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OBJETIVO

Este capitulo visa:
(a) explicar e exemplificar o conceito de intervencdes complexas;
(b) explicar o conceito de causalidade sensivel;

(c) descrever as fases do desenvolvimento e avaliacdo de intervengdes complexas,
identificando os seus objetivos e apontando para a sua relevancia.

INTRODUCAO

Imagine uma intervencdo que, através de realizacdo de exercicio fisico em grupo, com
apoio de videos de treino personalizados, pretende melhorar a mobilidade de pessoas
adultas com comportamentos sedentarios. Imagine uma intervengdo que, através de
jogos com objetos do passado, realizados individualmente ou em grupo, pretende
estimular a memaria em pessoas mais velhas que apresentam algum declinio cognitivo.
Imagine agora uma intervengdo que, através de registo diario de alteragbes de humor,
pensamentos negativos e positivos, e sono e apetite, pretende monitorizar a evolucdo
de sintomas clinicos em jovens adolescentes em risco de depressdo. O que estas trés
intervengBes tém em comum?

As intervengdes referidas incluem-se no grupo de intervengGes complexas. Todas elas

|H

sdo de caracter psicossocial e sdo implementadas em contexto do “mundo real”, fora

do laboratério. Pretendem dar resposta a questdes multifacetadas, tendo em foco a
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mudanca de um determinado comportamento de salde. Em termos de efeitos
esperados, procuram promover uma melhoria no funcionamento da pessoa, manter o
status quo, ou tornar a perda da funcionalidade menos significativa. Ndo recorrem ao
uso de farmacos. Os seus “ingredientes ativos” estdo presentes em multiplos
componentes que fazem parte da intervencdo, e que interagem entre si e em fungdo
do contexto da intervencdo e dos/das seus/suas participantes. A relagdo destes
componentes com o efeito esperado ndo é linear, tal como ndo estd completamente
explicito o mecanismo subjacente (Bates, 2022; Campbell et al., 2000)

As intervencdes complexas sdo muito comuns nos dominios das ciéncias sociais e de
salde, especialmente de salde publica, sendo desenhadas e implementadas para
solucionar problemas complicados que requerem estratégias diversificadas (Craig et al.,
2008). A sua importancia é também reconhecida nos dominios de ciéncias politicas e
econdmicas, sobretudo em relagdo as questdes com impacto na saude individual ou das
sociedades (Campbell et al., 2000; Skivington et al., 2021). Este interesse deve-se a sua
versatilidade, pois, intervencdes complexas podem abranger desde programas de
educacdo em saude, pelos programas de promocdo de estilos de vida saudavel e
prevencdo de aparecimento ou agravamento de doencas, até aos programas de
monitorizacdo de sintomas de doencas presentes, maximizando, assim, os resultados
em saude. Além disso, demonstram bons indicadores de custo-eficicia e de custo-
beneficio. Nomeadamente, os custos da sua implementacdo sdo relativamente baixos
para as melhorias em saude e qualidade de vida que permitem obter, em termos de
custo-eficécia, e para os beneficios monetarios que permitem gerar através de reducdo
da procura de ajuda médica, reducdo do absentismo laboral pela doenca ou aumento
de produtividade por se manter saudavel, em termos de custo-beneficio (Campbell et
al., 2000; Payne et al., 2013).

Neste capitulo pretende-se olhar de perto para as intervencdes complexas, procurando
identificar os mecanismos responsaveis pela sua eficacia, e descrever as fases do seu

desenvolvimento e da sua avaliagdo.

A COMPLEXIDADE DAS INTERVENCOES COMPLEXAS

As intervengdes complexas diferem entre si ao nivel da complexidade, dependendo
este das seguintes caracteristicas (Skivington et al., 2021).

O numero de componentes integrados na intervengdo: a intervencdo pode
combinar um numero diferenciado de “ingredientes ativos” (e.g., realizacdo de
exercicios em grupo vs. realizacdo de exercicios em grupo, precedida por uma
declaracdo de compromisso sobre os objetivos a alcancar e acompanhada de
visualizacdo de videos de treino e participacdo em jogos com recurso a realidade

virtual);

A gama de comportamentos visados pela intervengdo: a intervengdo pode ter
em foco a mudanca de um ou mais comportamentos (e.g., recuperacdo de
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memorias autobiograficas e a sua organizacdo na linha da vida vs. recuperacao
de memédrias autobiograficas, partilha de emogdes associadas e resolugdo de
conflitos internos ndo integrados);

A experiéncia e as competéncias requeridas dos/das que implementam a
intervencdo: a experiéncia e as competéncias do/da dinamizador/a da
intervencdo vao decidir se esta é implementada de forma padronizada,
seguindo rigorosamente o protocolo pré-estabelecido, ou se hd alguma margem
para adaptacdo dessa intervencdo as especificidades dos/das participantes e do
contexto de intervencdo, bem como as dindmicas criadas no seu decorrer (e.g.,
os/as dinamizadores mais experientes conseguem adaptar-se mais facilmente
as caracteristicas do grupo e conduzir as sessées de forma mais flexivel do que
os/as dinamizadores menos experientes, o que aumenta o nivel de
complexidade);

A experiéncia e as competéncias requeridas dos/das que recebem a
intervencdo: a experiéncia e as competéncias dos/das participantes da
intervencdo vdo decidir o numero de atividades propostas e do grau da sua
complexidade, no sentido de otimizacdo da relagdo entre o esforgo exigido e os
beneficios possiveis, sem por em causa o objetivo da prépria intervencdo (e.g.,
os/as destinatarios/as da intervencdo que apresentam baixas competéncias
cognitivas, emocionais e sociais podem beneficiar mais de atividades
estruturadas, repetitivas e simples, que reforcam a seguranga emocional e que
ndo requerem muita iniciativa dos/das préprios/as, do que de atividades
complexas, com elevado grau de imprevisibilidade, que procuram incentivar a
expressao e discussdo de ideias no grupo e a criacdo de projetos coletivos);

O numero de grupos-alvo diferentes: a intervencdo pode ter em foco um ou
mais grupos-alvo (e.g., programa de prevencdo de depressdo dirigido a jovens
adolescentes vs. programa de prevencdo de depressdo dirigido a jovens
adolescentes, seus pais e professores);

A variedade de contextos em que a intervengdo é implementada: a intervengédo
pode decorrer num contexto muito especifico ou em varios contextos em
simultaneo (e.g., o programa de prevencdo de depressdo implementado na sala
de aula vs. o programa de prevencdo de depressdo implementado na sala de
aula, no recreio e fora da escola);

Os niveis do sistema abrangidos pela intervengdo: a intervencdo pode atuar em
diferentes niveis do sistema (e.g., individual, interpessoal, organizacional,
comunitario), e envolver apenas um deles ou varios (e.g., nivel individual com
foco na estimulacdo do funcionamento cognitivo da pessoa; nivel interpessoal
com foco na promocgdo de comunicacdo entre pessoas, com contributos diretos
para a manutencdo de capacidades cognitivas das mesmas; nivel organizacional
com foco na facilitacdo de praticas institucionais que apoiam o maior
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envolvimento dos seus funciondrios ou utentes nas atividades cognitivamente
estimulantes; nivel comunitario com foco na organiza¢gdo de momentos de
convivéncia que permitem compartilhar histdrias da regido e assim resgatar
memborias individuais e coletivas);

O grau de flexibilidade permitido em relagdo ao processo de implementagdo da
intervengdo: a intervencdo pode requerer o uso rigoroso do protocolo
previamente estabelecido ou permitir a inclusdo de elementos novos,
resultantes de dindmicas ocorridas entre participantes ou entre os/as
participantes e o/a dinamizador/a da intervencdo (e.g., programas com sessdes
previamente definidas, materiais padronizados e duracdo fixa vs. programas
centrados na pessoa, adaptados as suas necessidades e ajustados as
especificidades do seu contexto);

O grau de flexibilidade permitido em relagdo a adesdo dos participantes: a
intervencdo pode ter uma estrutura fixa com o inicio e o fim bem definidos,
procurando envolver os/as participantes numa determinada ordem cronolégica,
ou pode ter uma estrutura flexivel e circular, assegurando que todos/as os/as
participantes tenham acesso aos conteludos determinados, independentemente
da ordem da sua exposicdo (e.g., grupos fechados com a mesma composicdo
desde a primeira até a Ultima sessdo vs. grupos abertos com a composicdo
varidvel, que permitem a participacdo na mesma sessao de pessoas veteranas e
de pessoas novatas).

O nivel de complexidade de uma intervencdo complexa afeta fortemente a sua
causalidade no sentido em que quanto maior a complexidade, menos direta e menos
previsivel é a relacdo entre a intervencdo e os seus resultados. Isso deve-se ao facto de
diferentes caracteristicas de intervencdes interagirem entre si, podendo criar efeitos
inesperados, como o aumento, diminuicdo ou até anulacdo do resultado esperado
(Rickles, 2009). Vejamos o exemplo da intervencdo que oferece o exercicio fisico em
grupo para pessoas adultas com comportamentos sedentarios. Esta intervencado
combina a componente de atividade fisica e a componente de interacdo social. Isso
quer dizer que a sua eficacia vai depender tanto da sele¢do apropriada de exercicios
fisicos, ajustada em termos da variedade e do grau de dificuldade as necessidades e as
capacidades dos/das participantes, como da qualidade de interacGes sociais entre os/as
participantes e entre estes/estas e o/a dinamizador/a. Assim, num grupo acolhedor
com ambiente positivo, o feedback dado por outros/as participantes pode aumentar a
motivacdo individual, atuando como potenciador de participacdo, o que vai ter efeitos
beneficios na mudanca do comportamento. Em contraste, num grupo com grau
elevado de competitividade, alguns/mas dos/das participantes podem sentir-se
desconfortaveis com o grau de exigéncia ambicionado por outros/as, procurando evitar
participar em determinados exercicios ou determinadas sess@es, o que vai ter efeitos
negativos na mudanca do comportamento. E por essas razdes que a causalidade de
intervencGes complexas é considerada sensivel (Rickles, 2009).
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Para explicar melhor o conceito de causalidade sensivel, podem mencionar-se alguns
exemplos de intervencBes de causalidade ndo sensivel, nomeadamente, o uso de
antibidticos para tratar infe¢Ges bacterianas em pessoas que nunca tenham tomado
este tipo de medicamentos, a aplicacdo de vacinas para aumentar imunidade contra
doengas especificas em bebés recém-nascidos, a administracdo de insulina para
controlar os niveis de glicose no sangue em pessoas com diabetes. Em todos os trés
casos, a relacdo entre a causa (uso de antibidticos, uso de vacina, uso de insulina) e o
efeito esperado (reducdo ou eliminacdo da infecdo, aumento de imunidade, reducdo
de niveis de glicose) é direta, previsivel e linear. Esta relacdo é explicada pela atuac¢do
de um agente bioldgico, ndo dependendo do contexto cultural ou social em que a
intervencdo ocorre, nem das caracteristicas cognitivas, emocionais ou
comportamentais da pessoa que é sujeita a esta intervencao.

No caso de intervencdes complexas, a relacdo entre a causa (programa de exercicio
fisico em grupo) e o efeito esperado (melhoria de capacidades fisicas) vai depender das
caracteristicas dos/das participantes (e.g., nivel de capacidade fisica de base e
motivacdo para participar), caracteristicas do/da dinamizador/a da intervencdo (e.g.,
nivel de envolvimento nas atividades realizadas), relagGes que se estabelecem entre
ambas as partes (e.g., relacdo de confianca que potencia o efeito de intervencao),
caracteristicas da prépria intervencdo (e.g., duracdo da intervencdo e frequéncia das
suas sessdes) e do contexto da sua implementacdo (e.g., ambiente que facilita ou
dificulta a participacdo em atividades - Craig et al., 2008; Rickles, 2009; Tarquinio et al.,
2015). Por outras palavras, em certas circunstancias, a relacdo entre a causa e o efeito
esperado pode ser positiva; noutras, neutra; e noutras ainda, negativa.

Neste sentido, dizemos que a causalidade sensivel é condicional, pois s6 produz o efeito
sob certas condi¢des que incluem o contexto e a forma de implementagdo da
intervencao, tal como as caracteristicas de pessoas envolvidas. Dizemos também que a
casualidade sensivel ndo é linear, dado que uma pequena altera¢do no programa pode
resultar num efeito muito grande. Por fim, dizemos que a causalidade sensivel é sensivel
ao sistema onde ocorre, uma vez que depende do contexto mais alargado e das
interacOes entre elementos que fazem parte deste contexto, podendo, ao longo do
tempo, provocar uma alteracdo no mesmo (Rickles, 2009).

Como as intervencdes complexas envolvem um grau consideravel de variabilidade, o
seu desenvolvimento e a sua avaliacdo devem ter bem presente quais sdo 0s
“ingredientes ativos” responsaveis pelo(s) resultado(s) esperado(s) e como e em que
circunstancias esses “ingredientes ativos” podem atuar de forma bem-sucedida
(Rickles, 2009; Skivington et al., 2021). Para tal, é necessario que o desenvolvimento e
a avaliacdo de intervengdes complexas decorram em condigdes reais e ndo idealizadas
e que as condicdes de sua implementacdo pods-avaliagdo sejam semelhantes as
condicBes estabelecidas durante a investigacdo (Tarquinio et al., 2015). Este cuidado é
essencial para aumentar o potencial de generalizacdo e de transferabilidade dos
resultados e das conclusGes da intervencdo (Campbell et al., 2000; Skivington et al.,
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2021; Tarquinio et al., 2015), estendendo-os para a populacdo em geral e/ou para
contextos mais alargados, respetivamente (Drisko, 2025).

DESENVOLVIMENTO E AVALIACAO DE INTERVENCOES COMPLEXAS

O desenvolvimento e a avaliacdo de intervencdes complexas realizam-se através dum
processo dindmico, criativo, multifasico e iterativo que, através de introducdo e
verificagcdo sequencial de melhorias, informada pela revisdo das fases anteriores do
processo, procura devolver o melhor produto possivel, assegurando a sua aplicabilidade
no mundo real (Kern et al., 2011; O’Cathain et al., 2019). Este processo deve ser
sustentado nos modelos tedricos e nos resultados empiricos, dado que ambos podem
oferecer uma framework conceptual para a identificacdo de possiveis “ingredientes
ativos” e de interagdes entre eles, e para a descricdo dos mecanismos que levam uma
determinada intervencdo aos determinados resultados num determinado contexto
(Campbell et al., 2000; O’Cathain et al., 2019; Skivington et al., 2021). Este processo
deve também considerar o envolvimento precoce e continuo de diferentes partes
interessadas (e.g., utentes, profissionais e gestores de saude, decisores politicos), uma
vez que estas podem dar conta de experiéncias ainda ndo documentadas, atendendo e
acomodando as suas especificidades e, consequentemente, contribuindo para uma
melhor aceitacdo de solugBes encontradas. Isso, por sua vez, terd efeito na
replicabilidade e escalabilidade destas mesmas solugdes, aumentando o seu impacto a
longo prazo (O’Cathain et al., 2019; Skivington et al., 2021).

Vamos olhar em detalhe para as fases do processo de desenvolvimento e avaliagao das
intervencGes complexas.

DESENVOLVIMENTO DE INTERVENCOES COMPLEXAS

No processo de desenvolvimento de intervengdes complexas, os/as investigadores/as
procuram desenhar uma intervencdo de raiz ou adaptar uma intervencdo existente a
um contexto novo, em que o foco incide numa populacdo-alvo, cenario de
implementacgdo, ou resultados de interesse diferentes dos considerados no contexto
original (Skivington et al., 2021). Este processo € organizado em duas fases: fase tedrica
e fase de modelagem.

Fase tedrica

A fase tedrica tem por objetivo explorar a teoria relevante para garantir a melhor
conceptualizacdo/escolha de intervencdo, tendo em conta as necessidades
identificadas da populacdo de interesse e o contexto em que a intervencao vai ser
realizada (Campbell et al.,, 2000). Esta exploracdo é importante também para a
definicdo apropriada de hipdteses, a identificacdo das principais varidveis confundentes
(confounding variables) e a previsdo de problemas estratégicos no desenvolvimento ou
implementacdo da intervencdo (Campbell et al., 2000).
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A fase tedrica deve ser sustentada num processo de revisdo de literatura sistematizado,
com o nivel de complexidade adaptado ao volume de evidéncia disponivel sobre o
topico de interesse (Aromataris et al.,, 2024). Assim, no caso de existir um volume
reduzido de literatura de interesse, sugere-se a condugdo de revisGes de literatura do
tipo scoping. Estas, de uma forma geral, permitem mapear evidéncias existentes em
relagdo ao tépico em questdo, e duma forma mais especifica, permitem identificar
evidéncias disponiveis e lacunas numa determinada area de conhecimento, clarificar
conceitos utlizados nesta area, identificar as caracteristicas-chave associadas a estes
conceitos, e explorar como a investigacdo sobre estes conceitos e nesta drea de
conhecimento é conduzida. Arevisdao de literatura do tipo scoping pode ter como fontes
de informacdo estudos empiricos observacionais e explicativos de natureza
guantitativa, qualitativa e mista, assim como artigos de opinido ou tedricos, sem
componente empirica. Dado a sua escassez, as fontes de informacdo ndo sdo, por
norma, sujeitas a avaliacdo de qualidade (Peter set al., 2020).

A existéncia de um volume significativo da literatura de interesse requer a condugdo de
revisbes sistematicas de literatura que visam sintetizar as melhores evidéncias
disponiveis sobre o tépico em questdo. Dependendo do seu foco, as revisGes de
literatura sistematicas podem procurar como fontes de informacao estudos empiricos
de natureza quantitativa (e.g., revisdo de eficdcia ou de custo-eficacia de uma
determinada intervencdo para os resultados de salde pré-estabelecidos), qualitativa
(e.g., revisdo sobre facilitadores e barreiras a participacdo numa determinada
intervencdo) ou mista (e.g., revisdo que combina indicadores quantitativos e
gualitativos de aceitacdo duma determinada intervencdo), ou artigos de opinido sem
componente empirica (e.g., revisdo que procura evidéncias suplementares para ter
uma compreensdo mais alargada do fenédmeno estudado). Dada a sua abundancia, as
fontes de informacdo sdo, por norma, sujeitas a um processo de avaliacdo da qualidade.
Este processo é essencial para controlar o risco de viés (Tufanaru et al., 2020).

As evidéncias sintetizadas com um grau de heterogeneidade reduzido podem ser
sujeitas, adicionalmente, a um processo de meta-analise (para dados quantitativos) ou
de meta-sintese (para dados qualitativos) que, ao agrupar as evidéncias de forma
articulada, permite a sua compreensdo mais aprofundada (Tufanaru et al., 2020).

Perante um volume muito significativo de literatura de interesse, recomenda-se a
conducdo de revisdes de literatura do tipo umbrella que tém por objetivo agregar as
evidéncias sintetizadas e providenciar novos insights sobre as mesmas. Mais
especificamente, as revisGes de literatura do tipo umbrella permitem comparar
evidéncias sintetizadas e fornecer uma avaliagdo abrangente das informacgGes
disponiveis sobre o topico em questdo, explorar e detalhar as razdes para os resultados
consistentes, discrepantes ou contraditorios, e fornecer as recomendacdes para a
pratica e tomada de decisGes. As fontes de informacdo sdo as revisdes de literatura de
ordem mais simples, conduzidas de forma sistematizada ou ndo, sendo o processo de
agregacdo de evidéncias focado em questdes mais amplas do que aquelas consideradas
nas fontes de informacdo. Um exemplo sdo revisGes com foco em diferentes
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intervencGes para a mesma condicdo de salde ou populacdo-alvo, ou em uma mesma
intervencdo para diferentes condi¢Ges de salde ou popula¢des-alvo (Aromataris et al.,
2020).

Uma boa revisdo de literatura vai contribuir para uma melhor compreensdo do
problema sob estudo, apontando para os possiveis mecanismos de mudanca do
comportamento e explicando como e em que circunstancias estes atuam (Skivington et
al., 2021). Isso facilitard a escolha da abordagem de intervencdo mais apropriada tendo
em conta os recursos materiais (e.g., tempo, apoio financeiro) e ndo materiais (e.g.,
equipa de investigacdo) disponiveis.

Fase de Modelagem

Fase de modelagem tem por objetivo identificar os possiveis “ingredientes ativos” e
perceber como e em que circunstancias estes ingredientes atuam de forma conjunta,
levando aos resultados esperados (Campbell et al., 2000; Skivington et al., 2021).
Ocorre depois da conceptualizacdo da intervencao, orientada pela revisao de literatura,
e antes do teste da sua viabilidade (O’Cathain et al., 2019). Requer uma desconstrucdo
tedrica dos mecanismos de atuacdo sugeridos na literatura, seguida de uma andlise
aprofundada dos seus elementos e das suas combinacGes (Skivington et al., 2021).
Resulta no estabelecimento dos “ingredientes ativos principais” que devem ser
mantidos na intervencdo, independentemente do contexto da sua implementacdo, e
dos “ingredientes ativos secundarios”, cujo contributo ndo é consistente, dependendo
da especificidade do contexto (Moore et al., 2015).

A fase de modelagem deve contemplar as técnicas de recolha de dados qualitativos
(e.g., workshops, grupos focais, estudos de caso, questionarios com perguntas abertas),
aplicadas com pessoas e em contextos que sdo relevantes para o propodsito de
intervencdo e com o foco nos facilitadores e barreiras a implementagdo bem-sucedida
da intervengdo (Campbell et al., 2000). O feedback obtido junto das partes interessadas
na fase de modelagem deve ser usado para refinar a intervencdo proposta,
aumentando o seu potencial no mundo real (O’Cathain et al., 2019). Caso estes
refinamentos sejam significativos, pode ser necessadria a repeticdo da fase de

modelagem.

TESTE DE VIABILIDADE E ACEITABILIDADE DE INTERVENCOES
COMPLEXAS

No processo de avaliagdo de intervengdes complexas, os/as investigadores/as
procuram perceber se a intervencdo proposta tem qualidade, tendo em conta os
pontos de vista de diferentes partes interessadas (Pearson et al., 2005). Estes pontos
de vista podem referir-se aos aspetos mais praticos, relacionados com a viabilidade da
intervencdao em termos culturais, organizacionais ou financeiros. Podem dizer respeito
a adequacdo da intervencdo para a situagdo ou contexto especificos em que sera
implementada. Podem incidir sobre o significado que os destinatdrios desta
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intervencdo estdo dispostos a atribuir a mesma, experienciando-a de forma positiva em
casos de congruéncia com as experiéncias pessoais anteriores, opinides, valores e
crencgas, ou de forma negativa em casos de falta desta congruéncia. Podem, por fim, ter
em foco o efeito da intervencdo para os resultados de satde especificos (Pearson et al.,
2005), distinguindo entre a sua eficacia, que se refere ao efeito de intervencdo quando
conduzida em condigdes idealizadas, e sua a efetividade, que diz respeito ao efeito de
intervencdao quando conduzida em condi¢gdes normais, normalmente avaliado em
comparagdo com o tratamento usual, permitindo ver pontos fortes e fracos de
abordagens ja estabelecidas e novas (Tarquinio et al., 2015). Se algum destes pontos de
vista ndo for considerado no momento de desenvolvimento da intervencdo, o seu

sucesso futuro pode ficar comprometido.

O processo de avaliagdo é, por norma, organizado em dois processos: teste de
viabilidade e aceitabilidade, em que se realiza o ensaio exploratério, e teste de
efetividade, onde decorre o ensaio randomizado controlado. O teste de viabilidade e
aceitabilidade é indispensavel para o sucesso do teste de efetividade (Skivington et al.,
2021). Ambos os processos contribuem para a decisdo de implementar a intervencado
no contexto da vida real.

Fase de ensaio exploratorio

A fase de ensaio exploratério tem por objetivo identificar e descrever os componentes
constantes e varidveis de uma intervencao replicavel e definir um protocolo viavel para
a comparacdo da intervencdo com uma alternativa compativel (Campbell et al., 2000).
Permite obter dados sobre o conteldo da intervencdo mais otimizado para o publico-
alvo e o contexto de implementacdo, apontando para as formas mais eficazes e
sustentdveis da sua partilha; sobre aceitabilidade, satisfacdo e probabilidade de adesdo
dos utentes a intervencdo proposta, identificando os fatores que contribuem para seu
aumento ou diminuicdo; sobre o equilibrio necessdrio entre estandardizacdo e
flexibilizacdo dos procedimentos da intervencdo, tendo em conta a experiéncia prévia
e as capacidades de dinamizadores/as, entre outros (Proctor et al., 2011). O seu foco é
dividido em trés grandes areas: contexto, processos e resultados de implementacdo
(Skivington et al., 2021).

A fase de ensaio exploratério comeca com a avaliagdo de vialiabilidade da intervengdo,
realizada em conjunto com partes interessadas (Skivington et al., 2021). Esta primeira
atividade visa definir quais sdo os parametros que devem ser considerados no teste de
viabilidade e aceitabilidade da interveng¢do e como a informagdo sobre os mesmos pode
ser recolhida, tal como identificar e especificar as opg¢des de conducdo do ensaio
exploratoério. As conclusdes resultantes deste processo sdo traduzidas numa ou mais
versGes experimentais da intervencdo, sendo estas versdes sujeitas a avaliagdo no
decorrer de um ensaio exploratério ou estudo piloto (Campbell et al., 2000; Tarquinio
et al., 2015). A realizacdo do ensaio exploratério deve ser orientada por um protocolo
pré-estabelecido que assegura a consisténcia dos procedimentos através da definicdo
da sua ordem e da sua organizac¢do (quer no que respeita a implementacdo da prépria
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intervencdo, quer no que se refere a preparacdo de participantes e a formacdo de
dinamizadores/as), e acompanhada de uso das ferramentas de registo (e.g., dudio ou
video) que permitem obter um feedback mais detalhado e estruturado.

O ensaio exploratorio, além de abordar as questdes de viabilidade e aceitabilidade,
pode englobar ainda um componente de modelagem econdmica para avaliar a
probabilidade de que os beneficios ou efeitos da intervencdo justifiquem os custos
suportados na sua implementacdo. Caso esta probabilidade se mostre muito reduzida,
a intervencao proposta deve sofrer uma reformulacao substancial e passar por um teste
novo de viabilidade e aceitabilidade, antes de se avancar para o teste da sua efetividade
(Skivington et al., 2021).

Os resultados obtidos no ensaio exploratério facilitardo aos/as investigadores/as a
tomada de decisdo sobre o foco do estudo de efetividade (e.g., foco no individuo ou
foco no sistema), apontando para as possiveis intervencdes de controlo a utilizar neste
mesmo estudo (e.g., cuidado usual, alternativa interventional com “ingredientes ativos”
diferenciados, lista de espera), e indicando os possiveis resultados de interesse a
avaliar, tal como instrumentos de recolha de dados e periodos de tempo entre as
sucessivas avaliacGes (Campbell et al., 2000; Skivington et al., 2021).

TESTE DE EFETIVIDADE DE INTERVENCOES COMPLEXAS

Idealmente, o teste de efetividade de uma intervencdo complexa deve realizar-se
através de um ensaio randomizado controlado, em que os/as participantes sdo
alocados/as, de forma aleatdria, no grupo experimental ou num grupo de controlo,
participando na intervencdo sob o estudo ou na sua alternativa compativel,
respetivamente. Antes da intervengdo, os/as participantes sdo convidados/as a realizar
uma bateria de testes que avaliam o seu funcionamento (cognitivo, emocional, fisico,
social, ou outros., conforme o propdsito da intervencdo), estabelecendo-se assim a
linha de base. Estes testes sdo repetidos apds a intervencdo e qualquer alteragdo
observada no desempenho dos/das participantes, face a linha de base, é atribuida a
participacdo nesta mesma intervencdo (Rickles, 2009). Caso seja justificavel, os testes
de avaliacdo podem ser administrados novamente algum tempo apds o término da
intervencdo (periodo de follow-up), indicando os seus resultados a estabilidade no
tempo de alteracdes causadas pela intervencao (Rickles, 2009).

Os ensaios clinicos randomizados sdo uma opc¢do dispendiosa quer ao nivel de recursos,
quer ao nivel do tempo. Por isso, pode acontecer que os/as investigadores/as sejam
obrigados a optar por desenhos metodolégicos mais simples. Estes podem incluir
ensaios quase-experimentais em que alocagdo nos grupos nado é aleatdria, ensaios do
tipo post-test only/control group em que nao se procede a avaliacdo de base, ou ensaios
do tipo before-after em que ndo existe um grupo de controlo. Os desenhos mais simples
apresentam varias limitacOes e os seus resultados devem ser tratados com cautela,
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existindo a necessidade da sua validacdo posterior em estudos com desenhos mais
robustos.

Fase de ensaio randomizado controlado

A fase de ensaio randomizado controlado tem por objetivo comparar a versdo
melhorada da intervencdo com uma alternativa compativel, utilizando um protocolo
com base tedrica sélida, que é reproduzivel e adequadamente controlado e que tem
um poder estatistico apropriado (Campbell et al., 2000). Permite estabelecer de que
forma a intervengdo proposta produz alteragdo no comportamento e como o contexto
interfere com a sua implementacdo, potenciando ou, pelo contrario, reduzindo os seus
efeitos (Moore et al., 2015).

O ensaio randomizado controlado deve ser minuciosamente planeado e documentado
(Campbell et al., 2000) para assegurar a reproducdo dos seus resultados em contexto
de vida real. Assim, os/as investigadores/as devem estabelecer o tamanho da amostra
adequado e determinar de forma clara os critérios de inclusdo e de exclusdo para a
participacdo no ensaio. Esses critérios de elegibilidade ndo devem ser demasiadamente
exigentes, sob o risco de constituicdo de uma amostra idealizada que ndo é
representativa para a populacdo geral. Os/as participantes do grupo experimental e de
controlo devem partir de uma linha de base semelhante. Devem também apresentar
semelhangas quanto as caracteristicas sociodemograficas e socioecondmicas
relevantes face ao propdsito da intervencdo. A alocacdo nos grupos experimental e de
controlo deve ser oculta quer para os/as proprios/as participantes, quer para os/as
investigadores/as que vao implementar as intervencdes ou realizar testes de avaliagéo.
Ao longo do processo de acompanhamento de participantes, a excecdo da intervencao,
todo o seu tratamento deve ser igual. Por fim, os/as participantes que desistirem no
processo de intervengdo devem ser devidamente registados, para que se possa
descrever o seu perfil e identificar qualquer padrdo consistente, caso exista (Tufanaru
et al., 2020).

A implementacdo da intervencdo deve obedecer rigorosamente ao protocolo pré-
estabelecido. Este protocolo contempla, por norma, a informacdo sobre o contetdo e
o formato da proépria intervencdo e especifica o(s) contexto(s) em que a mesma é
conduzida. Além disso, inclui informacdo sobre os procedimentos de preparacdo
dos/das participantes e dinamizadores/as da intervencdo e identifica todas as
estruturas de apoio a comunicacdo ou gestdo utilizadas. Qualquer desvio face ao
protocolo deve ser devidamente documentado (Moore et al., 2015).

Apds a implementacdo da intervencdo, procede-se a avaliagdo do funcionamento
dos/das participantes (conforme ja referido) para estabelecer o efeito da intervencdo.
Este processo deve ser orientado pela revisdo de literatura prévia que permite formular
hipoteses sobre como uma intervencao pode afetar o funcionamento de uma pessoa
ou de um sistema (McGill et al., 2021). Deve também ser sustentado por técnicas de
recolha de dados quantitativas e qualitativas, permitindo obter indicadores de
desempenho objetivos e subjetivos. lgualmente relevante é a recolha de dados
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qualitativos sobre a prépria experiéncia de participacdo na intervencdo que permite
entender melhor ofs) seu(s) mecanismo(s) subjacente(s), identificando os seus
elementos inesperados. Para este efeito, pode recorrer-se as entrevistas com
participantes ou a observacdo dos seus comportamentos em determinadas situacées
no decorrer da intervencdo (Campbell et al., 2000; Moore et al., 2015; Tarquinio et al.,
2015). Por fim, o teste de efetividade pode ter em foco os impactos de intervencdo a
curto e médio prazo, procurando entender como esta introduz a mudanca no contexto
e quais serdo consequéncias dessa mudanca a longo prazo (McGill et al., 2021).

Todo esse rigor é essencial para o estabelecimento de relagBes causa-efeito entre os
“ingredientes ativos” da intervencdo e altera¢des nos resultados de salde, permitindo
ainda identificacdo de fatores moderadores que interferem na relacdo observada,
alterando a sua magnitude (Moore et al., 2015; Skivington et al., 2021). Quanto ao
detalhe, este é vital para fornecer aos profissionais e decisores politicos informacdes
suficientes sobre a intervencdo sob estudo, facilitando assim a sua implementagao no
contexto da vida real (Moore et al., 2015). O processo documental podera vir a ser Util
no futuro, ajudando a determinar causas do insucesso inesperado da intervengdo ou
das suas consequéncias imprevistas e providenciando elementos necessarios para sua

otimizacdo (Skivington et al., 2021).

IMPLEMENTACAO DE INTERVENCOES COMPLEXAS

Uma vez estabelecida a sua efetividade, a intervencdo estd pronta para ser
implementada no contexto da vida real. O sucesso desta fase depende fortemente da
consideracdo antecipada dos diferentes fatores envolvidos no processo de
implementacdo e da sua documentacdo exaustiva, pois ambas permitem empreender
os esforcos de forma mais direcionada para promover a adoc¢do da intervencdo por
parte de pessoas e organizagles e para aumentar o seu impacto no contexto
correspondente (Skivington et al., 2021).

Fase de implementacdo a longo prazo

A fase de implementacdo a longo prazo tem por objetivo determinar se outros podem
replicar de forma confidvel a versdo final da intervencdo e os seus resultados em
contextos ndo controlados e a longo prazo (Campbell et al.,, 2000). Esta fase é
sustentada nos processos de generalizacdo e transferibilidade que permitem alcancar
a populacdo mais alargada e contextos mais diversificados, sem perder os seus efeitos
benéficos para determinados resultados de salde. A fase de implementacdo deve ser
acompanhada por uma boa estratégia de implementacdo que considera o contexto de
forma dindmica e na sua multidimensionalidade, identificando os seus facilitadores e
barreiras que atuam ao nivel fisico, espacial, organizacional, social, cultural, econémico
ou politico (Skivington et al., 2021). Alguma flexibilidade na implementacdo de
intervencdo pode favorecer a sua adogdo em larga escala, desde que garantida a
manutencdo dos “ingredientes ativos” principais e desde que as adaptagles efetuadas
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sejam devidamente documentadas para uma anadlise posterior dos possiveis efeitos
inesperados ou até adversos (Campbell et al., 2000; Skivington et al., 2021) Por fim, a
fase de implementacdo ndo pode prescindir de consideragdes econdmicas que sao Uteis
para orientar a promocdo de intervencdo em diferentes contextos, apontando para os
seus beneficios ao nivel individual e do sistema (Skivington et al., 2021).

RECURSOS

Medical Research Council

Novo quadro sobre intervencbes complexas para melhorar a saude
(https://www.ukri.org/news/new-framework-on-complex-interventions-to-improve-

health/).

CONSIDERACOES FINAIS

O processo de desenvolvimento e avaliacdo de intervencdes complexas é um processo
exigente e duradouro que requer a disponibilidade de muitos recursos materiais e ndo-
materiais. O seu sucesso depende do rigor, resiliéncia, criatividade e flexibilidade
dos/das investigadores/as, e também do seu conhecimento fundamental e aplicado da
area cientifica em que é desenvolvida a intervencdo e de competéncias de andlise de
dados qualitativos e quantitativos referentes a viabilidade, aceitabilidade e efetividade.
Neste sentido, a composicdo da equipa de investigacdo deve ser muito cuidadosa,
assegurando a presenca de pessoas com competéncias complementares. O sucesso do
desenvolvimento e avaliagdo de intervencdes complexas depende ainda do
envolvimento e colaboracdo das partes interessadas, cujo contributo permite
conceptualizar solugdes mais apropriadas e significativas no contexto da vida real,
garantindo a sua replicabilidade e escalabilidade.
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