05/11/2020 SEI/MDH - 1409542 - Plano de Trabalho

1409542 00135.219473/2020-13

MINISTERIO DA MULHER, DA FAMILIA E DOS DIREITOS HUMANOS
DEPARTAMENTO DE DESAFIOS SOCIAIS NO AMBITO FAMILIAR

PLANO DE TRABALHO

PLANO DE TRABALHO DO TERMO DE EXECUGAO DESCENTRALIZADA N2 2 (1409540)

1. DADOS CADASTRAIS DA UNIDADE DESCENTRALIZADORA

1.1. Unidade Descentralizadora e Responsavel

1.1.1. Nome do érgdo ou entidade descentralizador(a): Secretaria Nacional da Familia do
Ministério da Mulher da Familia e dos Direitos Humanos

1.1.2. Nome da autoridade competente: Angela Vidal Gandra da Silva Martins

1.1.3. Numero do CPF: 590.424.009-00

1.1.4. Nome do Departamento Responsavel pelo acompanhamento da execucdo do objeto do

TED: Departamento de Equilibrio Trabalho-Familia (DEETF) - Coordenac¢do-Geral de Estudos, Pesquisas e
Avaliagao

1.2. UG SIAFI

1.2.1. Numero e Nome da Unidade Gestora - UG que descentralizard o crédito: 810013 /
Secretaria Nacional da Familia

1.2.2. Numero e Nome da Unidade Gestora - UG Responsdvel pelo acompanhamento da
execuc¢do do objeto do TED: 810013 / Secretaria Nacional da Familia

1.2.3. Departamento de Equilibrio Trabalho-Familia (DEETF) - Coordenagdo-Geral de Estudos,
Pesquisas e Avaliacdo

2. DADOS CADASTRAIS DA UNIDADE DESCENTRALIZADA

2.1. Unidade Descentralizada e Responsavel

2.1.1. Nome do 6rgdo ou entidade descentralizada: Universidade Federal de Sdo Paulo (UNIFESP)
- CNPJ: 60.453.032/0001-74

2.1.2. Nome da autoridade competente: Profa. Dra. Soraya Soubhi Smaili - Gestdo: 15250

2.1.3. Numero do CPF: 103.057.328-03

2.1.4. Nome da Secretaria/Departamento Responsavel pelo acompanhamento da execuc¢do do
objeto do TED: Departamento de Medicina Preventiva

2.2. UG SIAFI

2.2.1. Numero e Nome da Unidade Gestora - UG que receberd o crédito: 153031 - Universidade
Federal de S3o Paulo (UNIFESP)

2.2.2. Departamento de Medicina Preventiva

3. OBIJETO

3.1. Desenvolvimento de ac¢des de avaliacdo de efeito dos programas de prevencdo no ambito

familiar desenvolvidos pelo Ministério da Mulher, da Familia e dos Direitos Humanos.
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4, DESCRICAO DAS AGOES E METAS A SEREM DESENVOLVIDAS NO AMBITO DO TED

4.1. Serdo avaliados, com acompanhamento do Observatdrio Nacional da Familia, os trés
programas desenvolvidos pela Secretaria Nacional da Familia do referido Ministério: Programa Familias
Fortes, Programa Familia na Escola e Programa Reconecte. O objetivo é, através da utilizacdo de desenhos
de métodos mistos de pesquisa, com o uso de ensaios controlados randomizados e estudos de avaliacdo
de processo, responder sobre o efeito dos programas no comportamento de pais e adolescentes e
guanto a possiveis entraves no processo de implementacdo. As a¢des atingirdo todo o territdrio nacional,
mas priorizardo os seguintes estados: Rio de Janeiro, Amazonas, Sdo Paulo, Mato Grosso do Sul e Rio
Grande do Sul.

4.2, O plano de trabalho contempla trés metas como descritas a seguir:
4.3. Meta 1: Avaliagao do Programa Familias Fortes
4.4, O Programa Familias Fortes visa ampliar o bem-estar dos membros da familia a partir do

fortalecimento de seus vinculos e do desenvolvimento de habilidades parentais e sociais. Tal objetivo se
baseia no fato de que uma relacdo positiva entre os familiares cria condicdes favordveis para o bom
desenvolvimento dos filhos e tende a afasta-los de condutas de risco como, por exemplo, o consumo de
drogas. Familias Fortes é a adaptacdo brasileira do programa norte-americano Strenghtening Family
Program, composto por 7 encontros presenciais de 2 horas, em 7 semanas consecutivas. Cada encontro
oferta uma oficina de 1 hora para pais e outra de 1 hora para adolescentes e, ao final, uma oficina
conjunta de 1 hora que integra pais e adolescentes. Os encontros sdao conduzidos por um facilitador
treinado, que também ira acompanhar as familias para que elas sigam participando do programa até sua
conclusdo. O publico-alvo é composto por familias constituidas por pelo menos um adolescente de 10 a
14 anos e pelo menos um adulto responsavel (pai, mae, parente ou responsdvel que assumiu papel de
pai/mae) de cada familia. O objetivo dos programas de prevengdo baseados na familia é promover o
desenvolvimento positivo dos jovens, através do aumento das habilidades parentais e relacionais
familiares, reforcando comportamentos que aumentam o vinculo entre pais e filhos, 0 monitoramento
eficaz, habilidades disciplinares e de comunicacao.

4.5, Deseja-se avaliar o efeito do programa em comportamentos de pais e filhos e potenciais
fatores que poderiam comprometer os resultados esperados.

4.6. Os principais resultados que o programa pretende alcancar s3o:
e 46.1. Melhora no relacionamento familiar
e 46.2. Melhora nas habilidades parentais
e 46.3. Reducdo da agressividade e de comportamentos anti sociais das criangas e

adolescentes

e 4.6.4. Melhora no rendimento escolar
e 46.5. Reduc¢do no uso de drogas (alcool, tabaco, maconha, inalantes e cocaina)
4.7. Para tal, é proposto um estudo de métodos mistos, composto por um ensaio controlado

randomizado e uma avaliacdo de qualidade da implantacdo do programa. O ensaio controlado
randomizado serd realizado em 40 CRAS distribuidos em pelo menos 10 municipios indicados pelo
MMFDH. Considerando um potencial perda de 30% do sujeitos ao longo do estudo e para que seja
possivel atingir um tamanho de efeito minimo detectavel de 0,3, assumindo um efeito randémico dos
CRAS de 0,1, serd necessaria a participagao inicial de pelo menos 15 familias intervengao e 15 familias
controle em cada CRAS, totalizando uma amostra inicial de 1200 familias (600 no grupo experimental e
600 no grupo controle). Em cada familia, participardo do estudo um dos responsaveis e um adolescente.
No caso de haver mais de um responsdvel por familia presente nos encontros, sera avaliado o efeito do
programa naquele que participou de mais sessdes. No caso de haver mais de um adolescente de 10 a 14
anos de uma mesma familia presente nas sessoes, serd eleito como sujeito do estudo aquele de maior
idade. Desta forma, cada familia contribuird com dado de um dos responsaveis e de um dos
adolescentes, totalizando 2400 participantes, que serdao avaliados através de questionarios de
autopreenchimento em dois momentos do tempo: antes do inicio da aplicacdo do programa e 6 meses
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depois do término. O grupo controle serd composto por familias que ndo receberdo o programa no
mesmo ano e ficardo em lista de espera para receber no ano seguinte, apds o término do estudo. A
coleta de dados no grupo controle ocorrerda no mesmo momento que a coleta no grupo experimental. A
proposta é que a coleta seja feita de forma virtual, com o suporte de um pesquisador de campo. O
guestionario sera de autopreenchimento e virtual. Desta forma, o pesquisador de campo tera a opcdo ou
de convocar os sujeitos ao CRAS e |a auxilid-los no preenchimento do questiondrio online através de
computador do CRAS ou se dirigir até a casa dos mesmos, utilizando um celular para que eles possam
responder anonimamente ao questionario.

4.8. Paralelo ao estudo de avaliacdo de efeito serd realizado um estudo de avaliacdo de
processo em uma sub-amostra do ensaio, objetivando avaliar a fidelidade e dose da implementacao do
programa. Desta forma, serdo realizadas observa¢des de duas formagdes de implementadores do
programa e de 10 sessdes sendo aplicadas em 10 CRAS. Ao final, da implementacdo serdo entrevistados
10 implementadores do programa, 10 supervisores locais de implementacdo, 10 responsaveis
participantes e 10 adolescentes. Além disso, os implementadores precisardo preencher ao final de cada
sessao uma ficha de controle de fidelidade.

4.9. A UNIFESP sera responsavel pela realiza¢cdo de todas as etapas da pesquisa. No entanto, a
implementacdo do programa ficard sob responsabilidade exclusiva do MMFDH, em parceria com as
Secretarias Municipais/Estaduais de Desenvolvimento Social (ou similares).

4.10. Destaca-se a necessidade de que os parceiros locais sejam informados, durante a
pactuacdo da implementacdo, das seguintes necessidades da pesquisa: 1) Randomizacdo: Em cada CRAS
serdo randomizadas 30 familias do grupo intervencdo e 30 familias do grupo controle (sendo 15 as
participantes iniciais e 15 as da lista reserva, que sé serdo acionadas no caso de haver desisténcia das
iniciais). Para tal, serd necessario que o CRAS forne¢a uma lista de familias vinculadas que possuam pelo
menos um adolescente de 10 a 14 anos, que sera considerado o universo amostral daquele CRAS. Depois
gue o sorteio for realizado, ndo é possivel alterar as pessoas entre os grupos. As familias do grupo
controle ndo receberdo o programa no ano de 2021, mas poderao receber apds a finalizacao das coletas
de dados do estudo. E essencial a garantia da ndo contaminacdo da amostra e, desta forma, é preciso
garantir que as familias de cada um dos grupos ndo participem de atividades conjuntas no CRAS (nas
quais haja interacdo entre elas); 2) Recrutamento: O CRAS auxiliard no processo de recrutamento das
familias para o programa e para a participacdo nos dois momento da pesquisa (pré e pds intervencado).
Havera um pesquisador contratado pela UNIFESP que ficara responsdvel pela coleta de dados, mas
dependerd de suporte do CRAS para localizar estas familias e pensar em estratégias para acessa-las em
conjunto ou individualmente; 3) Etica: Destaca-se que apds aprovado este plano de trabalho, o projeto
serd submetido ao Comité de Etica em pesquisa da UNIFESP. Para participa¢do no estudo, sera necessaria
a assinatura de um termo de consentimento livre-esclarecido pelo familiar e um termo de assentimento
pelo adolescente. Todas as respostas aos instrumentos de pesquisa serdo anénimas. Nenhum relatério
individual por CRAS ou por familias serd ofertado, de forma a garantir o sigilo dos participantes.

4.11. Meta 2: Avaliagao do Projeto-piloto Familia na Escola

4.12. O Projeto-Piloto Familia na Escola foi desenvolvido pela Secretaria Nacional da Familia com
vistas ao fortalecimento das rela¢des familiares e ao desenvolvimento integral das criancas em idade
escolar, nas fases da Educacdo Infantil e Ensino Fundamental I. O Projeto tem por objetivo sensibilizar e
orientar os pais para o bom desempenho das funcdes familiares, promover rela¢des positivas na familia,
fomentar ambientes familiares que estimulem as criancas a desenvolverem seu potencial e favorecer o
envolvimento da familia na escola.

4.13. O projeto-piloto consiste em quatro palestras presenciais, com duracdo de 1 hora, a cada
dois meses no mesmo dia da reunido de pais promovida pela escola. As palestras serdo conduzidas por
profissional da saude, educacdo ou assisténcia social, designado pela escola. A formacdo dos facilitadores
sera realizada por meio da plataforma digital AVAMEC, através de curso EAD com duragdo de 40 horas,
gue incluird o conteddo programatico dos quatro moddulos a serem ministrados, o roteiro de
apresentagao e o roteiro para o encontro com as familias.

4.14. Além disso, serdo produzidos e disponibilizados videos, filmes, livros e atividades para
serem realizadas em familia. As familias, devidamente cadastradas, receberdo acesso ilimitado a

3/M1



05/11/2020 SEI/MDH - 1409542 - Plano de Trabalho

https://sei.mdh.gov.br/sei/controlador.php?acao=documento_imprimir_web&acao_origem=arvore_visualizar&id_documento=1565196&infra_sist...

plataforma digital e a todo o conteldo abordado nos mdédulos presenciais e o suplementar.

4.15. Pretende-se avaliar o efeito do projeto nas praticas educativas parentais e no
envolvimento com a escola, bem como descrever o desenho e a implementac¢do do projeto junto aos pais
ou responsaveis cujos filhos frequentem a Educacao Infantil e o Ensino Fundamental | de escolas da rede
publica. Participardo do estudo pais, equipe de implementacdo e equipe escolar.

4.16. Os principais efeitos do projeto esperados sao:
e 4.16.1. Melhoria no repertdrio de habilidades sociais educativas parentais,
e 4.16.2. Aumento da coesdo familiar,
e 4.16.3. Melhoria nas habilidades de resolucdo de conflito familiar,
e 4164. Maior envolvimento dos pais/responsaveis com a vida académica dos filhos,
e 4.16.5. Maior e melhor interagao entre familia e escola.
4.17. Propde-se assim um estudo de métodos mistos, composto por um delineamento de

pesquisa quase-experimental, envolvendo um grupo de intervengdo e um grupo de comparagdo, e uma
avaliacdo do conteudo e estratégias do programa (avaliacio formativa) e de sua implementacdo
(avaliacdo de processo), no qual dados quantitativos e qualitativos serdo coletados simultaneamente.

4.18. O estudo do efeito serd realizado em 20 escolas de cidades brasileiras que aderirem ao
projeto, sendo que os pais de 10 escolas participardao do programa e nas outras 10 os pais responderao
ao protocolo de avaliacdo antes e depois do periodo de implementagcao da intervengdo. Os pais e um
profissional da equipe da escola responderdo a um questionario de autopreenchimento, anénimo.

4.19. A avaliacdo formativa e do processo de implementacdo do projeto ocorrera paralelamente
a avaliagdo do efeito e envolvera 30% das escolas participantes da intervengdao. Para tanto, serao
realizadas observacdes da formacado dos implementadores do programa e de 24 palestras de trés escolas.
Ao final da formacdo, os implementadores responderdo a um questiondario. Sera realizado grupo focal
com os pais e com a equipe gestora da escola e entrevista com os implementadores a cada duas
palestras.

4.20. A UNIFESP serd responsavel pela realizacdo de todas as etapas da pesquisa. A
implementacdo do programa, por sua vez, ficara sob responsabilidade exclusiva do MMFDH, em parceria
com as Secretarias Municipais/Estaduais de Desenvolvimento Social (ou similares).

4.21. Meta 3: Avaliacdo do Programa Reconecte

4.22. Em 2020, mais de 3 bilhGes de pessoas em todo o mundo tiveram suas rotinas modificadas
em decorréncia da COVID-19. O isolamento social e restricdes de circulagdo foram medidas empregadas a
fim de impedir a propagacdo do novo coronavirus. Isso deixou estudantes afastados fisicamente das
escolas, e a tecnologia se tornou vital para permitir que as criangas interajam, acessem materiais
educacionais e fagam o que mais precisam: brincar e interagir com outras criancas.

4.23. Os adultos elogiaram os avangos tecnoldgicos que nos permitiram trabalhar, nos envolver
socialmente e viver o “novo normal” em casa. Entretanto, quando essa realidade diz respeito as criancas,
essa questdo torna-se ainda mais preocupantes. O uso da tela por criancas ja estava aumentando muito
antes da pandemia.

4.24, Uma pesquisa recente, da Universidade Federal de S3o Paulo (UNIFESP), realizada por
nossa equipe de pesquisa, investigou a associacdo entre as habilidades motoras, atividade fisica, uso de
midia e habitos de tela, e duracdo de sono em mais de 900 criancas em idade pré-escolar (4 a 6 anos). As
criancas realizaram uma avaliacdo motora completa, com testes como manuseio de objetos, andar em
linha reta, pular, ficar na ponta dos pés, imitacdo de gestos, no¢Ges de direita/esquerda, repetir frases e
reproducdo de estimulos visuais e auditivos. Os pais ou responsaveis foram entrevistados e responderam
um questiondrio para determinar o perfil de atividade fisica e duragdo de sono da crianga. Os dados
foram obtidos quanto aos locais e hordrios das brincadeiras, tipos de brincadeiras, percepcdes dos
cuidadores sobre os niveis de atividade fisica das criangas, numero de horas de sono durante a noite e o
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dia, uso da midia de tela e alimentagdo enquanto assistia televisdo (hdbitos de tela) nos dias uteis e fins
de semana, todos indicando perfis de atividade infantil. Havia quatro opc¢Ges de resposta para o uso da
midia de tela: <1 h / dia,> 1 mas <2 h / dia, 2 h / dia ou> 2 horas / dia. Os resultados sdo alarmantes. Mais
de 55% das criangas avaliadas faziam as refei¢cdes assistindo televisao e 28% passavam longos periodos
utilizando midias de tela (assistindo televisdo, jogando videogame, usando um computador, tablet ou
telefone celular). Além disso, o uso excessivo de midia de tela aumentou o risco de as criancas
apresentarem habilidades motoras pobres, acentuou a inatividade fisica e diminuiu as horas de sono
(Felix et al, 2020).

4.25. A justificativa para estes achados é de que a infancia é um periodo crucial para o
desenvolvimento motor e cognitivo e é significativamente influenciada pelo ambiente. Assim,
recomenda-se que criangas até 11 anos realizem pelo menos 60 minutos de atividade fisica por dia,
tenham 2 horas ou menos de uso de midia de tela de lazer por dia, e durmam de 9 a 11 horas por noite.
Contudo, com a interacao social escassa devido a pandemia, o uso da tecnologia infantil aumentou
significativamente. Criancas de todas as idades passavam, em média, cerca de 3 horas de seus dias nas
telas antes desta crise, agora as usam por quase 6 horas. Na pratica, o nimero real pode ser ainda maior.
Esse aumento repentino e acentuado causou preocupag¢do com os possiveis efeitos prejudiciais de tanto
tempo de tela nas criangas.

4.26. Existem limitagcdes bem definidas na literatura quanto ao uso de tela em criangas. Porém,
muitos desses conselhos ndao se destinam a situagao em que estamos vivendo atualmente. Mesmo a
Academia Americana de Pediatria (AAP), uma organizacdo que ja endossou limites restritivos quanto ao
tempo de tela para criangas pequenas, recomendou repensar as regras de tempo de tela frente a
pandemia. Em vez de estabelecer limites didrios, o A AAP incentiva o foco no tipo de tempo em que as
criangas participam da tela versus o tempo que as criangas ficam nelas. Por exemplo, usar telas para
conversar por video e se conectar com as pessoas em suas vidas € uma maneira positiva de as criangas
usarem telas durante esse periodo de distanciamento social. A AAP também recomenda que os adultos
usem telas junto com criangas mais novas e definam parametros claros de onde, quando e como as
criancas mais velhas podem usar seus dispositivos.

4.27. Por fim, temos que fazer o que é pratico e possivel no pds-pandemia, e isso pode incluir,
também para as criangas, em ter mais tempo de tela. Mas a supervisdo dos pais é de extrema
importancia, enfatizando que o tempo na tela ndo deve substituir a atividade fisica e o sono suficiente
para todos.

4.28. O Programa Reconecte visa fortalecer os vinculos familiares e aumentar sua seguranca por
meio do uso inteligente das novas tecnologias, fornecendo acesso mais amplo ao conhecimento cientifico
as familias e a populacdo em geral a respeito do uso adequado de recursos tecnolégicos, abordando
aspectos sociais, educacionais, e de saude fisica e psiquica, além da tematica dos crimes cibernéticos.

4.29. Consiste em um curso de ensino a distancia (EAD) de 40 horas, oferecido para profissionais
da educacdo, conselhos tutelares, CRAS e CREAS, ministrado por consultores especialistas nas areas de
tecnologia, saude, educacdo e seguranca digital, implementado pela Secretaria Nacional da Familia.

4.30. Os consultores irdo elaborar o conteddo que servird de base para todos os mddulos a
serem disponibilizados para os profissionais multiplicadores. Tais profissionais capacitados transmitirdo o
conteldo para as familias, por meio de quatro encontros em que as tematicas de Tecnologia e Familia,
Saude e Tecnologia, Seguranca Digital e Educacdo Digital, serdo ministradas por meio de reunides
bimestrais de pais oferecidas pelas escolas.

4.31. Abaixo detalhamos cada mddulo:
e 4.31.1. Tecnologia e Familia: em relagdao a Tecnologia, como a influéncia da tecnologia nas
relacdes humanas, em especial na familia, enfraquecendo a vincula¢ao familiar.

e 4.31.2. Educacdo e Cidadania Digital: em relacdo ao uso dos recursos tecnolégicos no
contexto da educacdo além dos aspectos de responsabilidade.

e 4.31.3. Tecnologia e Saude: a influéncia que tecnologias tém na saude das pessoas.
Abordando tanto aspectos da saude fisica quanto mental, questdes que interferem diretamente
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nas familias.

e 4314 Seguranga Digital: abordara os perigos relacionados ao uso da internet. Nesse eixo
estdo presentes questdes como crimes cibernéticos e os desafios perigosos.

4.32. O Programa tem como objetivo realizar acdes de capacitacdo de multiplicadores que
atuem na formacdo e apoio as familias e aos profissionais de educacdo, no que diz respeito as melhores
formas de utilizacdo das novas tecnologias, assim como a consciéncia sobre os efeitos do seu mau uso.

4.33. Busca-se avaliar o nivel de conhecimento das familias a respeito da relacdo entre o uso das
novas tecnologias e sua influéncia nas relagdes familiares, contexto em que se espera avaliar comparando
o pré e pés-piloto do programa, no grupo da intervencao comparado ao grupo de controles, o seguinte:

e 4331 Incremento no conhecimento dos pais e professores acerca do uso moderado das
novas tecnologias;

e 4.33.2. Aumento da coes3do familiar;

o 4.33.3. Horas de uso da internet em trabalho e lazer;

o 4334, Uso de tecnologias no transito e durante as refeicdes;

e 4335, Melhora da saude fisica, com aumento de atividades fisicas, e melhora do sono;

e 4.33.6. Maior rendimento escolar entre as criancas das familias;

e 4337. Maior consciéncia por parte dos pais sobre perigos da internet e as formas de
protecao;

e 4.338. Menor ocorréncia de crimes cibernéticos e cyberbullying;

e 43309 Maior entendimento por parte das familias sobre o que seria o uso adequado das

novas tecnologias, como o tempo de uso de telas pelas criangas.

4,34, Piloto

4.35. O piloto farda uma avaliacgdo por métodos mistos, em desenho de pesquisa quasi-
experimental, envolvendo um grupo de intervencdo e um grupo de comparacao, e uma avaliacdo do
conteudo e estratégias do programa (avaliagdo formativa) e de sua implementa¢do (avaliagdo de
processo), no qual dados quantitativos e qualitativos serdo coletados simultaneamente.

4.36. Serdo avaliadas 40 escolas de Ensino Fundamental | situadas em duas cidades brasileiras,
sendo que 20 escolas receberdo o programa e 20 formarao o grupo controle. O protocolo de avaliagdo
serd realizado antes e apds o periodo de implementacdo da intervencao em cada um dos cinco anos
escolares do Ensino Fundamental |. Os pais e um professor da escola responderdao a um questiondrio de
auto-preenchimento anénimo.

4.37. A avaliacdo formativa e do processo de implementacdo do programa ocorrerd
paralelamente a avaliagdo do efeito e envolvera 30% das escolas participantes da intervengdo. Ao final da
formacdo, os implementadores/ multiplicadores também responderdo a um questionario. Sera realizado
grupo focal com os pais, professores e com a equipe gestora da escola e entrevista com os
implementadores.

4.38. A UNIFESP serd responsavel pela realizacdo de todas as etapas da pesquisa. A
implementacdao do programa, por sua vez, ficara sob responsabilidade exclusiva do MMFDH, em parceria
com as Secretarias Municipais/Estaduais de Desenvolvimento Social (ou similares)

4.39. Objetivo: Elaboracdo de agdes de avaliagao, junto ao Observatério Nacional da Familia, de
efeito dos programas de prevencdo no ambito familiar desenvolvidos pelo Ministério da Mulher, da
Familia e dos Direitos Humanos: Programa Familias Fortes, Programa Familia na Escola e Programa
Reconecte. As acbes atingem todo o territério nacional, mas priorizam os seguintes estados: Rio de
Janeiro, Amazonas, Sao Paulo, Mato Grosso do Sul e Rio Grande do Sul.

4.40. Publico-Alvo: Familias que ja participaram dos programas da SNF.
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5. JUSTIFICATIVA E MOTIVAGAO PARA CELEBRAGCAO DO TED

5.1. O presente TED se justifica pela necessidade de contrata¢do de especialistas na conducao
de avaliacdo externa de resultados e processos de implantacdo de trés programas do MMFDH. A
Universidade Federal de S3ao Paulo trabalha em parceria com o Governo Federal desde o ano de 2013 na
avaliacdo de programas preventivos para adolescentes e possui ampla e reconhecida expertise neste
campo. Destaca-se que no processo de implementagdo de programas de preven¢do, uma etapa
fundamental é a avaliacdo dos resultados e processo. Para tal, sdo utilizados desenhos de estudos
epidemioldgicos que visam avaliar eficacia, efetividade e eficiéncia dos programas frente aos desfechos
definidos a priori. Estes desenhos sdo conhecidos como estudos experimentais e pressupdem a oferta de
um programa para um grupo de pessoas e, para que tenham capacidade de inferir causalidade aos
resultados, dependem basicamente de uma coleta de dados longitudinal (pré e pds intervencdo) e de um
grupo controle (que ndo recebe o programa ou recebe outro programa), como base de comparagdo. A
avaliacdo de resultados é necessaria sempre que novas intervencdes estdo sendo implementadas e,
ainda, quando: 1) ndo se sabe se uma intervenc¢ao desenvolvida em outro contexto social ou cultural tera
seus efeitos mantidos apds a adaptacdo cultural; 2) ndo se sabe se a intervencdo trard mais beneficios do
gue a auséncia de um programa. Além disso, a avaliacdo serve para aquelas ocasiées em que é necessario
obter-se um dado objetivo sobre o efeito de uma intervenc¢ao, ou seja, quando é preciso fornecer uma
resposta sobre o quanto um programa reduziu um comportamento. A avaliacdo de resultados permite
afirmar, por exemplo, que um programa de prevengdo reduziu em 20% o risco de experimentagdo do
tabaco entre os jovens participantes quando comparados aos que nao receberam a interveng¢ao. Destaca-
se que o objetivo principal da avaliacdo de resultados de um programa de prevencdo é o de trazer
informacdes sobre a associacao causal entre um programa e um efeito. Por exemplo, saber se o programa
de prevencdo que objetiva retardar a experimentacdo de alcool entre os adolescentes esta conseguindo
atingir este objetivo e se a reducdo observada no tempo de estudo é decorrente do programa e ndo de
outros aspectos que poderiam estar influenciando os comportamentos dos envolvidos, como por
exemplo uma mudanca na lei nacional de propaganda de bebidas alcodlicas. Em outras palavras, a
avaliacdo de resultados visa compreender se o programa é a causa do efeito observado nos participantes
ao fim do estudo. Dentre os estudos existentes, o ensaio controlado randomizado multicéntrico é
considerado o padrdo ouro para a avaliacdao de resultados de programas de prevenc¢do. A avalia¢do (ou
monitoramento) do processo de implementacdo de programas, por sua vez, possibilita conhecer em que
medida a intervencdo esta sendo implementada conforme planejada e se o publico-alvo estd sendo
alcancado. Esse tipo de avaliacdo também pode ajudar a detalhar os resultados negativos e a aumentar o
conhecimento sobre os resultados positivos da intervencdo. Ao avaliar o processo de implementacao de
um programa podemos conhecer o como e o porqué as intervengdes foram, ou ndo, bem-sucedidas,
incluindo a verificacdo da viabilidade de implementacdo futura do programa e a identificacdo dos
elementos que precisam de reformula¢do. No entanto, grande parte dos programas de preveng¢ao nunca
foi avaliada no que tange sua eficacia e efetividade e, quando avaliada, a maioria ndo evidencia os efeitos
esperados. Em alguns casos, os programas sdao indcuos e em outros sao iatrogénicos, ou seja, o proprio
programa passa a causar aquilo que ele pretendia prevenir. A literatura cientifica apresenta diversos casos
de iatrogenia em programas de prevencdo, especialmente naqueles cujos desfechos sdo psicossociais, e
este fato alerta para a necessidade premente de se avaliar resultados dos programas que tém sido
ofertados a criancas e adolescentes, a fim de garantir que os mesmos ndo estdo sendo nocivos a
comunidade que o recebe. Desta maneira, qualquer programa de prevencdo implantado no Brasil,
necessita de informagdes sobre sua seguranca para futura disseminagdo nacional. Para que estas
informacdes sejam geradas, dependemos essencialmente de estudos que permitam avaliar o efeito do
programa e monitoramento da qualidade da implementacdo. A oferta de programas de prevengdo em
salde mental e uso de drogas no ambito do governo federal ainda se dd4 de maneira pontual e
descentralizada, sujeita a descontinuidade, com processos fragilizados de monitoramento e avaliacdo de
resultados. Revisdes dos Programas de Prevenc¢do aplicados no Brasil indicaram falta de programas
nacionais validados, com eficicia e/ ou efetividade comprovada que estivessem prontos para
disseminagdo em larga escala, e que trouxessem questdes atuais como o amplo uso de tecnologias por
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criangas, principalmente pdés pandemia por COVID-19. Assim, o presente termo visa ofertar recursos para
gue o governo federal tome decisdes sobre a disseminacdo de programas no ambito da familia a partir
dos resultados identificados. Desta forma, é essencial avaliar a efetividade e a viabilidade dos trés
programas que serdo aplicados no ambito familiar, visando em termos gerais fortalecer vinculos,
aprimorar repertdrios de pais relevantes para o relacionamento entre os membros da familia, favorecer
maior aproximagdao com a escola e vida escolar dos filhos, como por exemplo, pelo uso de tecnologia. No
atual contexto em que o mundo estd passando pela Pandemia do COVID-19 que exige isolamento social,
a interacao social e a educagao académica passaram a ocorrer com o uso da tecnologia. Esse aumento
repentino e acentuado causou preocupagao com os possiveis efeitos prejudiciais de tanto tempo de tela
nas criancgas, principalmente sem monitoramento adequado dos pais. Capacitar as familias no uso das
novas tecnologias quanto as melhores formas de utilizagdo das novas tecnologias, assim como a
consciéncia sobre os efeitos do seu mau uso; tornou-se imperativo nos tempos atuais para a seguranca
da familia, prevengdo a problemas de saude mental e relacionamento familiar. A importancia dos
programas preventivos envolvendo familia, bem como sua relagdo com a escola, presencialmente ou por
meio de tecnologias, estd amplamente documentada na literatura cientifica, em diferentes continentes,
na medida em que comporta, assim como a escola, dimensdes associadas a protecdo para o
desenvolvimento fisico, social, cultural e emocional de criangas e jovens. Diversas sao as pesquisas em
diferentes dreas do conhecimento que descrevem e discutem, por exemplo, praticas educativas dos pais
gue influenciam, positiva ou negativamente, o desenvolvimento saudavel de seus filhos. Em sintese, um
programa de prevenc¢do/promocdo ndo é completo e, muitas vezes, ndo é seguro, se n3do for avaliado.
Nesse sentido, caso haja necessidade de futuras adapta¢des nos programas avaliados neste TED, estas
serdo embasadas por resultados de pesquisas, garantindo ampla seguranca dos envolvidos.

6. SUBDESCENTRALIZAGAO

6.1. A Unidade Descentralizadora autoriza a subdescentralizacdo para outro drgao ou entidade
da administracdo publica federal?

()Sim

(X)Nao

7. FORMAS POSSIVEIS DE EXECUCAO DOS CREDITOS ORCAMENTARIOS:

A forma de execucdo dos créditos orcamentarios descentralizados podera ser:

( ) Direta, por meio da utilizacdo capacidade organizacional da Unidade Descentralizada.

( ) Contratacdo de particulares, observadas as normas para contratos da administracdo publica.

(X) Descentralizada, por meio da celebragao de convénios, acordos, ajustes ou outros instrumentos
congéneres, com entes federativos, entidades privadas sem fins lucrativos, organismos internacionais ou
fundacdes de apoio regidas pela Lei n2 8.958, de 20 de dezembro de 1994.

8. CUSTOS INDIRETOS (ART. 8, §2°)

8.1. A Unidade Descentralizadora autoriza a realizacdo de despesas com custos operacionais
necessarios a consecucao do objeto do TED?

(X)Sim

( )Nao

8.2. O pagamento serd destinado aos seguintes custos indiretos, até o limite de 20% do valor

global pactuado:
Taxas/impostos
Adequacdo de espaco fisico

Taxas fundac¢do e/ou fundos institucionais

9. CRONOGRAMA FiSICO-FINANCEIRO

9.1. paragrafo 11.4
Unidade Valor Valor Total

Metas Descricdo de Quantidade || Unitdrio (RS) Inicio | Fim
Medida (RS)

https://sei.mdh.gov.br/sei/controlador.php?acao=documento_imprimir_web&acao_origem=arvore_visualizar&id_documento=1565196&infra_sist...
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META 1 Avaliagao dos resultados e da Unidade | 01 836.900,00 (| 836.900,00 || 11/20 || 10/22
implementac¢ao do Programa
Familias Fortes (PFF)

PRODUT

1 ODUTO Protocolo de Avaliacdo do PFF Relatério |1 30.000,00 | 30.000,00 | 11/20 | 11/20

PRODUTO | 2 Instrumentos de coleta de L.

5 dados do PEF Relatério |1 20.000,00 |[ 20.000,00 |[12/20 || 12/20

PRODUTO Organizagao, coleta inicial de

3 dados e de monitoramento do Relatério |1 295.000,00 || 295.000,00 || 02/21 || 08/21
PFF

PRODUTO Organizacdo, coleta final de

4 dados e de monitoramento do Relatério |1 295.000,00 |[ 295.000,00 |[ 08/21 | 12/21
PFF

D - -~

PRODUTO | Relatcrio de avaliagdo de Relatério |1 46.900,00 | 46.900,00 | 01/22 | 02/22

5 resultados do PFF

PRODUTO Relatdrio de ?vallagao de i N

6 processo de implementacao do || Relatério |1 45.000,00 | 45.000,00 | 03/22 | 04/22
PFF

PRODUTO | Artigo c'|er1t|ﬁco com resultados Artigo 1 37.000,00 | 37.000,00 | 05/22 |07/22

7 da avaliagao de processo do PFF

PRODUTO Artigo cientifico com resultados

8 da avaliacdo de resultados do Artigo 1 33.000,00 | 33.000,00 || 08/22 ||09/22
PFF

PRODUTO | Relatorio de sugestoes de Relatorio | 1 35.000,00 |35.000,00 |10/22 | 11/22

9 aprimoramento do PFF
Avaliacao dos resultados e da

META 2 implementag¢do do Programa Unidade |1 397.414,00 |( 397.414,00 || 11/20 | 10/22
Familia na Escola (PFE)

PRODUT

1 ObUTO Protocolo de Avalia¢cdo do PFE Relatério |1 30.000,00 | 30.000,00 | 11/20 | 11/20

PRODUTO | Instrumentos de coleta de .

5 dados do PFE Relatério |1 20.000,00 | 20.000,00 | 12/20 | 12/20

PRODUTO Organizacao, col.eta inicial de N

3 dados e de monitoramento do Relatério |1 95.000,00 | 95.000,00 || 02/21 ||08/21
PFE

PRODUTO Organizacao, col_eta final de N

4 dados e de monitoramento do Relatério | 1 95.000,00 | 95.000,00 | 08/21 || 12/21
PFE

PRODUTO | Relatcrio de avaliacdo de Relatério |1 36.900,00 | 36.900,00 |01/22 |02/22

5 resultados do PFE

PRODUTO Relatdrio de f:\vallagao de ) N

6 processo de implementacdo do | Relatério |1 35.000,00 |[ 35.000,00 |[03/22 || 04/22
PFE

PRODUTO | Artigo cientifico com resultados .

1 25. 25. 22 22

7 da avaliagdo de processo do PFE Artigo >-000,00 5.000,00 | 05/ 07/

PRODUTO Artigo cientifico com resultados

8 da avaliagdo de resultados do Artigo 1 28.000,00 | 28.000,00 || 08/22 ||09/22
PFE

PRODUTO | Relatcrio de sugestoes de Relatério | 1 32.514,00 |32.514,00 | 10/22 | 10/22

9 aprimoramento do PFE

META 3 Avaliacdo dos resultados e da Unidade |1 392.200,00 | 392.200,00 (| 11/20 || 10/22
implementagao do Programa

https://sei.mdh.gov.br/sei/controlador.php?acao=documento_imprimir_web&acao_origem=arvore_visualizar&id_documento=1565196&infra_sist...
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Reconecte

Fl)RODUTO Protocolo de Avaliagdo do PR Relatério |1 30.000,00 | 30.000,00 |[11/20 |[11/20

PRODUTO || Instrumentos de coleta de -

) dados do PR Relatério |1 20.000,00 | 20.000,00 | 12/20 | 12/20

PRODUTO Organizacao, coI.eta inicial de B

3 dados e de monitoramento do Relatério | 1 95.000,00 |[ 95.000,00 |[02/21 || 08/21
PR

PRODUTO Organizagao, coI.eta final de N

4 dados e de monitoramento do Relatério |1 95.000,00 | 95.000,00 |[08/21 ||12/21
PR

PRODUTO | Relatorio de avaliacdo de Relatério |1 36.900,00 | 36.900,00 |01/22 |02/22

5 resultados do PR

PRODUTO Relatdrio de -avallagao de i N

6 processo de implementacdo do | Relatério | 1 29.786,00 |[ 29.786,00 || 03/22 || 04/22
PR

PRODUTO | Artigo cientifico com resultados |, 0 | 25.000,00 |25.000,00 |05/22 | 07/22

7 da avaliacdo de processo do PR

PRODUTO Artigo cientifico com resultados

8 da avaliacdo de resultados do Artigo 1 28.000,00 | 28.000,00 || 08/22 ||09/22
PR

PRODUTO | Relatorio de sugestoes de Relatorio | 1 32.514,00 |32.514,00 |10/22 | 10/22

9 aprimoramento do PR

10. CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO

10.1. Com relacdo ao cronograma de desembolso, o recurso deverd ser descentralizado em

parcela Unica, na data de assinatura deste TED. Sendo o cronograma de empenho o seguinte:

Més/Ano Valor
11/2020 RS 815.557,00
05/2021 RS 407.778,50
08/2021 RS 407.778,50
TOTAL RS 1.631.114,00
11. PLANO DE APLICACAO CONSOLIDADO - PAD
11.1. A previsao:

. Custo .
Cdédigo de Natureza de Despesa Indireto Valor Previsto (RS)
33.90.39 - Servigos de Terceiros - Sim - RS

Pessoa Juridica 248.814,00 RS 1.631.114,00

12. PROPOSICAO
Soraya Soubhi Smaili

Reitora da Universidade Federal de Sdo Paulo

13. APROVAGAO

https://sei.mdh.gov.br/sei/controlador.php?acao=documento_imprimir_web&acao_origem=arvore_visualizar&id_documento=1565196&infra_sis...
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Angela Vidal Gandra da Silva Martins
Secretdria Nacional da Familia

Em 24 de outubro de 2020.

-

JEII L;j Documento assinado eletronicamente por Soraya Soubhi Smaili, Usuario Externo, em 05/11/2020,
assinatura as 10:04, conforme o § 1° do art. 6° e art. 10 do Decreto n° 8.539/2015.
i S

-
ell Documento assinado eletronicamente por Angela Vidal Gandra da Silva Martins, Secretaria
2 L‘j Nacional da Familia, em 05/11/2020, as 16:27, conforme o § 1° do art. 6° e art. 10 do Decreto n°

assinatura

i eletrénica 8539/2015

Referéncia: Processo n® 00135.219473/2020-13 SEI n° 1409542
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