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RESUMO - Transtornos mentais causam incapacidades e mortes prematuras, além de representarem custos psicologico,
social e econdmico elevados. Embora programas de prevengdo e promogao em satide mental com evidéncias de efetividade
estejam disponiveis, sdo pouco difundidos mundo afora e, em particular, no Brasil. Este artigo tem o propdsito de discutir a
difusdo de programas de prevengao e promogao em saude mental, segundo as lentes da Teoria da Difusdo de Inovagdes e os
desdobramentos contemporéneos. Enfase sera dada as etapas de disseminagio, adogdo, implementagdo e sustentabilidade.
Implicag¢des para o ensino, a pesquisa e a gestdo sao discutidas.
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Diffusion of Preventive Programs in Mental Health:
Theoretical Notes

ABSTRACT - Mental disorders cause disability and premature death, as well as represent psychological, social and
economic high costs. Although prevention and promotion programs in mental health with effectiveness evidence is available,
they are less disseminated worldwide, particularly in Brazil. This article aims to discuss the diffusion of prevention and
promotion programs in mental health, according to the lens of the Theory of Diffusion of Innovation and contemporary
developments. Emphasis will be given to the phases of dissemination, adoption, implementation and sustainability.
Implications for teaching, research and management are discussed.
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Transtornos mentais causam incapacidades e mortes
prematuras, além de representarem custos psicolédgico,
social e econdmico elevados (Mihalopoulos et al., 2011).
A depressdo e o abuso de substincias estdo entre as
principais causas de perda dos anos potenciais de vida,
com indices elevados de DALY(indice de anos perdidos
de vida saudavel). A depressdo ¢ a primeira colocada em
niveis mundiais com 65,5 DALY por milhdes de habitantes,
consumo de alcool a segunda colocada com 23,7 DALY, e a
esquizofrenia a terceira colocada com 16,8 DALY (Fuentes,

1 O indice DALY combina os anos de vida perdidos por morte prematura
e anos de vida perdidos em decorréncia de se viver com alguma
incapacita¢do ou deficiéncia (Mihalopulos et al., 2011)

2018). Estima-se que, anualmente, 800 milhdes de pessoas
cometam suicidio no mundo (Organizagdo Pan-Americana
da Saude [OPAS], 2018a). No Brasil, chegou-se a mais de
milhdo de mortes notificadas pelo Sistema de Informagao de
Agravos de Notificagdo entre os anos 2011 a 2016 (Ministério
da Saude, 2017). Por outro lado, uma satide mental preservada
permite ao individuo desenvolver suas potencialidades,
enfrentar estresses cotidianos, trabalhar de forma produtiva
e contribuir para a comunidade (Razzouk, 2016).
Contudo, conforme o relatorio “The Burden of Mental
Disorders in the Region of Americas, 20187, da OPAS
(2018b), os investimentos em satide mental na América
Latina estdo muito abaixo do desejado e, em oposi¢ao ao
recomendado, inexiste financiamento para a¢des preventivas,
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em especial as comunitarias, com consequente sobrecarga
para o sistema de satde, com custos que poderiam ser
evitados. Em concordancia com estes dados, hd um apelo
mundial para a ampliacdo de investimento na area de satde
mental. Eventos como “Fora das sombras: tornando a satde
mental uma prioridade global para o desenvolvimento” ¢
“17 Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel”, propostos
pelo Banco Mundial, pela Organizagdo Mundial da Satide e
pelas Nagdes Unidas, colocam o desenvolvimento individual,
a melhoria nas condigdes dignas de vida e o aumento de
investimentos em satde mental como agendas mundiais
prioritarias (Razzouk, 2016). A Organizagdo Mundial da
Satde (OMS, 2019) estima que os transtornos mentais
custam a economia mundial 1 trilhdo de dolares por ano.
Em resposta a isto, langou a Iniciativa Especial para a
Saude Mental, cobrindo o periodo de 2019-2023, buscando
arrecadar 60 milhdes de dolares para promover politicas que
atinjam pelo menos 100 milhdes de pessoas em 12 paises
prioritarios. Essa iniciativa promove avangos para a saude
mental, advocacy e luta pelo respeito aos direitos humanos,
e difusdo de intervengdes baseadas em evidéncia nas areas
que envolvem as condigdes de saude mental (OMS, 2019).

Em conformidade com essas perspectivas e reafirmando-
as, ha evidéncias de que programas preventivos podem reduzir
a incidéncia de transtornos mentais e assim diminuir custos
econdmicos decorrentes desses problemas, além de minimizar
o impacto emocional para familiares, cuidadores e pessoas
envolvidas (Mihalopoulos et al., 2011). Mihaloupoulos et al.
(2011), em uma revisdo da literatura em avaliagdo economica
de programas preventivos, encontraram evidéncias favoraveis
auma boa relac@o custo-beneficio em 11 programas com esse
foco, sobretudo os voltados para intervengdes precoces para
psicoses e prevengdo a depressdo em criangas ¢ adultos, a
ansiedade em criangas ¢ ao suicidio. Esses achados indicaram
que investimentos em prevencao sdo compensadores, tanto
do ponto de vista ético como econémico, dado que os ganhos
resultantes da prevengdo, além de representarem substancial
acréscimo em qualidade de vida, compensam largamente
seus custos.

De fato, evidéncias de revisOes sistematicas de literatura
e metanalises indicam que programas preventivos baseados
em evidéncia, sob condi¢des adequadas de implementagdo
e com conteudo embasado em mediadores de mudanga,
sdo efetivos na reducdo de problemas em satde mental.
Este € o caso, por exemplo, de programas de prevengao de
abuso de alcool e drogas (Newton et al., 2017), transtornos
de ansiedade e depressdo (Werner-Seidler et al., 2017) e
suicidio (Zalsman et al., 2016), bem como de programas
focados na redugdo de fatores de risco para a satide mental,
como bullying (Zych et al., 2015), abuso sexual (Del Campo
& Favero, 2020) e maus tratos contra criangas (Altafim &
Linhares, 2016).

Embora evidéncias de efetividade de programas de
prevengdo a agravos a saude mental estejam disponiveis
internacionalmente, a implementacdo em larga escala de

programas de preven¢do em saude mental baseados em
evidéncias permanece um desafio mundo afora (Spoth et
al.,2013) e, em particular, no Brasil. Pode-se indagar se tais
programas ocupam pouco espago na agenda de pesquisa ou
espago restrito na agenda das politicas de satide nacionais.
Aparentemente, a resposta € positiva para as duas questoes.
Quanto ao primeiro aspecto, um levantamento da produgéo
nacional até o ano de 2012 indicou que poucos sdo os
programas de prevengdo a fatores de risco e agravos em
satude mental publicados no Brasil (Abreu et al., 2016).
Foram encontrados 25 artigos com intervencdes avaliadas
de forma sistematica, em sua maioria com delineamentos
pré-experimentais, o que sugere ser esta uma area ainda
nascente no pais. Quanto ao segundo aspecto, a adogdo
de politicas de austeridade fiscal e o enfraquecimento do
regime democratico, observados no Brasil nos anos recentes,
retiraram da agenda politica investimentos em politicas de
reducdo de iniquidades, promogdo da saude e prevengdo de
agravos a saude, incluindo ai a satide mental (Schramm et
al., 2018).

Em face da alta relevancia social e académica do tema,
¢ surpreendente qudo escassa ¢ a discussdo na literatura
nacional acerca da transferéncia do conhecimento baseado
em evidéncias para a sociedade com vistas a sua utilizagdo
para promogdo da saude mental ou prevengdo de riscos e
agravos a saude mental (Melo & Izbicki, 2015). Uma das
teorias que discute isso ¢ a Teoria da Difusdo de Inovagdes,
desenvolvida por Everett Rogers, na década de 1950, no
contexto da agricultura. Ainda que reconhecido como autor
dessa teoria, deve-se notar que Rogers ndo foi o primeiro
a usar o termo difusdo. Gabriel Tarde, um dos pais da
sociologia e psicologia social, utilizava o termo para se
referir as “leis da imita¢do”, em 1903, na Franga. Esse autor
investigava o fendmeno do aprendizado gerado por centenas
de inovagdes concebidas ao mesmo tempo. Quando Rogers
desenvolveu sua teoria, havia 405 publicagdes sobre o topico
(Rogers, 1995; Rogers, 2004). Nas décadas posteriores, esa
teoria permaneceu sendo amplamente usada e aprimorada
por outros autores, notadamente no campo da promogio
da saude (Bartholomew et al., 2011; Wiecha et al., 2004).
Outros modelos teoricos a sucederam (Barker et al., 2016;
Moullin et al., 2019), revelando quéo frutifera a Teoria da
Difusdo de Inovagdes tem sido para o estudo da traducdo
de intervencdes baseadas em evidéncias para os servigos e
as politicas de saude.

Com o proposito de dar visibilidade a esse tema, o
presente artigo almeja abordar a pesquisa em difusdo de
programas de prevengdo a agravos a saude mental, segundo
as lentes da Teoria da Difusdo de Inovagdes. Inicialmente, o
texto apresenta os conceitos basicos da Teoria da Difuséo de
Inovacdes. Em seguida, sdo definidas as etapas do processo de
difusdo e evidéncias de estudos afins. Por fim, sao discutidas
as implicagdes da Teoria da Difusdo de Inovagdes para a
pesquisa, a gestdo e o ensino em prevengdo € promogao em
satide mental.
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TEORIA DA DIFUSAO DE INOVACOES

Difuséo ¢ definida como um tipo especial de comunicagéo,
pois a mensagem a ser comunicada envolve novas ideias que
representardo certo grau de incerteza para o individuo e/ou
organizacao (Mohammedi et al., 2018; Rogers, 1995). Antes
que um programa de prevengdo a fatores de risco ou agravos
a satide mental possa ser difundido, um longo caminho de
pesquisa precisa ser percorrido. A pesquisa em programas
preventivos envolve diversas etapas. A primeira consiste
na descricdo de dimensdes do problema-alvo, tais como
prevaléncia e severidade. Estudos epidemiologicos e estudos
qualitativos voltados para a compreensdo do fendmeno sédo
comuns nesa etapa. A segunda etapa compreende a analise
de fatores de risco e de protegdo do problema-alvo, quando
estudos longitudinais e correlacionais podem ser realizados.
A terceira etapa se refere ao desenvolvimento de programas
de intervengdo embasados em estudos das etapas prévias.
Estudos piloto voltados para a avaliagdo da validade social
das inovagdes desenvolvidas sdo entdo realizados. Apds
essa fase, passa-se a investigagdo das evidéncias de eficacia
e efetividade, quando a énfase recai sobre os efeitos dos
programas preventivos sobre a saude (meta distal), ou seus
fatores de risco e protetivos (metas proximais). Por fim,
ao apresentar um potencial impacto a satde publica, esse
programa podera ser difundido para um elevado nimero de
pessoas (Connors et al., 2019; Guerra et al., 2019; Lyon &
Bruns, 2019; Mohammedi et al., 2018).

Além das evidéncias de efetividade, outros requisitos
s30 necessarios para que um programa possa ser difundido
para outros locais. Tais requisitos englobam componentes
relacionados tanto ao programa em si quanto a fatores
econdmicos (custo-beneficio), sociais (quais problemas sdo
percebidos pela sociedade como relevantes naquele momento)
e politicos (ideologia do partido que esta no poder, jogo de
interesses entre os burocratas, solugdes apresentadas, dentre

Figura 1. Elementos que caracterizam a Difusdo (baseado em Rogers, 1995)
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outros). Pode-se prever que os programas percebidos como
tendo melhor custo-beneficio, compativeis com os interesses
politicos vigentes e que atendam os problemas sociais vistos
como prioritdrios seriam os melhores candidatos a serem
difundidos (Connors et al., 2019; Forman-Hoffman et al.,
2017; Guerraetal., 2019; Lyon & Bruns, 2019; Mohammedi
et al., 2018; Stewart et al., 2018). Ainda assim, deve-se
notar que estudos voltados para a verificacao de evidéncias
de efetividade sdo apenas uma das formas de se produzir
conhecimento ¢ tampouco devem ser considerados como a
panaceia para as necessidades no campo da satde mental.

A Teoria da Difusdo de Inovagdes de Rogers prevé
quatro elementos considerados essenciais para que a difusdo
acontega: a inovagdo, os canais de comunicacdo, tempo ¢
sistema social (Rogers, 1995). Esses elementos podem ser
visualizados na Figura 1.

O primeiro elemento, a inovagdo, pode ser definido
como uma ideia, pratica, programa, produto ou tecnologia
que ¢ percebida como nova pelo individuo, organizagdo ou
comunidade que a adota (Bartholomew et al., 2011; Connors
etal., 2019; Lyon & Bruns, 2019; Rogers, 1995; Stewart et
al.,2018). Uma inovag@o, para ser adotada e implementada,
deve incluir padroes bem definidos dos componentes criticos,
ou elementos essenciais. Ao colocar uma inovagdo em
pratica deve haver monitoramento do processo e avaliagdo
das atividades que serdo realizadas. Quando transferida para
outro local (como outra cidade, estado, pais), a inovagédo
deve ser adaptada aquela realidade (Connors et al., 2019;
Lyon & Bruns, 2019).

O segundo elemento, canal de comunicagao, diz respeito
ao processo pelo qual novas informagdes sdo compartilhadas
(Rogers, 1995). Para que a transferéncia de conhecimento seja
efetiva ¢ necessario que o conhecimento seja, primeiramente,
transferido para os potenciais adotantes e seu uso encorajado.
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Também é necessario motivar a institucionalizagdo ou
manutencdo da inovagdo pelos adotantes (Bergmark et al.,
2019; Connors et al., 2019; Lyon & Bruns, 2019). Isso requer
uma comunicac¢do na qual equipes competentes possam
fazer gestdo, marketing, produtos (como guias ¢ manuais
do programa) e pesquisa avaliativa junto a diferentes atores
envolvidos no processo (Bartholomew et al., 2011; Lyon &
Brums, 2019).

O terceiro elemento, tempo, envolve o percurso
temporal em que ocorre a tomada de decisdo, que vai desde
o conhecimento da inovagdo a sua adocdo ou rejeigdo.
Conforme previsto na Teoria da Difusdo de Inovagdes, essa
decisdo passa por cinco passos: conhecimento, persuasao,
decisdo, implementacdo e confirmacdo. O conhecimento
ocorre quando o tomador de decisdo ¢ exposto ou entra
em contato com a inovagdo. A persuasdo se di quando é
formada uma opinido favoravel ou nio sobre a inovagao.
A decisdo ocorre quando o tomador de decisdo se engaja
na atividade que leva a escolha ou rejeig@o pela inovagéo.
A implementagdo tem lugar quando a inovacao ¢ utilizada.
Por fim, a confirmag@o ocorre quando ha uma validagdo
de aprovagdo ou rejeigdo do que ja foi posto em pratica, o
que pode levar sustentabilidade ou descontinuidade do uso
(Mohammedi et al., 2018; Rogers, 1995).

O quarto e ultimo elemento, o sistema social, é definido
como o conjunto de esfor¢os dirigidos a uma meta para
se resolver um problema (Rogers, 1995). Os membros do
sistema social podem ser formados por individuos, grupos
informais, organiza¢des ou subsistemas em que os membros

cooperam para que um problema especifico seja resolvido
(Connors et al., 2019; Mohammedi et al., 2018).

Dessa forma, o processo de difusdo segue algumas etapas
até seu resultado esperado: chegar a um maior numero de
pessoas, proporcionando mudangas sociais encorajadoras ao
longo do tempo. Estas etapas sdo didaticamente apresentadas
por Rogers (1995)como segue: adogdo, implementacao,
disseminagdo e sustentabilidade. A adogdo corresponde a
fase de captagdo de parcerias, ou seja, quando a inovagdo
¢ vista e escolhida pelo adotante e ha um compromisso
firmado. A implementagdo incide em colocar a inovagao
em pratica. A disseminagao ¢ definida como o processo de
expansao do programa para os servicos dentro do mesmo
sistema em que foi inserido. E, por fim, a sustentabilidade
se refere a manutencao ou continuidade do programa, isto
¢, a inovagao se transforma em rotina na institui¢do que
a adotou.

Alguns autores na area da promogao de satide apresentam
uma inversdo nessa ordem, a saber: disseminac¢édo, adogdo,
implementagdo e sustentabilidade (Bartholomew et al.,
2011; Dearing, 2009; Durlak & DuPree, 2008; Wiecha et al.,
2004). A disseminagdo, segundo esses autores, ¢ a fase em
que ha um planejamento sistematico para que o programa
seja divulgado, visto e disponibilizado para ser usado. As
demais fases adogdo, implementagdo e sustentabilidade
sdo definidas tal como em Rogers (1995). Neste artigo,
optamos por adotar este modelo, ja utilizado em pesquisas
acerca do planejamento de programas de promocao de saude
(Bartholomew et al., 2011; Wiecha et al., 2004).

ETAPAS DO PROCESSO DE DIFUSAO

Disseminacao

A disseminagdo pode ser conceitualizada como o estudo
acerca de como as praticas, os programas ou as politicas
baseadas em evidéncia podem ser divulgadas ou comunicadas
para um setor social interorganizacional ou potenciais
adotantes e implementadores para produzir resultados efetivos
(Dearing, 2009). A disseminagdo resulta em individuos ou
organizagoes cientes da existéncia e disponibilidade de uma
nova tecnologia (Backer et al., 1995; Mohammedi et al., 2018;
Purtle et al., 2017). Essa etapa torna-se crucial no processo
de difusdo ao permitir a transferéncia ou compartilhamento
de uma inovagdo de um lugar para outro, ou de um publico
para outro (Mohammedi et al., 2018).

A maneira pela qual a intervencdo ¢ apresentada
aos tomadores de decisdo e sua compatibilidade com as
necessidades e capacidades do novo contexto influenciara se
aqueles irdo ou ndo adotar ¢ implementar a intervengdo. Por
exemplo, Fox et al. (2004), em seu estudo sobre a disseminagao
do Strengthening Washington DC Families Program (SFP)
nos EUA apresentam a relevancia social do programa para a
comunidade, custo-beneficio e o formato das sessdes como
fatores que afetam a disseminagao. Outros fatores apontados

sdo referentes a como o programa se adapta ao contexto
organizacional ou comunitario; experiéncias prévias por
parte do contexto adotante na conducdo da implementagio
de outros programas; e como a intervengao ¢ recebida pelos
tomadores de decisdo, isto €, se a nova tecnologia € vista
como relevante para o local naquele momento (Fox et al.,
2004). Os autores afirmam que programas em prevengao sao
desafiantes em muitas areas nas quais serdo implementadas,
pois o contexto adotante pode ndo estar familiarizado com
esse tipo de inovagdo. Dessa forma, os pesquisadores devem
estar preparados para conduzir trabalhos preliminares, como
demonstrar a atratividade do programa para os destinatarios
em potencial (Forman-Hoffman et al., 2017; Guerra et al.,
2019; Stewart et al., 2018).

Consistentemente com essas especificagdes, Sturza e
Davidson (2006), em um estudo longitudinal para analisar a
disseminag@o de um programa voltado para a prevencdo de
comportamentos antissociais em adolescentes, 0 Adolescent
Diversion Project, apontaram que sua disseminagdo foi
facilitada quando o programa era percebido como adequado,
satisfatorio e relevante para o contexto adotante. Portanto,
a validade social de programas preventivos parece ser forte
preditora de sua disseminacdo bem-sucedida.
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Logo, tomando esses achados em consideracdo, tendera a
ser mais persuasiva a disseminagao de programas preventivos
socialmente relevantes, coerentes com as necessidades
contextuais, adequados a infraestrutura local, com menor
complexidade, menor custo e maior beneficio. Antes disso,
porém, cabera aos centros produtores de conhecimento dar
visibilidade a inovagdo produzida e transpor a distancia
entre quem produz e quem consome o conhecimento, por
meio da criacdo de canais de comunicagdo apropriados
entre universidade e comunidade. Isso indica a necessidade
de multiplas formas de comunicacdo entre académicos e
sociedade, para além das formas tradicionais de comunicagao
com os pares.

Adocio

Programas preventivos, quando disseminados, podem
ou nao ser adotados. A adogdo envolve uma escolha e, para
tal, esse processo de decisdo abarca diversos fatores, entre
eles: se a inovagdo apresenta vantagem relativa (¢ melhor do
que outras praticas usuais); se ha compatibilidade de valores
com a cultura local do adotante; se a inovacao ¢ dificil de
ser compreendida ou usada, isto é, se é complexa; se os
resultados sdo visiveis ou observaveis; e se ela é viavel em
sua implementagdo (Bartholomew et al., 2011; Connors et
al., 2019; Rogers, 2002; Stewart et al., 2018; Wiecha et al.,
2004). A tecnologia também deve apresentar evidéncias de
que sera Util para a populagdo-alvo e para aquele contexto
em que sera implementada (Backer et al., 1995; Connors et
al., 2019; Mohammedi et al., 2018; Stewart et al., 2018).

E possivel verificar dois fatores importantes no processo
de adog@o: um relativo a capacidade institucional e
empreendedora do adotante, e outro relativo ao programase
este apresenta evidéncias de efetividade. Tendo em vista
que a efetividade pressupde o custo-beneficio do programa,
percebe-se assim uma busca por solugdes que também sejam
estratégicas. Dessa forma, sdo considerados desde fatores
orcamentarios, praticas com melhor custo-beneficio, até a
capacidade institucional de adogdo (Connors et al., 2019;
Mohammedi et al., 2018; Stewart et al., 2018).

Para compreender melhor esse processo, Backer et al.
(1995) apresentam seis elementos-chave para a adogdo,
quais sejam: (1) Contato interpessoal — para que uma
inovagdo seja usada em um novo contexto é necessario ser
direto, com um contato pessoal entre aqueles que adotardo a
inovagao e os desenvolvedores ou outros com conhecimento
suficiente sobre a inovagdo (2) Planejamento e previsdo
conceitual — uma estratégia bem desenvolvida sobre como
a inovacdo sera adotada no novo contexto, incluindo a
possibilidade de problemas durante a implementag@o e como
isso pode ser manejado (3) Consultor externo no processo de
mudan¢a —um consultor pode proporcionar uma assisténcia
conceitual e pratica no delineamento da adogdo ou adaptacéo,
podendo oferecer objetividade sobre a probabilidade de
sucesso, custo, possiveis efeitos colaterais entre outros (4)
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Informacao orientada para o usuario — o conhecimento sobre
ainovacdo deve ser traduzido para uma linguagem acessivel
aos potenciais usudrios em termos de beneficios esperados e
como pode ser implementado (5) Entusiasmo por parte das
liderangas locais — a chance de sucesso da ado¢do de uma
inovagdo é muito maior se potenciais adotantes influentes
(lideres) expressam entusiasmo na adogao (6) Envolvimento
do usuario potencial — todos aqueles que conviverdo com
os resultados da inovagdo devem estar envolvidos no
planejamento da adogdo do programa. Logo, estratégias
participativas de envolvimento dos atores relevantes no
contexto sdo preferenciais as unilaterais e impositivas

A adog@o de programas preventivos ¢ de promogdo
de saude pode ser prevista desde sua criagdo. Esta é a
recomendacao de Bartholomew et al. (2011), que defendem
a posicdo de que desde o planejamento da intervengdo os
potenciais adotantes sejam incluidos na equipe responsavel
pelo desenvolvimento do programa. Nessa perspectiva, as
equipes de pesquisadores que se ocupam do desenvolvimento
de programas preventivos e de promogao de saide devem
se abrir para incluir também gestores ou profissionais
“da ponta”, os potenciais implementadores do programa
em desenvolvimento. A experiéncia no contexto e o
conhecimento acumulado por gestores e profissionais da ponta
podem indicar em que medida se alinham as caracteristicas
do programa, do contexto, dos adotantes e do publico-
alvo. Assim, a motivagdo, o interesse ¢ a habilidade para
adotar, implementar e manter a nova tecnologia ja se fazem
conhecidas desde a fase de desenvolvimento do programa.
Barreiras a adog@o podem ser antecipadas e resolvidas,
minimizando as chances de que a inovagao fique restrita aos
laboratorios e bibliotecas das universidades ou centros de
pesquisa. Em sintese, quanto mais os potenciais adotantes
entenderem a intervengdo e auxiliarem em sua construcao,
mais provavel serd a sua adocdo e utilizagao posterior.

Implementacao

Programas preventivos e de promogao de saude adotados
podem ser, em seguida, implementados. A implementacéo ¢
“a ciéncia de colocar ideias em agdo” (Meyers et al., 2012, p.
481). Essa fase acontece quando o programa ¢ colocado em
pratica chegando aos usuarios almejados. A implementagao
¢, possivelmente, a etapa de maior complexidade, cuja
qualidade afeta a efetividade e sobrevivéncia da inovagéo
no novo contexto. Por isso, ¢ desejavel que a avaliagdo da
qualidade da implementagio seja conduzida sistematicamente
a fim de informar a continuidade ou ndo do programa e, caso
continue, seu ajustamento a realidade local (Dusenbury et
al., 2005; Fagan et al., 2008, Stewart et al., 2018). Avaliar a
implementagdo é conhecer os aspectos da intervencao que
foram entregues e quao bem eles foram conduzidos (Durlak
& DuPree, 2008; Stewart et al., 2018).

A qualidade da implementacao pode ser definida como o
processo pelo qual uma inovagao é colocada em pratica de
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forma a manter os padrdes necessarios para se encontrar os
resultados desejados ou esperados (Forman-Hoffman et al.,
2017; Guerraetal., 2019; Meyers, etal., 2012; Stewart et al.,
2018). E caracterizada por oito fatores: fidelidade, dosagem,
qualidade, responsividade, diferencia¢do, monitoramento,
alcance e adaptacdo (Durlak & DuPree, 2008). Esses
componentes estdo presentes na Tabela 1.

A fidelidade ¢é caracterizada por qudo bem uma
intervengdo ¢ implementada em comparagdo com o desenho
original do programa (Forman-Hoffman et al., 2017, Guerra
etal., 2019; Stewart et al., 2018), isto ¢, o que foi planejado
foi executado? O que estava previsto no programa original
foi colocado em pratica? Se o que foi planejado ndo foi
executado, ndo ¢ coerente esperar os resultados de eficacia
e efetividade propostos pelo programa.

A dosagem ¢ caracterizada pela exposi¢ao suficiente
ao programa, em outras palavras, o quanto do programa
original foi entregue aos participantes (Durlak & DuPree,
2008; Dusenbury et al., 2005). Este ¢ o indicador de
implementagdo mais avaliado em interven¢des em saude
(Forman-Hoffman et al., 2017; Guerra et al., 2019; Stewart
etal., 2018). Em 59 estudos analisados por Durlak e DuPree
(2008) que identificavam aspectos relativos a implementagao
de programas preventivos, 29 eram relativos a dosagem.
Além disso, 76% (45) apresentaram correlagdo positiva
entre a dosagem da implementag@o e os resultados. Achados
desa revisdo indicaram que a variabilidade na dosagem da
implementagdo levava a resultados mais fracos (8 de 14
estudos).

A qualidade do processo esta relacionada a como o
programa ¢ executado. Pode ser medida pelo engajamento
dos participantes ao programa e pela observagao de como os

Tabela 1

Caracteristicas da Implementagdo

seus componentes sdo executados e recebidos (Dusenbury
et al., 2005; Stewart et al., 2018). Fatores relacionados ao
programa como baixa complexidade, alta flexibilidade, apoio
institucional para aplicacdo, facilidade de implementagdo
também se relacionam positivamente a qualidade. Por isso,
o sucesso da implementagdo pode ser medido pelo treino
fornecido, pela assisténcia técnica e pela supervisao do projeto
(Fagan etal., 2008). A responsividade pode ser definida como
o nivel de participagdo e entusiasmo demonstrado pelos
participantes. Uma forma de ser medida é pela frequéncia dos
participantes nas sessdes, participacdo ativa nas atividades
propostas, satisfagio, e pratica das habilidades desenvolvidas
nos contextos externos ao do programa (Berkel et al., 2011).
A diferenciagdo do programa esta relacionada ao
detalhamento das caracteristicas especificas do programa
que o distinguem de outras intervengdes usuais. Ja o
monitoramento ¢é referente ao acompanhamento do programa,
se os resultados que serdo obtidos de fato sdo devidos ao
programa ou a outros fatores ou outras intervengdes. O
alcance diz respeito ao publico-alvo atingido pelo programa;
em outras palavras, qual o éxito do programa em chegar até
os seus destinatarios (Berkel et al., 2011; Durlak & DuPree,
2008; Forman-Hoffman et al., 2017; Guerra et al., 2019).
Por fim, a adaptagdo corresponde as mudancas realizadas
no programa para ser responsivo as necessidades dos locais
que receberdo a intervengdo. Essas modificagdes, se sensiveis
culturalmente, ndo afetam os elementos centrais do programa,
apenas o tornam mais compativel com as caracteristicas
e valores da cultura local. Dessa forma, essas adaptagdes
ndo tendem a prejudicar a efetividade do programa. Pelo
contrario, as adaptac¢des culturais devem favorecer a validade
social do programa e, por consequéncia, contribuir para sua

Dimenséo Definicao Outros rotulos
Confiabilidade
S Corresponde a se os componentes centrais do programa sdo entregues como .
Fidelidade Orresp p 1S 4o prog g Integridade
o indicado no protocolo do programa original
Replicagdo fiel
’ . ) Quantidade
Dosagem Refere-se ao numero de sessdes do programa que foram realizadas .
Forga da intervengao
Qualidade Refere-se a qudo bem os componentes do programa foram conduzidos Competéncia
Engajamento
.. Refere-se ao grau em que o programa estimula o interesse ou prende a
Responsividade ~ grau em q prog . P Acompanhamento
atengdo dos participantes. Refere-se ao envolvimento e adeséo ao programa
Satisfac¢do
. - Refere-se ao que diferencia o novo programa, em sua teoria e pratica, dos . .
Diferenciagdo . Singularidade do programa
programas ja existentes
Monitoramento Refere-se a descri¢ao da natureza e quantidade dos servigos adicionais que Escopo do programa
os participantes da intervengdo e o grupo controle receberam Contaminagdo por servigos alternativos
Indica a extensdo pela qual o programa foi exitoso em chegar a populagdo T
Alcance . pelaq prog g popuiag Taxa de participagdo
pretendida.
o Inclui adigdes, redugdes ou modificagdes feitas no programa durante a . o
Adaptagdo ¢ ¢ ¢ prog Modificagdo

implementagao

Nota. Adaptado de Durlak e DuPree (2008) e Berkel et al. (2011).
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efetividade (Berkel et al., 2011; Forman-Hoffman et al.,
2017; Guerra et al., 2019).

Em uma revisdo sistematica realizada com 500 estudos
acerca da implementagdo de programas de prevencao
e promog¢do em satde mental, Durlak ¢ DuPree (2008)
demonstraram que a forma como a implementacdo ¢
conduzida reverbera nos resultados do programa. No
estudo, foram encontrados 23 fatores contextuais que
influenciam a implementacao, divididos nas categorias:
capacidade organizacional (do local que recebe a inovagao),
caracteristicas da inovagdo, a comunidade que o recebe, e
o suporte oferecido pela organizagao ou sistema de suporte
na execugdo do programa. Além disso, fidelidade, dosagem
e aderéncia foram encontrados como fatores determinantes
para se atingir os resultados esperados. Os achados da
revisdo ainda demonstraram que, quando ha monitoramento
da implementacdo do programa, os efeitos sdo trés vezes
maiores em relag@o a programas sem monitoramento. Além
do mais, implementagdo bem conduzida nao apenas aumenta
a probabilidade de a intervencdo ser mais benéfica para os
participantes como também de ser mais sustentavel. Este é,
portanto, um importante foco de investimento entre gestores.

Sustentabilidade

A sustentabilidade estd relacionada a manutengdo da
inovagdo no contexto em que foi adotada, mesmo apos a

Tabela 2

Guia para o Planejamento da Sustentabilidade

retirada dos recursos iniciais (Rogers, 1995). E o estagio
final do processo de difusdo, quando o uso do programa ¢
mantido e institucionalizado; ¢ um processo de incorporacdo
da inovagdo a organizagdo ou a comunidade. Programas
sustentaveis ndo apenas continuam existindo, mas mantém
seus resultados positivos (Bartholomew et al., 2011).

O processo de sustentabilidade deve estar previsto em
todas as outras fases da difusgo, e até mesmo no planejamento
da criagdo do programa em si. Isso pode ser feito durante
o desenho da inovagdo, quando os possiveis adotantes do
programa poderiam ser convidados para discutir as reais
necessidades relativas a proposta. Ademais, programas
mais atrativos, de facil implementagdo e com baixo
custo sdo facilitadores da continuidade da intervengdo. E
também importante ter avaliacdes constantes de processo
e uma estrutura organizacional que comporte e apoie a
institucionaliza¢do do programa. Outro ponto que merece
destaque ¢ se a intervengdo permanece relevante ao longo do
tempo. Alguns programas podem perder sua validade social
com o passar do tempo ou ndo serem mais interessantes
para o contexto (Bartholomew et al., 2011; Markstrom et
al., 2018; Nelson et al., 2017).

Shediac-Rizkallah e Bone (1998) apresentam um
guia para o planejamento da sustentabilidade, mostrado
na Tabela 2. Esse modelo ¢ composto por 3 categorias
subdivididas em 11 fatores. A primeira categoria, desenho do
programa, compreende os recursos disponiveis ao projeto;

Desenho do programa

A abordagem do projeto foi discutida com os membros da comunidade como iguais? As necessidades

Processo de negociagdo do projeto
construgdo consensual?

da comunidade foram consideradas? Houve uma negociagao para a implementa¢ao ou um processo de
O programa é percebido como efetivo? E viavel? Os resultados sdo visiveis? Quais sdo os efeitos desejaveis

Qual a duragio do programa? E um programa novo ou a reformulagio de um ja existente?

Quais os recursos existentes na comunidade? A comunidade é capaz de manter o programa sozinha?

Efetividade . .

e indesejaveis do programa?
Duragao
Financiamento

comunidade seja autossuficiente?
Tipo
Treinamento

Contexto organizacional
Forga institucional

Integragdo com os servigos e
programas existentes

Lideranca do programa

Ambiente comunitario
Consideragdes socioecondmicas e

politicas

Participa¢do da comunidade .
envolvimento?

Quanto a comunidade dispde para manter o programa? Quais estratégias podem ser conseguidas para que a

Qual o tipo do programa (ex. prevengao ou tratamento)?

O programa tem um componente de treinamento?

Qual organizagao ira implementar o programa? Quao amadurecida (recursos disponiveis, desenvolvimento,
estabilidade) ¢ a organizagdo? E provavel que a organizago oferega uma base forte para o programa?

O programa ¢ vertical ou horizontal? As metas, objetivos e abordagens sdo pré-estabelecidas ou adaptadas a
populagdo local e/ou ao contexto? O programa sera integrado as praticas existentes?

O programa tem um lider? Quais sdo os atributos necessarios para esse lider? Se ndo, existe alguém que
defenda/ advogue pelo programa? Ou o programa ¢ uma decisdo vinda de cima?

Quio favoravel € o contexto socioecondmico e politico para a sustentabilidade do programa?

Qual o nivel de participa¢do da comunidade? Quéo profundo ¢ o seu envolvimento? Como ¢ esse

Nota. Adaptado de Shediac-Rizkallah e Bone (1998).
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a adogdo do programa; planejamento (como foi realizado,
com quem e quais metas) ¢ se esse foi discutido com a
comunidade. Também se considera para essa categoria se
a interven¢do mostrava efetividade, resultados visiveis,
complexidade, se de longa duracéo, de alto ou baixo custo,
e treinamento adequado ¢ suficiente. A segunda categoria,
contexto organizacional, corresponde a capacidade
institucional, a integragdo com projetos e servigos existentes,
e liderancas locais. Esses fatores se referem as habilidades
organizacionais para manter o programa, experiéncias
prévias de implementacdo de programas, se hé liderancas
e quais seus atributos, se essa lideranga advoga em favor
da sustentacdo do programa e se é possivel integra-lo aos
projetos existentes na instituigdo, isto é, ndo € algo divergente
aos principios do local, da comunidade e da organizacdo. A
terceira categoria, ambiente comunitario, inclui os fatores
mais amplos do ambiente comunitario. Estes incluem as
consideragdes politicas e socioecondmicas ¢ a participagdo
comunitéria. Esses fatores estdo ligados a receptividade
econdmica e politica do local, se o programa ¢ aceito pela
comunidade, se a comunidade se sente engajada a participar
da intervengdo, ¢ como é o envolvimento no processo
(Shediac-Rizkallah & Bone, 1998).

Nessa dire¢@o, Markstrom et al. (2018) apresentam uma
escala para avaliar se um programa podera se sustentar nos
locais a partir dos niveis do sistema de implementagdo, do
local de implementagdo e da equipe de implementacdo.
O nivel do sistema compreende o suporte cientifico do
modelo, disponibilidade de evidéncias, adaptabilidade e
flexibilidade do modelo, politicas e legislagdes que suportem
a manuten¢do e implementacdo da pratica, percepcao e
atitudes do grupo alvo quanto a pratica. Os componentes
relativos aos locais de implementagdo abarcam o acesso
aos recursos necessarios a aplicagdo da pratica, experiéncias

prévias com modelos similares, clima de implementacao,
adaptabilidade, engajamento dos tomadores de decisdo
e lideres locais, entre outros. Os componentes da equipe
incluem, por exemplo, o treinamento da equipe, lideres que
providenciam apoio, colaboragao e financiamento adequado.
Por fim, as estratégias de apoio a continuidade englobam o
treinamento continuado, a supervisao, a avalia¢@o rotineira
e o suporte técnico e administrativo.

Porém, ainda é pouco usual escutar as necessidades
locais. Ao invés disso, oferece-se um servi¢o a comunidade
sem antes consultd-la sobre o que é percebido como
necessario naquele momento. Tal pratica constitui um
processo contrario ao empoderamento comunitario € ao que
¢ posto por Shediac-Rizkallah e Bone (1998) e Bartholomew
et al. (2011) que recomendam que a comunidade esteja
engajada no processo decisério do programa. A exclusdo
da comunidade desse processo tende a desfavorecer a
sustentabilidade dos programas, uma vez que esvazia as
chances de mobilizagdo, articulacdo e protagonismo da
comunidade (Connors et al., 2018).

Segundo nosso conhecimento, estudos nacionais acerca
da sustentabilidade de programas preventivos em saude
mental sdo ainda inexistentes, diferentemente de estudos
sobre a sustentabilidade de intervengdes e politicas em
outros temas em satide, com estudos ja disponiveis (Barboza
et al., 2014; Oliveira et al., 2015; Portela & Ribeiro, 2011).
Mesmo os estudos internacionais ainda sdo em menor niimero
quando comparados aos estudos sobre as fases anteriores do
processo de difusdo (Stirman et al., 2012). Estudos sobre a
sustentabilidade de programas preventivos em saude mental
sdo, portanto, um dos maiores desafios para pesquisadores,
gestores e profissionais da area, cujo avango requer esforcos
interdisciplinares e intersetoriais, bem como politicas de
satde e politicas cientificas de apoio (Purtle et al., 2017).

CONSIDERAGOES FINAIS

Almejou-se neste artigo discutir aspectos conceituais
norteadores da pesquisa em difusdo de programas de
prevengdo a riscos e agravos a satide mental com base na
Teoria da Difusio de Inovagdes de Rogers. E sabido que
grande parte das intervengdes psicossociais desenvolvidas,
usualmente descritas em teses, dissertagdes e artigos,
raramente ultrapassam o teste de eficacia e tampouco chegam
a alcancar a comunidade. A literatura abordada instiga
indagagdes acerca da utilidade de intervengdes psicossociais,
se sua comunicacdo ficar restrita aos pares da academia.
Restringir as boas praticas ao banco de teses ¢ engavetar
oportunidades de crescimento e colocar potenciais solu¢des
para os problemas sociais identificadas em pesquisas & mercé
da casualidade. E também privar a sociedade de usufruir do
conhecimento que ela propria patrocinou a producdo. Em
oposi¢ao a esta pratica enddogena, em que os produtores de
conhecimento sdo seus unicos consumidores, a Teoria da

Difusdo de Inovagdes oferece diretrizes para que inovagdes
sejam disseminadas, adotadas e implementadas, com vida
longa, fora dos muros das universidades.

Embora promissora, a tarefa de difundir programas
de prevengdo e promogdo de saide mental inovadores é
ardua. Dentre os diversos fatores que a limitam, tem-se a
interlocug@o restrita entre universidade e poder publico,
o descaso de boa parte da sociedade diante das injustigas
sociais como determinantes sociais da satide mental,
recursos escassos para a pesquisa em promog¢ao da satde
e prevengdo de agravos a saude mental, fraca interlocugio
entre areas de conhecimento nas ciéncias da saude e afins,
e formac@o profissional centrada no tratamento. Somam-se
a isto os poucos incentivos ao desenvolvimento sistematico
de programas preventivos, baixa divulga¢do de materiais
produzidos e auséncia de tecnologias de difusdo em larga
escala de programas desenvolvidos. De fato, percebe-se
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poucos mecanismos de tornar publico os achados dos
pesquisadores, além de uma lacuna entre pesquisa ¢ pratica,
que sejam sensiveis as necessidades das comunidades locais
(Melo & Izbicki, 2015).

A analise da Teoria da Difusdao de Inovagdes indica
diversas implica¢des para a pesquisa, a gestdo e o ensino
em prevenc¢do e promog¢do em saude mental. No primeiro
aspecto, sugere-se a ampliagdo de estudos e publicacdes
sobre o processo de difusdo de programas e politicas, seja
na area de saide mental ou em ambitos relacionados. Faz-se
necessario investigar como tais programas e politicas tém
sido disseminados, adotados, implementados e sustentados,
que barreiras e sucessos caracterizam cada uma dessas etapas
e que li¢es para a pratica profissional e o ensino podem
ser dai extraidas. Ainda sobre a pesquisa, sugere-se que 0s
pesquisadores dedicados ao desenvolvimento de programas
de prevengdo conhegam os obstaculos e os facilitadores da
difusdo e considerem tais elementos precocemente, quando
do planejamento da intervengao. E igualmente desejavel que
fundamentem o desenvolvimento de programas preventivos
em avaliagdes de necessidade prévias, levadas a cabo de modo
colaborativo com os usuarios potenciais. Com tais cuidados,
¢ possivel que os estudos de desenvolvimento de intervengdes
embasados na perspectiva da difusdo produzam programas
mais vidveis, mais flexiveis, mais relevantes socialmente e,
por conseguinte, mais facilmente adotaveis e sustentaveis.

No segundo aspecto, a Teoria da Difusdo oferece critérios
para o monitoramento da qualidade da implementacao e
indica quais condigdes sdo necessarias para a sustentabilidade
de programas em prevengdo e promogao de satide mental.
Tais critérios e condigdes podem ser de utilidade para o

cotidiano profissional de gestores que lidam neste campo.
Alguns exemplos incluem conhecer os elementos centrais
do programa e as caracteristicas do local de implementacao,
principalmente durante a adaptacdo do programa. A
identifica¢do dos elementos centrais do programa ¢ as
caracteristicas contextuais permitem adaptar o programa a
realidade mais préxima do cotidiano do servigo, pois conhece-
se as vulnerabilidades e constroi-se conjuntamente solu¢des
para aquelas demandas. E também recomendavel que os
gestores trabalhem de modo sensivel, aberto e colaborativo
com a comunidade adotante; examinem a prontidao da
comunidade para receber o programa; adotem programas
potencialmente efetivos e condizentes com as necessidades
da comunidade; busquem meios de integrar o programa aos
servicos ja existentes; monitorem e apoiem a qualidade da
implementagao; ¢ sejam sensiveis ao contexto econdomico
e politico ao longo do processo de difusdo.

No terceiro e tltimo aspecto, o ensino de graduacdo e pos-
graduagd@o em ciéncias da satde e areas afins deve fomentar
conhecimentos e habilidades de comunicagdo, em que se atinja
a sociedade em geral a pesquisa cientifica, encoraja praticas
de extensdo universitaria socialmente relevantes, estimula a
avaliacdo da qualidade da implementacdo em larga escala
de programas e facilita a discussdo de sua sustentabilidade.
Adicionalmente, o ensino por meio do trabalho em equipes
mistas, com pesquisadores de areas distintas do conhecimento,
usuarios em potencial, gestores e profissionais da ponta deve
ser encorajado. Estas sdo algumas das vias possiveis para
construcdo de pontes que liguem a academia e a pratica,
em que o conhecimento cientifico, embasado em estudos
empiricos validados, alcance a sociedade.
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