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Por que investir em prevenção?

 O consumo de drogas inicia-se em geral na adolescência e pode ser evitado.

 Há fatores de risco para o consumo de drogas já mapeados por diversos estudos 

epidemiológicos de qualidade.

 Existem programas de prevenção no âmbito da escola, comunidade e família que 

demonstram efetividade.

 Nos EUA, a cada 1 dólar investido em prevenção escolar (treinamento de 

professores, materiais), economiza-se $18 em tratamento.

(Lynskey et al., 2003)



A escola como ambiente de prevenção

• Por que a escola é considerada o melhor ambiente para 

execução de programas de prevenção? 

 Facilidade de acesso às crianças e adolescentes

 Tempo que as crianças passam no local

 Rede de socialização 

 Oferecimentos de normas e valores
(Sloboda, 2003)



Então FICA FÁCIL, CERTO? 

• Escolas temos aos montes ...

• Professores idem ...

• As escolas vão querer que seus alunos se “protejam” do 

consumo de drogas ...

• Basta treinarmos professores a desenvolverem 

programas de prevenção personalizado e assim 

atingimos todas as crianças brasileiras...

• Ou chamar palestrantes externos para “falar de drogas”...

• Ou passar filmes sobre drogas e abrir um debate...

• SIMPLES, certo?





1) As questões da logística

• Sobrecarga dos professores

• Falta de tempo para preparar atividades extra

• Falta de habilidade para lidar com aulas diferentes de sua disciplina

• Falta de um programa estruturado aula a aula (cursos visam que o 

professor crie seu programa)

• Comprometimento do currículo formal

• Diálogo entre currículo, expertise do professor e disponibilidade

• E ainda o despreparado/ imaturidade / falha na formação dos alunos



• Não tem segredo!

• Melhor darmos algo aos alunos do que não darmos nada (...)

• Um programa de prevenção não pode fazer mal...

Mas vamos agir!

CERTO?





Chalmers, AAPPS, 2003

“Primum non nocere” 
(primeiramente, não faça o mal/não prejudique)

• “Visto que profissionais algumas vezes fazem mais mal do que bem quando

intervém na vida das pessoas, as políticas públicas e práticas devem ser alicerçadas

em avaliações rigorosas, transparentes e atualizadas”.

• "Evidência científica de alta qualidade é necessária quando SE DECIDE intervir na

vida de outras pessoas”. Não temos o direito de prejudicar e sim de auxiliar.



2) Questões do efeito do programa ou da ação de 
prevenção

• Nem todo programa de prevenção ao uso de drogas possui realmente a 
capacidade de reduzir ou retardar o consumo destas substâncias. 

• A maior parte dos programas de prevenção nunca foi avaliada no que tange sua 
eficácia e efetividade e, quando avaliada, a maioria não atinge o objetivo ao qual 
se propõe. 

• Alguns programas, além de não reduzirem ou retardarem o início do uso de 
drogas por adolescentes, aumentam as chances de que este uso ocorra. 



Início do consumo de drogas desencadeado por 
programas de prevenção é GRAVÍSSIMO!

• Diversos programas

• Baseados em teorias referenciadas

• Planejados por grupos multidisciplinares de especialistas em 

prevenção

• Financiados!

• … mostraram efeitos iatrogênicos (mal ao invés de bem)

Qualquer efeito iatrogênico em prevenção ao uso 

de drogas não é aceito do ponto de vista ético! 



Principais exemplos de programas 
iatrogênicos

• Life Education - Australian school-based program (1996)

• Adolescent Alcohol Prevention Trial  - AAPT (1995)

• The American National Youth Anti-drug Media Campaign 

(2008)

• Montana Meth program (2010)

• Take Charge of Your Life (ASAPS study 2009)

Porém... 
“O pensamento comum sobre a prevenção e a promoção de saúde é que ambas são úteis 

ou no mínimo benignas, mas nunca nocivas”(Whitaker, 2001). 



O caso do Life Education

Programa escolar baseado em conhecimento e vida positiva

Desenvolvido na Austrália durante 1988-1992

Em uma primeira avaliação: resultou em um bom aumento no conhecimento dos 

efeitos da droga e em uma diminuição razoável de intenções para usar drogas

Foi difundida por toda a Austrália por lei (e em outros países)



Depois de disseminado no país inteiro, foi 
conduzido um estudo de efetividade: 3600 
estudantes avaliados (controle e experimental)

Hawthorne et al., Addiction, 1995.

Principais resultados: Aumento de 60% na chance 
de uso de tabaco, 40% de álcool e 40% para outras 

drogas, quando comparado a grupo controle.

Que situação!



• Em uma revisão de 2002, dentre 152 artigos publicados com resultados de ensaios (controlados ou não 
controlados), 17 apresentaram efeito iatrogênico – 43 desfechos negativos.

 Expectativas mais positivas sobre usar drogas;

 Redução na auto eficácia para evitar o uso de drogas;

Aumento da oferta de drogas;

Aumento da probabilidade de uso de cigarros, álcool e drogas; e 

Um aumento do uso abusivo de álcool e de problemas relacionados ao uso de álcool.

Werch & Owen. Iatrogenic effects of alcohol and drug prevention programs.  JSA. 2002;63(5):581-90.



Uma nova revisão de 2016

40 programas 
escolares para 

abuso de álcool

3 com evidência 
forte de eficácia

4 com evidências 
fracas de sucesso

1 sem evidência 
de efeito

30 inconclusivos 2 iatrogênicos

- CLIMATE Schools (Australia)
- Project ALERT (EUA) 
- All Stars (EUA)

Take Charge of Your Life (EUA)
Peer Acceleration Social Network (EUA)



Hum...
E como saber se o 
programa ofertado gera 
efeitos neutros, positivos 
ou negativos.



A lacuna: 
Avaliação de programas de prevenção. 

Mas por que é necessário?



Avaliar...

A avaliação é a única maneira de 
separar os programas que promovem a 
saúde dos que geram efeitos negativos.

Oferece feedback para aprimoramento 
do programa ou para sua interrupção.



AVALIAR resultados: O objetivo é entender a associação 
causal entre o programa e o desfecho e o sentido do efeito

O programa

(X)

O desfecho

(Y)

X está associado a Y?
Se sim,

X aumenta Y ?
X reduz Y ?

A associação é causal?

Outros 
programas

Mudanças de 
preferências

Sazonalida
de

Mudanças
políticas

Mudanças
econômicas



Avaliar nos permite entender:

O Programa funciona?

Para responder a esta pergunta, preciso 
primeiro definir o que espero:

• Redução da incidência? 
• Aumento inferior ao controle? 

• De quais variáveis?

Se funciona, como? Por quê?

Análise de mediadores



E como avaliar?
Identificar se o programa está atingindo 

os seus objetivos.

(=)

Responder se a intervenção funcionou. 

As despesas decorrentes da execução são 
justificáveis?

Avaliação de 
resultados

Responder se a intervenção foi executada 
como previsto.

Identificar se o desenho e o desempenho 
podem ser melhorados.

Identificar aceitabilidade dos envolvidos.

Avaliação 
de processo



O desenho mais comum e mais aceito (padrão ouro)

•Ensaio controlado randomizado multicêntrico

Em mais de uma 
localidade e mais 
de uma equipe de 

pesquisa

Estudo 
epidemiológico 

experimental que 
visa avaliar 
intervenção

Possui grupo 
controle: que não 

recebe intervenção 
ou recebe 

intervenção padrão

Aleatorizar mais 
níveis quanto 

possível



Desfechos ideais?

Drug Education in Victorian Schools (DEVS)



A análise de mediadores (mediation analysis)

Orlando et al, 2005

“Alcohol misuse”: variável criada a 
partir de outras 3  - uso semanal de 
álcool, pelo menos 1 episódio de 
binge no ultimo mês e pelo menos 
um episódio negativo de álcool no 
último ano.

Project ALERT– normais 
sociais; educação normativa.

Coleta 1 – 7º ano; coleta 2 – 18 
meses depois.



Mas não tenho condições de 

criar um projeto de minha 

cabeça e ainda avaliar!

O que faço?



Onde buscar modelos e evidências ?

Diretrizes da UNODC

Avaliações Blueprints

Avaliações do SAMSHA

 Avaliações ELDD / EMCDDA

Boas práticas propostas pela EMCDDA

 Boas práticas NIDA

Para direcionar a 
escolha de 

programas de 
prevenção...



Diretrizes da UNODC

http://www.unodc.org/documents/lpo-brazil//Topics_drugs/Publicacoes/Prevention_Standards_portugues-
_Arquivo_Final.pdf



Nível de evidência de intervenções preventivas de 
acordo com a UNODC

Fase da vida Família Escola Comunidade

Primeira

Infância

Acompanhamento pré-natal e

pediátrico (Seletivo) - Grau 2

Educação na Primeira Infância (Seletivo) –

Grau 4

Meia Infância Habilidades Parentais

(Universal e Seletivo) – Grau 4

1-Habilidades pessoais e sociais (Universal) –

Grau 3

2- Gerenciamento em sala de aula (Universal) -

Grau 3

3- Políticas para manter a criança na escola

(Seletivo) – Grau 2

Iniciativas comunitárias

multicomponentes (Universal e

seletivo) – Grau 3

Ênfase no nível 4 e 5 



Fase da vida Família Escola Comunidade

Pré-

adolescência

Habilidades Parentais
(Universal e Seletivo)
- Grau 4

1-Programa de Habilidades pessoais e
sociais e influência social (Universal e
Seletivo) - Grau 3
2-Cultura e Políticas escolares
(Universal) – Grau 2
3-Abordagem para vulnerabilidades
individuais (Indicado) – Grau 2

1-Políticas sobre o álcool e o tabaco (Universal) - Grau 5
2-Iniciativas comunitárias multicomponentes (Universal e
seletivo) – Grau 3
3-Campanhas de sensibilização na mídia (Universal) -
Grau 1

Adolescência 1-Programa de Habilidades pessoais e
sociais e influência social (Universal e
Seletivo) - Grau 3
2-Cultura e Políticas escolares
(Universal) – Grau 2
3-Abordagem para vulnerabilidades
individuais (Indicado) – Grau 2

1-Políticas sobre o álcool e o tabaco (Universal) - Grau 5
2-Iniciativas comunitárias multicomponentes (Universal e
seletivo) – Grau 3
3-Campanhas de sensibilização na mídia (Universal) -
Grau 1
4- Espaços de entretenimento (Universal) - Grau 2

Vida adulta Cultura e Políticas escolares (Universal)
– Grau 2

1-Políticas sobre o álcool e o tabaco (Universal) - Grau 5
2-Iniciativas comunitárias multicomponentes (Universal e
seletivo) – Grau 3
3-Campanhas de sensibilização na mídia (Universal) -
Grau 1
4- Espaços de entretenimento (Universal) - Grau 2



Educação preventiva em escolas – PRÉ-ADOLESCÊNCIA
 - Bons indícios de eficácia 

• Características associadas a resultados POSITIVOS

• Métodos interativos

• Sessões semanais estruturadas (10-15) 

• Sessões de reforço durante vários anos

• Implementado por facilitadores bem treinados

• Aprender e praticar várias habilidades pessoais e sociais (coping, tomar 
decisões, resistência)

• Modificar percepções de risco de substâncias, enfatizar as consequências 
imediatas e relevantes.

• Desmantelar conceitos errôneos sobre normas e expectativas sobre o uso de 
substâncias.



Educação preventiva em escolas
Características associadas com resultados NEGATIVOS ou 
NULOS

 Uso de métodos não interativos, como palestras, como uma estratégia básica de aplicação do 

programa;

 Disseminação de informações, despertando medo.

 São baseados em sessões de diálogo desestruturadas;

 Concentram-se apenas na construção da autoestima e educação emocional;

Abordam somente a tomada de decisão moral/ética ou de valores;

 Incluem a participação de ex-usuários de drogas com depoimentos;

 Utilizam policiais para aplicar o programa.





Blueprints

• Blueprints for Healthy Youth Development, University of Colorado Boulder, Institute of 

Behavioral Science.

• “fornece um registro de programas de desenvolvimento positivo da juventude baseados em evidências, 

destinados a promover a saúde e o bem-estar das crianças e adolescentes.”

• Mais de 1300 programas já foram avaliados, mas apenas 5% apresentam evidências de eficácia. 

• Classificam em programas “modelo” ou “promissor” – de acordo com o nível de evidência.







Diretrizes para prevenção eficaz no Brasil

1) Aplicação da legislação vigente quanto a venda e consumo de álcool e tabaco.

2) Desenvolvimento e aplicação de programas de prevenção escolares, familiares e 

comunitários – BASEADOS EM TEORIA, MODELO LÓGICO E EVIDÊNCIAS 

CIENTÍFICAS.

3) Avaliação dos programas existentes para garantir proteção dos envolvidos.

4) Esforços múltiplos para o bom uso do dinheiro público.
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