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SUMARIO EXECUTIVO

No contexto da resposta a pandemia de COVID-19, a Organizagao
Mundial da Saude (OMS) vem identificando os jovens como um pu-
blico-alvo prioritario objeto de preocupacdes, experiéncias e com-
portamentos especificos. Com as evidéncias comportamentais da
COVID-19 ainda surgindo, buscamos evidéncias em outros domi-
nios da saude para melhorar a compreensdao dos comportamentos
de risco dos jovens. O objetivo deste sumario de politicas é fornecer
italico relevantes a partir de evidéncias comportamentais e um con-
junto de consideragbes comportamentais para aqueles que plane-
jam as iniciativas que incentivam os comportamentos preventivos da
COVID-19 entre os jovens.

Realizou-se uma revisao rapida e ndo sistematica das evidéncias para
examinar se os jovens — amplamente definidos na revisdo como indi-
viduos entre 15 e 30 anos de idade - sao suficientemente diferentes
dos grupos etédrios mais velhos em sua percepcao de risco e toma-
da de decisdo de modo a justificar uma abordagem mais especifica.
A revisdao concluiu que, nas idades compreendidas como a metade
da adolescéncia, os processos cognitivos de tomada de decisdo dos
jovens sao semelhantes aos dos adultos em muitos aspectos; no en-
tanto, existem alguns fatores comportamentais que influenciam os
comportamentos de risco ou 0s comportamentos pouco seguros
que sao particularmente relevantes entre os jovens.

Gestores de programas podem achar a consulta as barreiras e moti-
vadores especificos dos jovens identificados neste sumario de politi-
cas util e considerar a sua priorizacao em testes ao projetar iniciativas
destinadas aos jovens. Fundamentando-se nas evidéncias disponi-
veis, este sumario de politicas sugere que os esforcos baseados no
conhecimento podem ser insuficientes para influenciar os comporta-
mentos dos jovens, e que os gestores de programas provavelmente
aumentariam o sucesso das iniciativas direcionadas aos jovens abor-
dando, em seus respectivos contextos, elementos como:

° acriacao de um ambiente favoravel;

* 0 estabelecimento de normas sociais positivas em grupos de pa-
res;

* apromocado de sentimentos de empatia e motivacao pro-social;

* 0 envolvimento dos jovens na comunicacao de mensagens de
prevencao de riscos;

* o aumento da confianca dos jovens em sua capacidade de agir e
se proteger de riscos;

* afacilitacdo das conexdes sociais seguras visando reduzir os im-
pactos negativos na saude mental.

vi



1. INTRODUCAO

! Essa faixa etaria difere da
definicdo de jovem da OMS,
que é a de individuos com
idades entre os 10 e 24 anos
(9). De forma mais geral,

as diferentes fontes de
literatura citadas ao longo
do documento agrupam

os "jovens” de maneira
diferente, embora todos
estejam na faixa etdria entre
15 e 30 anos.

A pandemia da COVID-19 gerou disrupcdo na vida de milhdes de jovens em todo o mundo.
As politicas de isolamento, as restricdes aos encontros sociais, o fechamento das escolas,
universidades e empresas, o distanciamento fisico e outras medidas retardam a propagacao
do virus, mas tém consequéncias de longo alcance para os jovens que estdo em uma fase
de aprendizagem exploratéria e crescimento. A medida que os jovens lutam para atender
as suas necessidades de conexdo social, o medo da soliddo e do isolamento social pode
potencialmente alavancar os comportamentos de risco com relacao a COVID-19 (1, 2). Por
exemplo, evidéncias preliminares sugerem que, em comparagao com a populacao em geral,
os jovens podem estar em maior risco de desenvolver medos relacionados a pandemia de
COVID-19 (3) e de sofrer os efeitos negativos do isolamento social e da solidéo, que sao con-
sequéncias do distanciamento social. (2, 4).

Além disso, em todas as regides e niveis de renda, os jovens que trabalham foram atingidos
de forma particularmente dura pela crise, experimentando maior desemprego e perda de
renda (5), ao passo que aqueles que estdo estudando ou aprendendo foram negativamente
afetados por uma entrega digital deficiente ou mesmo inexistente (6). Os jovens também
relataram maiores niveis de estresse, ansiedade e depressao que outros segmentos da po-
pulacdo (7, 8).

No contexto da pandemia de COVID-19, a OMS vem identificando os jovens como publico-
-alvo prioritario, com uma gama especifica de necessidades, preocupacdes, experiéncias e
comportamentos. Visando ao alinhamento com algumas das iniciativas da OMS para jovens
relativas a COVID-19 (por exemplo, a Mobilizacao Global de Jovens), este documento define
0s“jovens’, mais amplamente, como aqueles com idades entre 15 e 30 anos.! Essa ampla fai-
Xa etaria — abrangendo diferentes estagios de desenvolvimento, desde a adolescéncia até o
inicio da idade adulta e os adultos jovens - foi selecionada para garantir que as descobertas
possam ser relevantes para um grande nimero de organizagdes que trabalham com jovens.

Os comportamentos de risco, como ndo usar mascaras ou nado respeitar o distanciamento
fisico, aumentam a exposicao potencial a doenca. Evidéncias sobre comportamentos de ris-
co em outros dominios da saude foram consideradas para este sumario de politicas, objeti-
vando explorar quais motivadores comportamentais podem ser relevantes para os jovens
em relacdo a COVID-19. A American Psychological Association [Associacao Americana de
Psicologia] (70) fez uma rapida revisdo das evidéncias e concluiu que, muito embora nos
anos correspondentes a metade da adolescéncia os processos cognitivos de tomada de de-
cisao sejam semelhantes aos dos adultos, existem também varios fatores comportamentais
de particular relevancia para os jovens. O sumario dessas descobertas enfatizou que a diver-
sidade dentro da ampla faixa etéria considerada pode justificar abordagens personalizadas
para subgrupos etdrios especificos.

Embora a revisdao tenha buscado intencionalmente a diversidade geografica nos estudos,
a maioria das evidéncias publicadas abordando as questdes especificas da revisado veio de
estudos feitos em ambientes de alta renda. Sempre que possivel, foram priorizados estudos
com amostras globais ou aqueles realizados em ambientes de baixa e média renda. As evi-
déncias coletadas foram discutidas e contextualizadas para diferentes regides e ambientes
durante as duas consultas realizadas em fevereiro de 2021 que envolveram membros do
TAG e conselheiros temporarios de 16 paises diferentes, especialistas da OMS e represen-
tantes de jovens de quatro regides da OMS devidamente nomeados nos Agradecimentos.
Mais detalhes sobre essas consultas, incluindo a avaliacdao de conflitos de interesse, podem
ser encontrados no Anexo.



2. COMPREENDENDO OS
COMPORTAMENTOS DE RISCO DOS

JOVENS

2.1 0 QUE
INFLUENCIA O
COMPORTAMENTO
DOS JOVENS?

O periodo entre as idades de 15 a 30 anos é critico para o desenvol-
vimento humano. Durante esses anos, os jovens buscam formas de
atender as suas necessidades fisicas e emocionais e de construir as
competéncias necessarias ao seu crescimento e desenvolvimento. Os
comportamentos de risco podem ser vistos como rito de passagem
que incentiva os jovens a exercerem a sua independéncia e a encon-
trar seus limites, e pode desempenhar um papel positivo no desen-
volvimento da identidade em um contexto social (77).

Embora alguns comportamentos (por exemplo, dirigir sem cinto de
seguranca) sejam objetivamente arriscados e apenas a ciéncia possa
estabelecer a magnitude real do risco enfrentado, a percepcao de ris-
co é uma construcdo subjetiva que pode ser influenciada ou distorci-
da por vieses e heuristicas (12, 13). Muitas intervencdes direcionadas
aos jovens visam aumentar a conscientizacdo sobre os riscos a saude
por meio de esforcos baseados na comunicacdo, mas muitas vezes o
cerne do problema nao esta em uma simples falta de informacéo ou
conscientizacao (74). Na verdade, os comportamentos de risco sao im-
pulsionados por varios fatores, como motivacdo, emocao e ambiente
social e fisico (incluindo circunstancias socioeconémicas e familiares).

Embora os processos cognitivos de tomada de decisao nos jovens
tenham sido considerados semelhantes aos dos adultos em muitos
aspectos, foram identificados varios alavancadores de comportamen-
tos relevantes para os jovens (Fig. 1).

* Os jovens tendem a estar mais atentos as consequéncias de
curto prazo do que as consequéncias de longo prazo de suas
decisées (15). Essa tendéncia (“viés atual”) dificulta as tentativas
de demover os jovens de um comportamento de risco quando os
beneficios imediatos desse comportamento sao evidentes, ao pas-
so que as consequéncias adversas (por exemplo, doenca ou defi-
ciéncia) sao postergadas no tempo.

* Nos anos da adolescéncia, especialmente, os jovens tendem
a ser sensiveis as recompensas (16, 17). Isso é particularmente
verdadeiro no caso das recompensas sociais resultantes da sociali-
zacdo com colegas e de acdes que criem uma impressao favoravel
com 0s amigos.

* Em ssituagoes emocionais ou estimulantes, os jovens até a me-
tade dos 20 anos provavelmente terao dificuldade em exercer
o autocontrole (78,79). Apesar de sua percepcao de risco nao ser
inferior a dos adultos, os jovens tendem a ser influenciados por
pressdes sociais e emocionais que os levam a agir contra seu proé-
prio julgamento e a assumir mais riscos (20).

* Os jovens sao particularmente influenciados pelas “normas
sociais” emanadas de seus colegas (21, 22). As “Normas sociais”
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Figura 1. Fatores que influenciam o
comportamento dos jovens

Circunstancias
socioecondémicas

sdo crencas sobre como os outros se comportam e sobre o que
eles aprovam e desaprovam. Essas crencas influenciam os com-
portamentos de risco (23, 24). Além disso, a confianca dos jovens
em sua capacidade de agir, também conhecida como autoeficicia,
é particularmente influenciada pelas normas sociais e emocdes
desencadeadas por interacdes sociais. (25, 26).

As redes sociais e os lacos forjados dentro delas (por exemplo,
com colegas, familiares e outros modelos de comportamento)
sao influéncias importantes no comportamento dos jovens
(27, 28). A literatura emergente sugere que as redes sociais on-line
sdo as principais fontes de informacgao sobre saude (e de desinfor-
macao) e afetam significativamente os comportamentos de risco a
saude dos jovens (29, 30).

A adocao de comportamentos seguros pelos jovens depen-
de das oportunidades fisicas e sociais e das barreiras em seus
ambientes. Os ambientes facilitam certos comportamentos e
cerceiam outros; por exemplo, o acesso facil e gratuito a preser-
vativos pode aumentar a probabilidade de sexo seguro (37). No
entanto, mesmo quando um ambiente favoravel esta disponivel,
outras barreiras (por exemplo, o constrangimento, o estigma ou a
preocupacao em ser julgado) podem interferir no comportamento
desejado (32).

As circunstancias socioeconémicas podem ter uma forte in-
fluéncia nos comportamentos de risco e na tomada de decisao
dos jovens. A escassez de recursos (por exemplo, tempo, dinheiro
ou apoio familiar e social) pode influenciar a capacidade cognitiva,
resultando em decisbes mais precarias sobre a prépria salde e o
bem-estar (33). Dificuldades econémicas e baixos niveis de capital
social tém sido associados a um nivel maior de comportamentos
de risco entre os jovens (34, 35).

Viés atual
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2.2 QUE
ESTRATEGIAS
FORAM UTILIZADAS
PARA ABORDAR OS
COMPORTAMENTOS
DE RISCO DOS
JOVENS?

Como os comportamentos de risco podem levar a consequéncias
negativas e de longo prazo, muitas intervengoes e politicas tentaram
conter os comportamentos de risco praticados pelos jovens. Embora
a educacao e a comunicacao sejam importantes para aumentar a
conscientizacao sobre os riscos a salide, muitas vezes o principal pro-
blema nao é uma simples falta de informacao ou conscientizacao (74).
Os exemplos a seguir, de estratégias comportamentais usadas para
abordar os comportamentos de risco em outros dominios da saude,
podem fornecer informacées Uteis para a resposta a COVID-19.

* Criar um ambiente onde o comportamento seguro seja fa-
cil ou no qual o comportamento de risco seja dificultado. Por
exemplo, em programas para o HIV, o acesso gratuito a preserva-
tivos e exames de HIV levou a redugdes significativas nas infec-
¢6es sexualmente transmissiveis (37). Da mesma forma, o apoio
personalizado aos jovens, feito de uma maneira amigavel e sem
julgamentos, levou a maior aceitacdo de comportamentos sexuais
seguros (36).

* Comunicar informacoes sobre as normas sociais para mudar a
percepcao em favor de comportamentos mais seguros. Os jo-
vens podem superestimar a frequéncia com que seus colegas tém
comportamentos de risco; corrigir essa percepgao equivocada das
normas pode influenciar o seu comportamento. Por exemplo, in-
tervencdes destinadas a informar os jovens de que o uso real de
alcool por seus colegas era menor do que o que eles pensavam
levaram a reduc¢des na ingestédo de alcool (37).

* Idealizar mensagens que transmitam a “esséncia” ou o signifi-
cado geral das informacdes sobre risco. Frases como “uma Unica
imprudéncia de transito é mais do que suficiente” exemplificam
esse pensamento baseado na esséncia da mensagem e alguns
estudos indicam que isso é mais eficaz do que as descricdes de
probabilidades de risco e seus resultados (38). As intervencdes que
se concentram primordialmente nas descricdes de probabilidades
de risco e seus resultados — sem explicar como isso se conecta ao
conhecimento anterior, modelos mentais e valores culturais dos
jovens — provavelmente serdo menos eficazes (39, 40).

° Aumentar a confianca dos jovens em sua capacidade de agir
(ou seja, sua autoeficacia) para que se protejam de riscos. Uma
revisao dos programas de saude sexual e reprodutiva e de educa-
¢do sobre o HIV para jovens descobriu que os programas basea-
dos em habilidades - particularmente aqueles que fazem levam
em consideracao as especificidades de género (por exemplo, na
tomada de decisdo e resisténcia a pressdo social) - foram consis-
tentemente mais eficazes na mudanca de comportamento do que
0s programas baseados exclusivamente na abordagem de lacunas
de conhecimento (47).

* Potencializar fontes confiaveis, incluindo colegas e adultos,
para comunicar informacoes derisco. Intervengdes lideradas por
colegas mostraram-se promissoras porque os educadores, quando
sao colegas, sdo vistos como fontes confidveis de informacao e po-
dem fornecer educacao e apoio de forma mais acessivel (42, 43).
Por exemplo, treinar alunos influentes para comunicar mensagens
de prevencdo ao tabagismo a seus amigos como parte das intera-
¢oes sociais normais reduziu os comportamentos tabagistas (44).



3. COMPORTAMENTOS PARA A
PREVENCAO DA COVID-19 NOS JOVENS

Em relacdo a COVID-19, os comportamentos de risco sdo aqueles que
aumentam a exposicao potencial ao virus; tais riscos podem ser tra-
tados com a adog¢do dos comportamentos preconizados pela OMS e
aqueles recomendados especificamente pelas autoridades locais. A
adocao e a manutencdao de comportamentos de prevencdo exigem
que a populacdo em geral, inclusive os jovens, mude seus habitos em
publico, crie novas rotinas ou aprenda novas habilidades. Essas ha-
bilidades podem incluir sempre lembrar-se de levar uma mascara e
usa-la quando apropriado; aprender a usar ou limpar a mascara; ou
aprender como estimar a distancia fisica e como manté-la ao reali-
zar atividades diarias, ou a como melhorar a ventilacao de ambientes
fechados.

Tanto a midia tradicional quanto as redes sociais relataram falta de
adesdo a comportamentos que visam reduzir o risco de transmissao
da COVID-19 entre os jovens. Uma pesquisa recente em varios pai-
ses relatou menor adesao as medidas de prevencao para a COVID-19
entre os jovens do que entre os mais velhos; também indicou que a
adesao a comportamentos de prevencao diminuiu ao longo do tem-
po, especialmente entre os homens jovens (45, 46). A mesma pesquisa
revelou que, embora os jovens sejam ligeiramente menos propensos
do que os adultos a acreditar que a COVID-19 seria grave para eles, em
média, suas percepgdes quanto ao nivel de gravidade da doenca na
comunidade eram mais altas. A gravidade da doenga na comunidade
é a preocupacao de uma pessoa com a gravidade das consequéncias
para a salde de sua comunidade. Essas mesmas descobertas também
foram apoiadas por outra pesquisa multinacional (47) que sugeriu
que as preocupacgdes pré-sociais podem motivar os jovens a aderir
aos comportamentos de prevencdo contra a COVID-19.

Para reduzir os comportamentos de risco relativos a COVID-19 entre
os jovens, é necessario identificar as barreiras e os facilitadores que
operam dentro desse grupo. A Tabela 1 resume as barreiras e facilita-
dores contextualizados para a COVID-19, com exemplos da literatura
emergente. Embora os fatores e exemplos sejam relevantes para os
jovens com base nos fatores comportamentais identificados na secdo
2.1 - e, portanto, importantes para o desenho de estratégias direcio-
nadas aos jovens — os mesmos fatores também podem ser relevantes
para outras faixas etarias.



Tabela 1. Exemplos de fatores comportamentais relevantes para os jovens

Fator comportamental
relevante para os jovens

S

Viés atual

Sensibilidade a
recompensas

Pressoes sociais e
emocionais

Normas sociais

Redes sociais e
lacos

Ambiente
favoravel

Circunstancias
socioeconOmicas

Barreiras que podem desencorajar
o comportamento desejado

Consequéncias negativas imediatas, como
rejeicdo dos colegas (48)

Falta de oportunidades de interacao social
€ recompensas, como consequéncia das
restricbes aos encontros sociais (2)

Pressdes sociais para que os homens
adotem normas masculinas, como ser
durao (por exemplo, ao nao usar mascara)
(50)

Falta de normas sociais observaveis para
comportamentos seguros (por exemplo,
ficar em casa) (52)

Falta de consenso entre familiares, adultos
de confianca e colegas sobre a gravidade
da doenca (54)

Exposicdo a desinformacdo e mensagens
conflitantes (55)

Vive em condi¢des de adensamento
populacional (57)

Facilitadores que podem encorajar
o comportamento desejado

Consequéncias positivas imediatas, como
aprovacao dos colegas (49)

Enfase em beneficios pré-sociais, como
protecdo de familiares (49)

Pressdo positiva dos colegas visando a
comportamentos mais seguros (57)

Normas aceitas de comportamento
desejavel (por exemplo, uso de mascara)
dentro do contexto cultural especifico (53)

Regras parentais consistentes ou
recomendagdes de colegas e membros da
comunidade que sejam de confianca (49)

Acesso a informagoes atualizadas e
precisas de fontes confiaveis (56)

Capacidade de compra de mascaras, agua
e sabao e desinfetantes (58)



Alguns dos fatores da Tabela 1 operam a nivel motivacional, enquanto
outros operam nos niveis social, cognitivo e ambiental. Essa diferenca
enfatiza como a maioria dos comportamentos entre os jovens pode
ser influenciada em mais de um nivel, em vez de apenas por meio de
intervencdes baseadas no conhecimento.

Ao tentar entender por que os jovens podem ser incapazes de adotar
comportamentos de prevencao para COVID-19, é importante consi-
derar que a exposicao ao risco de infeccdo pode nao ser uma esco-
Iha deliberada para muitos jovens e outras faixas etarias, mas sim um
comportamento imposto pelas condi¢cdes externas. Por exemplo, em
alguns ambientes (como em assentamentos informais onde os resi-
dentes vivem muito préximos) pode ser dificil implementar o distan-
ciamento fisico (57), enquanto em outros a acessibilidade e a possibi-
lidade de compra de mascaras podem ser barreira para o seu uso (58).



4. CONSIDERACOES COMPORTAMENTAIS
NAS POLITICAS OU ESTRATEGIAS
DIRIGIDAS AOS JOVENS

Os comportamentos de risco e de tomada de decisao nos jovens nao
sdo dramaticamente diferentes daqueles dos adultos; no entanto,
varios alavancadores de comportamentos relevantes para os jovens
podem aumentar potencialmente a eficacia das politicas ou estraté-
gias para a COVID-19 direcionadas a este segmento da populagao.
Como acontece com a maioria das intervencdes comportamentais,
uma abordagem detalhada que trate dos fatores ambientais, sociais,
cognitivos e motivacionais serd necessaria para facilitar a adogao dos
comportamentos de prevencao desejados.

Esta secdo descreve as consideracbes comportamentais que podem
ser levadas em consideracdo por aqueles que elaboram programas
direcionados aos jovens no contexto da pandemia (Fig. 2).

0 Crie um ambiente favoravel em que comportamentos mais
seguros sejam faceis de implementar. Um ambiente propi-
cio inclui acesso facil e conveniente aos servicos necessarios para a
protecao contra a COVID-19, como agua corrente, estacdes de desin-
feccdo e acesso a equipamentos (por exemplo, mascaras), ou fornece
dicas (por exemplo, marcadores no chao ou em cadeiras) para facilitar
a adesdo ao distanciamento fisico ou lembretes para abrir as janelas
em escolas ou locais de trabalho. A criagdo de um ambiente propicio
pode facilitar que pessoas de todas as faixas etarias adotem compor-
tamentos mais seguros.

g Estabeleca normas sociais positivas em grupos de colegas.
Dada a suscetibilidade dos jovens as pressdes sociais (por exem-
plo, ndo querer desviar da“norma” ou parecer diferente em relacdo ao
uso de mascaras), as intervencdes preventivas podem ser mais bem-
-sucedidas se concentradas no estabelecimento de novas normas
sociais no grupo de colegas e se a nova norma for comunicada por
colegas influentes (44, 59).

9 Promova sentimentos de empatia e motivacao proé-social
em relacao a outras pessoas na comunidade. Dados epi-
demiolégicos demonstram que os jovens séo menos propensos do
que a populacao em geral a adoecer gravemente devido a COVID-19
(60); portanto, alertar sobre as terriveis consequéncias de se contrair
a doenca pode ser menos eficaz nessa populacao. Alguns estudos e
dados de pesquisas sugerem que promover a motivagao pré-social
em torno do desejo de manter sua familia e membros da comunidade
seguros pode aumentar a motivagao dos jovens para adotar compor-
tamentos mais seguros (61, 62).

@ Envolva os jovens na comunicacao de mensagens de pre-
vencao de riscos nas redes sociais. Globalmente, os jovens

8



Figura 2. Intervencoes
comportamentais para os jovens

sdo muitas vezes produtores e consumidores ativos de informacdo e
conteudo nas redes sociais e, portanto, podem ser envolvidos para
transmitir mensagens aqueles que confiam neles. Em todas as faixas
etdrias, as histoérias na rede social ou imagens que contém a“esséncia”
da mensagem sao mais influentes do que aquelas que ndo optam por
esse caminho (63, 64).

eAumente a confianca dos jovens em sua capacidade de
agir para se protegerem e aqueles que amam dos riscos.
Conforme o evidenciado, incorporar a construcdo de habilidades
em programas de educagao - como o reconhecimento e combate a
desinformacdo on-line ou como se proteger em aglomeracbes que
nao possam ser evitadas (por exemplo, mercados e escolas) - pode
aumentar a autoeficacia e complementar os esforcos baseados no
conhecimento.

@ Facilite as conexodes sociais seguras visando reduzir os im-
pactos negativos na saude mental. Evidéncias estao surgindo
rapidamente sobre a necessidade de equilibrar a adesao aos compor-
tamentos de prevencado contra a COVID-19 com o impacto na sau-
de mental dos jovens, que precisam de contato com outras pessoas
como parte de seu desenvolvimento social (65). Portanto, é impor-
tante considerar a necessidade de manter a estrutura, a qualidade e a
quantidade das redes sociais (inclusive on-line) para ajudar os jovens
a experimentar recompensas sociais, para que se sintam parte de um
grupo e para que saibam que existem outras pessoas em quem po-
dem buscar apoio (66). Uma abordagem de contenc¢do de danos, em
que os danos associados a socializacdo sao reduzidos tanto quanto
possivel (por exemplo, reunir-se apenas ao ar livre usando uma mas-
cara e observando a distancia fisica) em vez de interromper o com-
portamento completamente pode permitir que os jovens levem suas
vidas e atendam as suas necessidades, mas reduzam os riscos en-
quanto o fazem (2).

1. Crie um
ambiente
favoravel

6. Facilite as o/ ... °
conexdes 2.
sociais de Estabeleca
forma segura normas sociais
positivas
em grupos de
colegas
CEEEEE— 00 TR Y
5. Aumente 3. Promova
a confianga dos ; sentimentos
jovens em sua . de e.mpa~tia e
capacidade de motivagao
se proteger 4. Envolva os pré-social
jovens na
comunicagao
dos riscos



4.1 ADAPTACAO

Ao considerar estratégias ou politicas comportamentais voltadas
para os jovens, ou qualquer grupo etario, é importante reconhecer
que os comportamentos e ambientes individuais variam muito, e que
as opgOes de estratégia devem ser testadas e adaptadas a contextos
com base na idade, nas circunstancias socioecondmicas, no género e
na geografia (dentro dos paises e entre eles).

Ao fazer isso, é importante compreender a multidimensionalidade
dos fatores que influenciam os comportamentos de risco e possibili-
tar comportamentos seguros por meio de uma variedade de estraté-
gias coordenadas e complementares. Na verdade, quando usadas em
conjunto, diferentes opcdes de politicas podem ser complementares
e até mesmo sinérgicas (67).

Os programas de prevencao de COVID-19 também podem ter como
objetivo mobilizar comunidades de jovens e incentiva-los a fazer con-
tribuicdes significativas (68). As evidéncias sugerem que os esforcos
de mudanca de comportamento direcionados aos jovens podem ser
mais eficazes se forem desenvolvidos em colaboracao com os proé-
prios jovens, garantindo que esses esforcos sejam relevantes para os
seus objetivos, seus recursos e suas limitagcdes. Em ultima andlise, ao
conceber iniciativas direcionadas aos jovens, é fundamental pensar
neles, nao apenas em termos dos problemas que podem causar por
meio dos seus comportamentos, mas de forma mais positiva e cons-
trutiva, levando em consideracao as suas aspiracoes, suas necessida-
des de exploracéo e afiliacao, seu senso de independéncia e sua capa-
citacao, e vontade de ser elementos de mudanca social positiva (69).

Devido as evidéncias comportamentais limitadas ora disponiveis so-
bre o que funciona e o que ndo funciona para permitir comportamen-
tos de prevencao contra a COVID-19 entre os jovens, as evidéncias
de outros dominios da saude foram consideradas para este sumario
de politicas, bem como um amplo consenso de especialistas. Embora
pretenda ser um ponto de partida util, existem limitacdes claras para
as opgodes de politica e estratégia descritas neste resumo. Portanto,
essas opcoes devem continuar a evoluir a medida em que surjam
mais evidéncias e devem ser complementadas por pesquisas locais
especificas ao contexto, testes e validacdo, sempre que possivel.

Considerando o impacto da pandemia sobre os jovens e a importan-
cia deste grupo para uma resposta global eficaz (70), mais pesquisas
comportamentais especificas sobre os jovens sdao urgentemente ne-
cessarias para compreender como empodera-los, ajuda-los a se pro-
tegerem e a seus entes queridos, reconhecendo suas necessidades
especificas e garantindo que tenham um papel e que seu potencial
seja plenamente realizado na luta contra a COVID-19.
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ANEXO. METODOLOGIA

A American Psychological Association [Associacdo Americana de
Psicologia] (APA) fez uma rapida revisdo das evidéncias para este
smuario da politica. Essa revisdao aconteceu ao longo de quatro se-
manas em janeiro de 2021, e abordou oito questdes tematicas abor-
dando os jovens e adultos jovens com idades entre 15 e 30 anos. As
perguntas e as areas de pesquisa incluiram a percepgao de risco, a
tomada de decisao, os comportamentos de risco, o viés cognitivo, as
influéncias e normas sociais, a autoeficdcia, os fatores ambientais e as
intervencdes comportamentais relacionadas as condicdes de saude.
A APA fez um esfor¢o conjunto para incluir estudos de varias regides
e contextos econdémicos.

O préximo passo foi um rapido processo de consulta a especialistas
modelado no das Academias Nacionais de Ciéncias, Engenharia e
Medicina. O processo comegou com a consulta de 40 especialistas
em psicologia das oito areas pesquisadas. Esse grupo de especialis-
tas incluiu os presidentes de dez departamentos relevantes da APA
em areas como psicologia do desenvolvimento, psicologia clinica da
crianca e do adolescente, psicologia da saude e psicologia da adicao.
Foram entao recrutados 11 psicélogos indicados de acordo com a sua
experiéncia em relacdo aos assuntos abrangidos pela revisdo e a sua
disponibilidade. Cada um dos psicélogos fez uma revisdo indepen-
dente da literatura e enviou um breve relatério relacionado a uma ou
duas das oito questdes de pesquisa a um consultor contratado pela
APA. Para minimizar o risco de conflito de interesses e vieses entre os
especialistas, o processo de recrutamento foi estruturado de forma
a garantir que cada uma das oito questdes que nortearam a revisao
fosse abordada por dois ou trés especialistas de forma independente.
Quando surgiram discrepancias, chegou-se a um consenso apés va-
rias rodadas de consulta.

Para responder as perguntas, os especialistas basearam-se em seu co-
nhecimento sobre as pesquisas publicadas e revisadas por pares, in-
cluindo artigos de revisao que eles proprios ou outros haviam escrito.
Seus critérios para inclusao ou exclusao de estudos foram a relevan-
cia para a questdo (avaliada subjetivamente) e a data da publicacao.
Estudos publicados antes de 1995 e nao revisados por pares foram ex-
cluidos. Os colaboradores usaram palavras-chave tais como percep-
cdo de risco, normas sociais, autoeficacia, comportamento de risco e
revisao sistematica. Os bancos de dados acessados foram o PsycInfo,
PubMed e EBSCO Host; Bibliotecas universitarias online também fo-
ram utilizadas. O relatério citou 112 referéncias de pesquisa de estu-
dos e artigos de revisao. O relatério também enfatizou descobertas e
conclusdes consistentes, a0 mesmo tempo em que apontou questoes
cientificas nao resolvidas. Mais detalhes sobre a metodologia estao
disponiveis no relatério’.

! Relatodrio de revisao bibliografica: percepcao de risco nos jovens e tomada de decisao
com relagdo a comportamentos de satde na era COVID-19. Washington (DC): American
Psychological Association; 2021 (https://www.apa.org/topics/covid-19/youth-risk-perception.
pdf).
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Ap6s a compilacdo do relatoério, o Grupo de Assessoria Técnica — TAG?
foi consultado. O TAG se reuniu duas vezes em fevereiro de 2021 para
discutir a revisao de evidéncias, sua relevancia para as diferentes re-
gides e cendrios, e sua relevancia especifica para comportamentos
durante a pandemia de COVID-19. Essas reunides resultaram na iden-
tificacdo de fatores comportamentais relevantes para jovens e adul-
tos jovens de 15 a 30 anos pelos especialistas. Tais fatores devem ser
considerados ao projetar estratégias voltadas para os jovens. Além
da revisdo das evidéncias feita pelos psicélogos, as consultas com o
TAG trouxeram perspectivas complementares de outras disciplinas,
nomeadamente aquelas relacionadas com os fatores sociais e am-
bientais que influenciam o comportamento dos jovens. Apds varias
rodadas de consulta, um grupo central priorizou os fatores comporta-
mentais e as consideragdes para as estratégias. Uma revisao adicional
da literatura foi feita para abordar as lacunas especificamente identi-
ficadas durante as consultas. Foram feitas vérias rodadas de consulta
para chegar-se a um consenso sobre as evidéncias a serem citadas e
sobre o sumario de politicas. Comentarios que nao estavam funda-
mentados pelas evidéncias publicadas foram removidos com o con-
sentimento dos membros do TAG.

A revisao adicional da literatura concentrou-se nos estudos publica-
dos que fossem relevantes para o contexto da pandemia de COVID-19.
Como a literatura sobre os comportamentos durante a COVID-19 é
recente, especialmente no que tange as publicacdes revisadas por pa-
res, poucos estudos publicados foram encontrados na pesquisa das
palavras-chave: COVID-19, juventude, jovens, global, risco e interven-
¢ao. Os estudos publicados incluidos na revisao da literatura foram
validados pelo grupo de redacéo principal.

Houve varias rodadas de revisao envolvendo um grande nuimero de
especialistas independentes ao longo do processo, o que permitiu a
identificacdo de lacunas evidenciais e que se chegasse a um consen-
so. Dada a sua natureza rapida, ndo havia uma estratégia sistematica
para guiar o processo de revisao.

2 Os membros e conselheiros temporarios do TAG apresentaram seus conflitos de interesse,

que foram avaliados de acordo com os procedimentos da OMS. Nao foram identificados
conflitos de interesse.
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Limitac6es da metodologia

Este sumario de politicas tem vdrias limitacdes. A selecdo e discussao
das evidéncias seguiram uma abordagem orientada por especialistas.
Embora os preconceitos na selecdo da literatura revisada tenham sido
controlados pelo envolvimento de especialistas de diferentes nacio-
nalidades e disciplinas, e por envolvé-los de forma independente,
ainda assim ndo se pode descontar a influéncia dos vieses no nivel
individual da revisdao que serviu de base para as consultas e para o
sumario de politicas. Além disso, embora tenha-se buscado estudos
em ambientes geograficamente diversos, a maioria das evidéncias
que fundamentaram a revisdo rapida veio de estudos realizados em
ambientes de alta renda. Sempre que possivel, foram priorizados es-
tudos com amostras globais ou aqueles realizados em ambientes de
baixa e média renda. Por conta das restricdes de tempo e outras, ape-
nas fontes em inglés foram incluidas.

Finalmente, muito embora uma ampla faixa etéria (15 a 30 anos)
tenha sido considerada visando tornar este sumario de politicas re-
levante para mais organizacdes que trabalham com jovens, ha uma
variedade significativa dentro dessa faixa etdria que pode justificar
abordagens personalizadas para subgrupos; este breve documento
nao permite consideracdes detalhadas por segmento. As descobertas
relevantes para um subgrupo especifico estao assim indicadas como
tal na secdo correspondente. A ampla faixa etéria também significou
que a maioria dos estudos citados contemplou diferentes grupos eta-
rios. Este documento visa identificar consideracdes comportamentais
gerais relevantes para os jovens e buscar pontos em comum, em vez
de fazer consideracdes especificas para um subgrupo.

A imagem a seguir é uma narragao visual que capta as principais men-
sagens do encontro realizado em 4 de fevereiro de 2021, durante o
qual o grupo de especialistas discutiu os fatores que influenciam o
comportamento dos jovens.

Behavioural Insights Unit [Unidade de percepcdes comportamentais]
behavioural.insights@who.int
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