizagao d
mobilizagao dos Organizacio

servicos . -
§ Operacional

8 horas (total 40 horas para organizagdo da
Apoio Institucional | formagcéo, divididas conforme a conveniéncia

Formagio de do territério de referéncia)

facilitadores N 4 horas (total de 20 horas para formagio,
Organizagio ‘o A
. divididas conforme a conveniéncia do
Operacional s
territorio)
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Apoio Institucional | 4 horas (supervisdo e acompanhamento)

Execugio dos sete
encontros regulares

Organizagao 4 horas de planejamento
Operacional 4 horas de aplicagdo por grupo

Apoio Institucional | 2 horas (supervisdo e acompanhamento)
Execucio de
grupos de reforgo e
avaliacio Organizagao 4 horas de planejamento
Operacional 4 horas de aplicagdo por grupo

Fonte: Tabela criada pelas autoras, 2022.
Plano de acao e planejamento dos grupos

Recomenda-se a equipe de implementagdo a elaboragdo de um Plano de
Agao Estratégico, englobando todas as agdes de pactuagao, sensibilizagao e atribuigoes
intersetoriais. Em adigao a isto, o Planejamento dos Grupos de Intervengao, descrito
anteriormente (Anexo 3), deve ser elaborado coletivamente entre os implementadores
ao término do Médulo 1 da Formagéo de Facilitadores (Figura 6).

Estes dois documentos conterdo as metas de trabalho, o cronograma de
acao, a distribui¢do de fung¢des e 0 modo de avaliacdo da implementagéo. A partir
deles, sera possivel um relatério posterior de ag¢des para prestagdo de contas do

trabalho realizado.

Dicas para gestores, profissionais e agentes comunitarios responsaveis pelo
planejamento dos grupos do PFF:

o A fim de evitar falhas no fornecimento de materiais, equipamentos

e lanches, utilize-se das planilhas para organizar cronogramas com
prazos e responsaveis.

« Como temos visto ao longo do processo de implementagao, examine

a prontidao do contexto para planejamento do PFF (veja Tabela 2). Se

necessario, use a Tabela 3 para avaliar solugdes compativeis com as

necessidades locais.
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2.3.7. Execucao

Consiste naimplementagdo dos 7 encontros regulares com os responsaveis,
jovens e familias, planejamento semanal das sessdes e realizacdo de supervisoes
para buscar a qualidade da implementagdo com a corre¢ido de problemas que
possam ocorrer na execu¢ao. A oferta dos 4 encontros de refor¢o é desejavel e
deve ser feita conforme a disponibilidade de cada territorio.

Durante a execugao dos grupos, atencdo especial deve ser dada a dois
marcadores de qualidade da implementagdo: a fidelidade da implementagio e
adaptacOes ao contexto local. A primeira diz respeito & implementacio das atividades
tal como previsto, para assim atender aos objetivos de cada encontro, a ordem dos
encontros e sua estrutura. Neste sentido, os objetivos de cada encontro devem ser
mantidos, bem como os temas e a estrutura basica - encontros com adolescentes, com
pais/responsaveis e com todos juntos — dos encontros. Por outro lado, adaptagdes em
atividades podem ser necessdrias para ajusta-las ao perfil educacional, socioecondmico
ou cultural das familias, como relatado por facilitadores do PFF no nordeste do
Brasil (Menezes, 2016). O que adaptar pode ser discutido nos encontros de estudo,
supervisdo e monitoramento da qualidade da implementagao, sob a coordenagio do

formador, que integram o Mddulo 2 da Formagao de facilitadores (Figura 6).

Dicas para gestores, profissionais e agentes comunitarios que atuarao como
facilitadores do PFF:
« Verifique se os equipamentos tecnologicos (TV, DVD, data show)
estdo disponiveis e funcionando antes de iniciar cada encontro.
« Acompanhe de perto as familias que apresentam dificuldades com a
escrita no momento de atividades que exigiam essa pratica.
o Verifique com as familias qual o melhor horario para disponibilizar o
lanche, antes, no intervalo ou ap6s o encontro.
+ Realize contato semanal com as familias, refazendo o convite para
cada sessdo.
o Faca chamadas telefonicas e visitas domiciliares as familias durante a
participagao no PFE principalmente as familias que faltarem a encontros

ou demonstrarem dificuldades que necessitem maior atencéo.

50

« Algumas familias podem ficar mais mobilizadas com alguns temas e/
ou terem demandas que ultrapassem o escopo do programa. Acolha
essas dificuldades.

o Mapeiearede de atendimento do territrio para encaminhar possiveis
demandas que surjam nos grupos.

o Por fim, avalie a prontidao do servico para a execugdo do PFF (Tabela

2) e elenque os cuidados cabiveis (Tabela 3).

2.3.7.1. Monitoramento da qualidade da implementacao

A consolida¢ao de um programa de prevencao eficaz deve ser apoiada
na avaliacdo criteriosa, que considera informagdes sobre a estrutura, processo
de implementacao e os resultados das interven¢des. Foge ao escopo de atuagao
dos agentes da implementac¢do do PFF a avaliagdo sistematica de seus resultados.
Contudo, é recomendavel que fagam o monitoramento do processo de
implementacao.

Cabe ao formador acompanhar a qualidade da implementagao por meio de
reunides de supervisio previstas no Modulo 2 da Formagéo de Facilitadores, apos
cada dois ou trés encontros executados, como descrito na Figura 6. A qualidade
da implementacdo pode ser examinada a partir de multiplos indicadores, como o
engajamento das familias, a fidelidade na implementagéo, o impacto do contexto
na implementagao, a adaptagao a cultura local, as habilidades do facilitador para
manejar grupos, dentre outros critérios (Santos & Murta, 2015).

Propde-se ao formador indicar aos facilitadores o uso de instrumentos
como osapresentadosno Anexo4, voltados parao engajamento das familias e fatores
influentes no processo de implementagdo. E recomendado que os formadores
leiam os formularios respondidos pelos facilitadores antes da supervisdo. Estas
informagdes poderao guiar a supervisdo, que poderd ser oportunidade para
aprofundar na metodologia do PFF, aprimorar as competéncias do facilitador,
sanar dificuldades relativas ao processo de implementagio e, por conseguinte,
otimizar os beneficios do PFF para as familias participantes.

Ao término dos encontros de reforco, é oportuno avaliar a percep¢io dos

facilitadores acerca do progresso das familias, da compatibilidade do PFF com
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as necessidades dos pais/responsaveis e adolescentes e da adequagao de seus
procedimentos para a realidade local (Anexo 5). Informagdes como estas podem
guiar a tomada de decisdo para novas rodadas de implementagdo do PFF na

comunidade e adaptagdes necessarias.

Dicas para gestores, profissionais e agentes comunitarios responsaveis pelo
monitoramento da qualidade da implementacio:
« Esteja disponivel para esclarecimento de duvidas, antes e durante a
realizagdo do PFE.
o Acompanhe os profissionais que ja encerraram um ciclo de
implementagao, mas demonstram interesse em iniciar outros grupos.
Discutam as barreiras enfrentadas e solu¢des construidas que podem
auxiliar implementagdes futuras do programa.
o Contate semanalmente os facilitadores para evitar falhas na execugdo
das atividades do PFE.
o Certifique-se de que o PFF estd sendo implementado conforme os

manuais e que as adaptagdes sdo adequadas ao contexto.

2.3.8. Sustentabilidade

A sustentabilidade é a manutengdo do PFF (ou outra interveng¢do em satde)
no servigo ou comunidade em que foi implementado, apds a retirada do apoio
(financeiro ou politico). A sustentabilidade também pode ser entendida como a
continuidade de partes da intervengdo acopladas na pratica profissional cotidiana,
a continuidade do tema na agenda politica local, dentre outros indicadores.

A sustentabilidade do PFF pode ser impulsionada desde o inicio do processo de
implementacdo. Facilitadores que implementaram o PFF no nordeste do Brasil julgam
que o suporte politico, a capacidade organizacional, e os beneficios que o programa
gera para a saude sao condigdes cruciais para que ele possa ser mantido nos servicos
que ja o experimentaram. Por outro lado, os facilitadores indicaram a insuficiéncia de
suporte politico, restrigdes na capacidade organizacional e a falta de adaptagdo do PFF

ao contexto local como potencialmente prejudiciais a sua continuidade.
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Se, por um lado, muito ja se sabe sobre a efetividade e a implementagao
do PFF no mundo, por outro lado, inexistem estudos que investigaram
a sustentabilidade do PFF em outros contextos (Pinheiro-Carozzo et al,
2020). Mesmo que achados derivados de estudos especificos sobre o PFF nao
estejam ainda disponiveis, é possivel aprender com estudos que avaliaram a
sustentabilidade de outrasinterven¢des em satide. Hd consenso entre especialistas
neste campo que a sustentabilidade de programas de satide publica requer
suporte politico, estabilidade de fomento, parcerias amadurecidas, capacidade
organizacional, avaliagdo do programa, adaptagao do programa ao contexto
local, estratégias de comunicagao, impactos na saude publica e planejamento
estratégico (Schell et al., 2013). Estes fatores podem favorecer a capacidade do
programa em se sustentar, ao passo que a auséncia destas condigdes mina as

suas chances de continuidade.

Dicas aos gestores, profissionais e agentes comunitarios para construir as bases
para a sustentabilidade do PFF:

o Avalie em que medida a equipe de trabalho em seu estado,
municipio ou comunidade pode potencializar, desde o inicio
da implementacao do PFE o suporte politico, estabilidade de
fomento, parcerias amadurecidas, capacidade organizacional,
avaliacdo do programa, adaptagio do programa ao contexto
local, comunicacgéo efetiva e planejamento estratégico com vistas
a sustentabilidade do PFFE.

e Veja a Tabela 2 e avalie a prontiddio de sua comunidade para
implementar o PFE. Quanto maior a prontidao, maiores as chances de
sucesso na implementacéo e sustentabilidade do PFE

o Veja a Tabela 3 e identifique possiveis solugdes para dificuldades
no processo de implementacdo. As experiéncias e aprendizagens
acumuladas em outros lugares do Brasil podem te ajudar a sanar as
dificuldades que sua equipe vier a experimentar. Isto podera também

favorecer a sustentabilidade do PFE
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3. Instrumentos de apoio

Anexo 1

Cronograma

Més | Més | Més | Més | Més | Més | Més | Més | Més | Més | Més | Més
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12

Sensibilizagdo dos
envolvidos

Pactuagao entre
gestores

Identificagdo de
facilitadores

Planejameno da
formagio

Formagao de
facilitadores

Planejamento da
implementagéo

Implementagio
do PFF

Monitoramento
da implementagio

Supervisdo e
acompanhamento

Anexo 2
Termo de Compromisso
(Modelo utilizado no Distrito Federal - 2014 a 2018)

O Programa Familias Fortes faz parte da estratégia de prevenc¢do ao uso
prejudicial de élcool e outras drogas da Coordenagdo de Saude Mental, Alcool
e Outras Drogas do Ministério da Satide. Trata-se de um programa voltado

ao fortalecimento de vinculos familiares, direcionado a familias de criancas e
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adolescentes de 10 a 14 anos, que ainda nao tenham problemas dessa natureza.
A aplicagdao do programa envolve 7 encontros semanais consecutivos com as
familias e 4 encontros posteriores para o fortalecimento da estratégia. Parte dos
recursos materiais so disponibilizados pelo Ministério da Saude. A contrapartida

do equipamento que aderir envolve:

Recursos Materiais:
« Disponibiliza¢ao de espago fisico de facil acesso a comunidade com
no minimo 2 salas que comportam de 30 a 50 pessoas;
o TV com DVD ou computador com projetor/datashow nas salas;
o Materiais de papelaria como tesoura, cartolinas, barbantes, canetinhas,

folhas de papel, fita crepe etc.

Recursos Humanos:
Para implementac¢ao do PFF é necessario formar facilitadores do Programa e
disponibilizar horas dos servidores capacitados para aplica¢io.

A formagdo serd ofertada por . Os facilitadores sao

A implementagdo do programa envolve a selecio de familias e tempo para
preparagdo e aplicagdo do Programa.

Apresentamos abaixo a necessidade de disponibilizacao de carga horaria de
servidores para implementa¢do do programa.

Cientes da necessidade de investimento em estratégias de promogao e prevengao
ao uso nocivo de dlcool e outras drogas;

Cientes dos beneficios do programa e da necessidade de investimento em temos
de destinagdo de carga horaria de recursos humanos e de condi¢des materiais

para implementa¢do do Programa;

Aderimos a implementag¢do do Programa Familias Fortes em nosso Territorio:

Nome: . Matricula:
Representante do servigo (facilitador):
E-mail: .Telefone:
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Nome Servico Representado

2. Local escolhido para a realiza¢do do grupo:

3. Datas e hordrios provaveis de realiza¢do do grupo:

4. Material necessdrio para realizagdo dos grupos:

5. Parcerias, estratégias e dos responsaveis pela articulagio:

6. Familias a serem convidadas (procedimentos para captagdo e estratégias de convite):

7. Agdes e cronograma (incluir datas dos encontros):

Ac¢ao Responsaveis Carga Horaria Semanal
Articuladores 4 horas semanais
Etapa 1: )
sensibilizacdo Art.lcule.ldores 4 horas semanais
e planejamento regionais
Facilitadores | -------
4 horas semanais (20 horas para conclusdo da
Articuladores formagao, divididas conforme a conveniéncia do
territdrio de referéncia)
P . Articuladores 4 horas semanais (20 horas para conclusdo da
gtafpa% (;lrmagao reionais formacio, divididas conforme a conveniéncia do
e facilitadores g territério)
4 horas semanais (20 horas para conclusdo da
Facilitadores formacdo, divididas conforme a conveniéncia do
territdrio)
Articuladores 4h
Etapa 3: aplicagio Art.lcule.ldores 6h
regionais
Facilitadores 4h-planejamento / 4h aplicagdo por grupo
Articuladores 4h
Etapa 4: grupos Articuladores 6h
de manutengio e regionais
avalia¢do
Facilitadores 4h-planejamento/ 4h aplica¢do na semana de

aplicagdo (dependendo da temporalidade dos grupos)

Agdo | Responsavel | Jan | Fev | Mar | Abr | Mai | Jun | Jul | Ago | Set | Out | Nov | D

CZ

Planejamento do Territério

Anexo 3

Planejamento dos Grupos de Intervengao
(Modelo utilizado no Distrito Federal)

Data:

1. Facilitadores e cuidadores:
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Anexo 4

Roteiro de Observacio Direta do Engajamento (Murta et al., 2021)

Encontro Numero:

Tema Previsto para Encontro:

Tema Trabalhado no Encontro:

Encontros Observados: Pais () Jovens () Familias ()

Descreva episodios ocorridos no encontro que parecam revelar:

Interesse: Os participantes demonstram interesse na discussdo e fazem perguntas para o
facilitador.

Confianga: Os participantes demonstram confiar no grupo e nos facilitadores e relatam
problemas, dificuldades ou sofrimentos pessoais.

Transferéncia para a vida: Os participantes relatam estar aplicando no cotidiano o que
estdo discutindo no PFF e relatam reflexdes, percepcdes, planejamento ou agdes.

Mudanga: Os participantes demonstram progresso e relatam mudancas percebidas em si
ou na sua familia como tendo sido motivadas pela participagdo no PFE.

Apoio social: Os participantes demonstram solidariedade entre os membros do grupo e
oferecem apoio entre si, como compartilhar informacdo, consolo e empatia.

Satisfagdo: Os participantes demonstram satisfagdo com o encontro e expressam isto por

meio de apreciacdo ou elogios a temdticas, atividades, facilitadores, ou outros elementos
do PFE

Desengajamento: Os participantes demonstram desconforto, apatia e desinteresse para
com o encontro, como levantar muitas vezes e deixar a sala, recusar-se a fazer a atividade

e permanecer em siléncio quando convidado a participar.

Impressdes: Impressoes gerais do observador sobre reagdes dos participantes durante o
encontro que revelem engajamento ou nio engajamento no PFE
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Escala de Qualidade da Implementacao (Murta et al., 2021)

Por favor, avalie com uma nota de 0 a 10 a sua satisfacio com os aspectos listados abaixo:

Nao se

Itens Nota .
aplica

1. A formagéo de facilitadores 012 345678910

2. O apoio da multiplicadora no decorrer da
execugdo do PFF

3. O apoio da coordenac¢io do equipamento
onde vocé atua

4. O transporte para os participantes quando
necessario

5. Os brindes/incentivos (sorteios, passeios, etc)
oferecidos aos participantes do PFF

6. O espago fisico para conduzir os encontros 012 3456789 10

7. O(s) cuidador(es/as) para as criangas com
menos de 10 anos

8. O(s) equipamento(s) para transmissao do
video

9. O manual do Programa Familias Fortes 012 345678910

10. O material complementar (cartdes,
cartazes...)

11. As atividades do PFF para os encontros de
adolescentes

12. As atividades do PFF para os encontros de
responsaveis

13. As atividades do PFF para os encontros de
familia

14. O planejamento das sessdes junto com os
outros facilitadores

15. Minha dedicagdo ao Programa 012 345678910

16. Meu desempenho na condugédo dos
encontros do PFF

17. A convergéncia/ligagao do PFF as minhas

atividades de rotina na unidade em que trabalho 012345 678910
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Escala de Validade Social da Intervenc¢io (Murta et al., 2021)

Anexo 4

Caro(a) facilitador(a), com este questiondrio queremos conhecer a sua opinido sobre
alguns aspectos do PFF a partir da sua condugéo deste grupo.

Use a escala abaixo e indique o quanto vocé concorda com cada uma das afirmativas.

Discordo
completa-
mente

Discordo

Discordo
parcialmente

Nem
discordo
nem
concordo

Concordo
parcialmente

Concordo

Concordo
completa-
mente

Eu acredito que o PFF atende as

necessidades....

das familias
participantes

dos pais/
responsaveis
participantes

dos adolescentes
participantes

Pode ser indicado
para mais familias
desta comunidade

Eu acredito que o PFF ajuda as familias a...

fortalecer os seus
vinculos

resolver seus
problemas

cultivar
admiragio uns
pelos outros

identificar os seus
valores

se divertir juntos

reconhecer
(elogiar) as
qualidades dos

seus membros
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resolver seus
conflitos sem
violéncia

conversar
abertamente com
seus filhos

participar mais da
vida dos filhos

expressar amor
por seus filhos

estabelecer as
regras e limites

elogiar seus filhos

incentivar os
sonhos dos filhos

Eu acredito que
PFF ajuda os
adolescentes a...

se proteger de
maus amigos

comunicar seus
sentimentos

ter sonhos para o
futuro

valorizar os
proprios pais

seguir regras e
limites

Eu acredito que ...

0 que 08
adolescentes
aprendem nos
encontros do PFF
élevado parao
dia-a-dia

0 que 0s pais
aprendem nos
encontros do PFF
élevado parao
dia-a-dia

o que as familias
aprendem nos
encontros do
PFF élevado
para o dia-a-dia
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Nem

Discordo Discordo Concordo Concordo
Di disco d
completa- iscordo parcialmente nem rdo parcialmente Concordo completa-
mente mente
concordo
Eu acredito que as atividades dos encontros...

é maledvel
para atender
arealidade do
equipamento

sao atraentes
para as familias

530
compreensiveis
para as familias

é maledvel

para atender as
necessidades das
familias

ajudam as
familias a
alcancar o
objetivo do PFF

tém a ver com o
que as familias
vivem em seu
dia-a-dia

Eu indicaria o
PFF para mais
equipamentos
deste setor
(Saude,
Assisténcia
Social,
Educa¢io) em
que trabalho.

incentivam

as familias a
permanecer no
PFF

Eu acredito que o PFE..

Eu indicaria

o PFF para
unidades

de outro

setor (Saude,
Assisténcia
Social, Educagio
ou outro),
diferente deste.

estd alinhado
com o
proposito deste
equipamento (a
unidade em que
vocé atua)

A formagdo para ser facilitador do PFF te ajudou a...

compreender os
objetivos do PFF

se encaixa

com as
prioridades deste
equipamento (a
unidade em que
vocé atua)

manejar os
grupos

conduzir as
atividades
previstas no
manual do PFF

se encaixa com
a infraestrutura
deste
equipamento (a
unidade em que
vocé atua)

fazer
modificagdes
nos encontros
sem alterar seus
objetivos

¢é maledvel para
se adaptar a
cultura desta
regido do Brasil

mudar a
concepgao que
eu tinha sobre
prevengdo as
drogas
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compreender a
politica nacional
sobre drogas

compreender
como se faz
prevengao ao uso
abusivo de alcool
e drogas

Tenho apoio
do chefe do
equipamento
para
implementar o
PFE.

compreender o
que protege os
adolescentes do
uso abusivo de
alcool e drogas

Tenho apoio
dos meus
colegas para
implementar o
PFE

fazer melhor
outros trabalhos
que ja fago neste
equipamento
(CRAS, UBS, ou
outros).

Sobre vocé....

Quando comecei
o PFE sentia-me
confiante que

eu conseguiria
conduzir os
encontros do
Programa.

Hoje, sinto-me
confiante que
eu poderia
conduzir novos
grupos do PFE

Hoje, sinto-me
confiante que
eu poderia
conduzir
outros grupos,
diferentes do
PFE no meu
equipamento
(CRAS, CREAS,
UBS, Escola ou
outros).
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4, Leituras recomendadas

Abdala, I. G. (2018). Barreiras e facilitadores da implementa¢do do Programa
Familias Fortes no nordeste do Brasil segundo gestores: uma andlise de
contexto baseada em abordagens de avaliagio de processo. Dissertagdo de
Mestrado, Universidade de Brasilia, Brasilia.https://repositorio.unb.br/
handle/10482/34411

Brasil. Ministério da Saude (2014). Programa Familias Fortes: Versdo brasileira
adaptada do “Strengthening Families Programme” — SFP 10-14 UK (G. C.
Justino et al., Trad.). Brasilia: Ministério da Saide, Coordena¢io de Saude
Mental, Alcool e Drogas.

Menezes, J. C. L. (2016). Adaptacao cultural do Strengthening Families Program
(10-14) UK para o Brasil. Tese de Doutorado, Universidade de Brasilia,
Brasilia. https://repositorio.unb.br/handle/10482/24729

Miranda, A. A. V., & Murta, S. G. (2021). Programa Familias Fortes: barreiras e
facilitadores da difusdo de uma intervenc¢ao preventiva ao abuso de drogas
para familias em desvantagem econdmica no Brasil. In S. Abreu, S. G.
Murta & V. P. Rocha, Eds. A experiéncia brasileira de prevengdo escolar e
comunitdria do uso de dlcool e outras drogas (pp. 328-360). Porto Alegre:
Editora Rede Unida

Murta, S. G., Menezes, J. C. L., Pedralho, M. S., Rocha, V. P, Nobre-Sandoval,
L. A., & Alo, C. M. (2018). Programa Familias Fortes: da teoria a prdtica
preventiva ao abuso de drogas. Universidade Federal de Santa Catarina
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(UFSC), Secretaria de Educacéo a Distancia (SEAD) & Secretaria Nacional
de Politicas sobre Drogas (SENAD): Portal Aberta. http://www.geppsvida.
com.br/wp-content/uploads/2020/02/Programa_Familias_Fortes.pdf

Santos, K. B. & Murta, S. G. (2015). Implementagdo de programas de prevengdo
e promogao no ambito da satide mental. In Murta, S. G., Leandro-Franga,
Santos, K. B., & Polejack, L. (Eds). Prevengdo e Promogdo em Satide Mental:
Fundamentos, Planejamento e Estratégias de Intervengdo (pp. 192-211).
Novo Hamburgo: Sinopsys.

Souza, A. S. S. (2017). Qualidade da intera¢do familiar entre participantes do
Programa Familias Fortes: um estudo observacional. Dissertagdo de
Mestrado, Universidade de Brasilia, Brasilia. https://repositorio.unb.br/
bitstream/10482/31342/1/2017_AdrianoSilvaSampaiodeSouza.pdf
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