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RESUMO	

Foi	realizada	uma	revisão	sistemática	com	o	objetivo	de	identificar	as	

evidências	científicas	acerca	das	estratégias	de	prevenção	ou	redução	

do	consumo	de	drogas	entre	adolescentes.	A	busca	foi	realizada	nas	

bases	de	dados	LILACS,	CINAHL,	MEDLINE,	Scopus	e	Cochrane	Library,	

com	 os	 descritores	 Ensino,	 Educação	 em	 Saúde,	 Transtornos	

relacionados	 ao	 uso	 de	 substâncias,	 Adolescentes	 e	 Enfermagem	

Psiquiátrica.	 Foram	 selecionados	 27	 artigos.	 Os	 resultados	

demonstraram	uma	variedade	de	programas,	projetos	e	intervenções	

utilizados	como	estratégias	de	prevenção	ou	redução	do	consumo	de	

drogas	 entre	 adolescentes.	 Dentre	 os	 estudos,	 74,1	 %	 (n=20)	

observaram	 resultado	 satisfatório	 e	 25,9%	 (n=7)	 parcialmente	

satisfatório.	 Apenas	 o	 Projeto	 Narconon	 e	 a	 Intervenção	 Breve	

demonstraram	 efetividade,	 de	 maneira	 ampla,	 na	 redução	 do	

consumo	de	diferentes	tipos	de	drogas	entre	adolescentes,	uma	vez	

que	as	demais	foram	direcionadas	à	algum	tipo	específico	de	drogas	

ou	ainda	 se	 limitaram	à	prevenção	do	 consumo	destas	 sustâncias	 à	

adolescentes	não	usuários.	

Descritores:	Ensino;	Educação	em	Saúde;	Transtornos	Relacionados	ao	

Uso	de	Substâncias;	Adolescentes;	Enfermagem	Psiquiátrica.	

	

	

INTRODUÇÃO	

Nos	dias	atuais,	o	uso	de	drogas	é	considerado	pela	Organização	Mundial	de	Saúde	(OMS)	um	grave	
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problema	de	 saúde	 pública,	 uma	 vez	 que	 ocasiona	 numerosas	 repercussões	 sociais,	 físicas	 e	mentais(1).	

Ainda,	segundo	a	OMS,	aproximadamente	10%	dos	moradores	urbanos	do	mundo	inteiro,	com	diferentes	

idades,	sexo,	escolaridade	ou	renda,	fazem	uso	exagerado	de	substâncias	psicoativas(2).	

No	 cenário	 internacional	 uma	 pesquisa	 realizada	 no	 México	 mostrou	 que	 mais	 de	 200.000	

adolescentes	na	faixa	etária	dos	12	aos	17	anos	de	idade	estão	envolvidos	com	a	utilização	de	drogas,	sendo	

que	idade	de	início	do	consumo	em	média,	foi	aos	14	anos.	Em	relação	ao	gênero	observa-se	que	para	cada	

usuário	do	sexo	feminino	há	3,5	usuários	do	sexo	masculino.	Estes	achados	demonstram	que	o	uso	de	drogas	

constitui	uma	prática	mais	frequente	na	população	de	adolescentes(3).	

O	Centro	Brasileiro	de	 Informações	sobre	Drogas	Psicotrópicas-CEBRID,	 também	evidenciou	no	seu	

último	levantamento,	publicado	em	2010,	em	que	participaram	50.890	estudantes	do	ensino	fundamental	e	

médio,	de	27	capitais	brasileiras,	que	25,5%	dos	adolescentes	referiam	uso,	na	vida,	de	alguma	droga(4).	

Um	 estudo	 também	 retratou	 que	 a	 utilização	 de	 drogas	 está	 cada	 vez	mais	 precoce	 em	 razão	 da	

vulnerabilidade	 dos	 adolescentes,	 o	 que	 ocasiona	 maior	 probabilidade	 de	 gerar	 problemas,	 tais	 como:	

dependências;	acidentes	de	trânsito;	violência;	conflitos	familiares;	problemas	de	trabalho;	doenças;	entre	

outros(5).	O	consumo	de	substâncias	que	alteram	o	estado	mental	está	contido	no	percurso	histórico	da	

humanidade;	pois	está	relacionado	a	questões	culturais	ou	religiosas,	a	momentos	recreativos,	a	mecanismo	

de	lidar	com	problemas	e	como	recurso	de	socialização	ou	de	isolamento(6).	

O	uso	abusivo	de	drogas	também	gera	custos	sociais	elevados,	o	que	demanda	a	execução	de	ações	

corretas	 em	 saúde	 pública(7).	 Desse	modo,	 o	 consumo	 de	 drogas	 constitui	 um	 relevante	 problema	 que	

requer	 a	 atenção	 de	 todos,	 ou	 seja,	 da	 sociedade	 em	 geral,	 dos	 profissionais	 de	 saúde,	 da	 comunidade	

científica	e	dos	educadores.	

Nos	últimos	tempos,	as	ações	voltadas	para	o	uso	de	substâncias	psicoativas	têm	progredido	de	um	

padrão	em	que	eram	focadas	no	tratamento	e	na	intervenção,	para	valorizar	a	educação,	a	saúde,	a	vida	e	a	

contribuição	familiar,	ou	seja,	passam	a	ser	direcionadas	a	estratégias	de	prevenção(8).	Como	demonstrado	

em	alguns	estudos	o	ambiente	escolar,	onde	geralmente	o	adolescente	se	encontra	inserido,	constitui	um	

espaço	 favorável	para	 realização	dessas	estratégias,	pois	 sua	 função	 fundamental	de	educar	para	a	 vida,	

propicia	melhor	entendimento	das	coisas	e	pode	gerar	mudanças	sociais	para	um	futuro	melhor	para	esses	

jovens(9).	 Para	 intervir	 como	elemento	de	proteção	 contra	o	uso	de	drogas	o	 campo	do	ensino	deve	 se	

articular	com	o	da	saúde,	para	que	juntos	estabeleçam	ações	a	ser	desenvolvidas(3).	

Nessa	perspectiva,	são	relevantes	estudos	que	evidenciam	ações	de	prevenção	ou	redução	eficazes	

para	uma	tomada	de	decisão,	e	que	direcionem	a	sociedade	em	geral	na	escolha	da	melhor	estratégia	de	

prevenção	ou	 redução	do	 consumo	de	 álcool	 e	 de	outras	 drogas,	 a	 ser	 empregada	para	 a	 população	de	

adolescentes,	a	qual	 seja	 capaz	de	colaborar	para	minimização	da	problemática	de	utilização	precoce	de	

drogas	e	de	suas	consequências.	

Assim,	este	estudo	teve	por	objetivo	identificar	as	estratégias	de	prevenção	ou	redução	do	consumo	

de	drogas	direcionadas	à	população	de	adolescentes.	
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MÉTODO	

Revisão	 sistemática	 da	 literatura,	 a	 qual	 consiste	 em	 uma	 síntese	 rigorosa	 de	 todos	 os	 estudos	

relacionados	 a	 um	 determinado	 tema,	 envolvendo	 geralmente	 a	 efetividade	 de	 uma	 intervenção.	 Ela	

também	 propicia	 o	 agrupamento	 e	 a	 análise	 dos	 resultados	 decorrentes	 de	 pesquisas	 primárias(10).	 A	

presente	 revisão	 foi	desenvolvida	de	acordo	 com	os	 critérios	do	PRISMA	Statement	 (Preferred	Reporting	

Items	for	Systematic	Reviews	and	Meta-Analyses),	o	qual	contém	27	itens	de	uma	lista	de	verificação	que	

englobam	 informações	que	devem	 ser	 incluídas	 em	 revisões	 sistemáticas	 e	o	 fluxograma	de	 seleção	dos	

artigos(11).	

Para	atingir	o	objetivo	foram	definidas	as	seguintes	questões:	Quais	estratégias	são	utilizadas	para	a	

prevenção	do	consumo	de	álcool	e/ou	de	outras	drogas	na	população	de	adolescentes?	Quais	os	objetivos	

das	estratégias?	Onde,	por	quem	e	como	são	desenvolvidas?	Qual	sua	efetividade?	

Foi	realizada	a	busca	nas	bases	de	dados	Literatura	Latino-Americana	e	do	Caribe	em	Ciências	da	Saúde	

(LILACS),	Cumulative	Index	to	Nursing	and	Allied	Health	Literature	(CINAHL),	Pubmed/MEDLINE,	Scopus	e	na	

Cochrane	 Library.	 utilizando	 os	 seguintes	 descritores,	 separados	 pelo	 operador	 booleano	

and:“Ensino/Teaching”,	 “Educação	 em	 Saúde/Health	 education”,	 “Transtornos	 relacionados	 ao	 uso	 de	

substâncias/Substance	 related	 disorders”	 	 “Adolescentes/Adolescent”	 e	 “Enfermagem	 Psiquiátrica	

/Psychiatric	Nursing”.	

Os	 critérios	 de	 elegibilidade	 para	 a	 seleção	 dos	 artigos	 foram:	 estudos	 experimentais	 e	 quase	

experimentais	 que	 aplicaram	 alguma	 estratégia	 de	 prevenção	 do	 uso	 de	 álcool	 e	 outras	 drogas	 entre	

adolescentes	e	que	obtiveram	evidencias	 científicas	acima	de	 III,	 conforme	classificação	Stetler	et	al(12)	 	 ,	

publicados	a	partir	de	2003,	pois	foi	quando	foi	 instituída	a	política	antidrogas(13),	nos	 idiomas	português,	

inglês	e	espanhol	e	com	resumo	disponível	nas	bases	de	dados	para	a	apreciação.	

A	 coleta	 de	 dados	 ocorreu	 nos	 meses	 de	 fevereiro	 a	 março	 de	 2015,	 seguida	 de	 uma	 avaliação	

minuciosa	 dos	 estudos	 encontrados,	 que	 abrangeu	 uma	 leitura	 exploratória,	 seletiva,	 analítica	 e	

interpretativa(11).	

Inicialmente	foram	identificadas	991	referências	potenciais	para	esta	revisão;	destas,	74	artigos	foram	

selecionados	para	a	leitura	crítica	na	íntegra	e	após,	foram	excluídos	47	artigos	em	razão	de	duplicidade	ou	

por	não	responderem	as	questões	norteadoras	do	estudo;	ao	final	foram	eleitos	27	artigos	para	a	análise.	A	

Figura	1	demonstra	a	síntese	do	processo	de	seleção	dos	artigos.	
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Figura	1:	Fluxograma	de	seleção	dos	artigos.	
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Para	 a	 avaliação	 dos	 estudos	 os	 dados	 foram	organizados	 em	um	 instrumento(10),	 composto	 pelos	

seguintes	itens:	Autores/Ano	de	Publicação;	País	de	Origem;	Método-nível	de	evidência,	Estratégia	Utilizada;	

Objetivo	da	Estratégia;	Local	onde	foi	realizada	a	estratégia	e	quem	realizou	e	Efetividade.	A	análise	crítica	

dos	 resultados	 que	 os	 artigos	 apresentavam	 ocorreu	 em	 dois	 momentos.	 No	 primeiro	 momento,	 para	

apresentar	as	características	dos	artigos	encontrados	e,	no	segundo,	para	realizar	a	análise	do	conteúdo	dos	

artigos.	

	

RESULTADOS	

O	 Quadro	 1	 apresenta	 as	 características	 dos	 estudos	 incluídos	 na	 revisão	 sistemática	 quanto	 às	

estratégias	de	prevenção	ou	redução	sobre	álcool	e	outras	drogas	direcionadas	a	população	de	adolescentes.	

Em	relação	ao	tipo	de	estudo	100%	deles	foram	experimentais	e	com	nível	de	evidência	II(12).	Quanto	ao	ano	

em	que	os	artigos	foram	publicados	a	maioria	foi	desenvolvida	em	2013	e	o	país	de	publicação	que	se	destaca	

com	um	maior	número	de	artigos	são	os	Estados	Unidos	(44,4%).	
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Quadro	1:	Características	dos	estudos	incluídos	na	revisão	sistemática	e	quanto	a	síntese	das	estratégias	de	prevenção	sobre	álcool	e	outras	drogas	direcionadas	a	população	de	adolescentes.	

Autores,	ano	de	
Publicação	

Pais	de	origem	
Método	–	nível	
de	evidencia*	

Estratégia	Utilizada	 Objetivo	da	estratégia	
Local/quem	realizou	a	

estratégia	
Efetividade	da	Estratégia	

Giannotta	et	al,	2013	(14)	

Faggiano	et	al,	2010(15)	

Caria	et	al,	2011	(16)	

Gabrhelik	et	al,	2012	(17)	

(14-16)	Sete	Países	

Europeus	

(Áustria,	Bélgica,	

Alemanha,	Grécia,	

Itália,	Espanha,	

Suécia).	
(17)	República	

Tcheca	

(14-17)	Estudos	

Experimentais-	

nível	II	

Programa	com	Curriculum	

Unplugged	

Prevenir	ou	reduzir	o	uso	

de	drogas.	
Escolas/professores	

Demonstrou	efetividade	

parcial	em	razão	de	

impactar	na	redução	do	

consumo	de	apenas	uma	

determinada	droga.	

Koning	et	al,	2013(18)	

Koning	et	al,	2012(19)	

	

(18-19)	Holanda	

(18-19	)	Estudos	

Experimentais-	

nível	II	

	

Programa	de	Prevenção	

Universal	do	Uso	de	álcool	para	

adolescentes	e	seus	pais	(PAS)	

Reduzir	o	uso	pesado	e	

precoce	de	álcool	nos	finais	

de	semana.	

Escolas/	assistentes	

treinados	

Foi	eficaz	em	reduzir	o	

consumo	de	álcool.	

Sussman	et	al,2003	(20)	

Rohrbach;Sussman,2010	
(21)	

(20-21)	Estados	

Unidos	

(20-21)	

Estudos	

Experimentais-	

nível	II	

Projeto	Rumo	sem	abuso	de	

drogas-TND	
Prevenir	o	abuso	de	drogas	

Escolas/	professores	

treinados	

Demonstrou	efetividade	

parcial	em	razão	de	

impactar	na	redução	do	

consumo	de	apenas	uma	

determinada	droga.	

Lennox;	Cecchini,	2008(22)	 Estados	Unidos	

Estudo	

Experimental-	

nível	II	

Programa	Narconon	
Prevenir	o	consumo	de	

drogas	nas	escolas.	

Escolas/	facilitadores	

treinados	profissionalmente	

Demonstrou	efetividade	na	

redução	do	uso	de	drogas.	

Huang	xet	al,	2011(23)	 Taiwan	

Estudo	

Experimental-	

nível	II	

Programa	de	Prevenção	do	Uso	

de	Drogas	integrando	a	Teoria	

do	Comportamento	Planejado	

e	Habilidades	de	Vida	

Prevenir	o	uso	de	drogas	 Escolas	/professores	

Foi	eficaz,	pois	melhorou	as	

atitudes,	comportamentos	e	

habilidades	de	vida	dos	

adolescentes	na	intenção	de	

não	usar	drogas	

Sloboda	et	al,2009	(24)	 Estados	Unidos	

Estudo	

experimental-

nível	II	

Programa	de	Prevenção	

Universal	em	meio	escolar	se	

encarregar	de	sua	vida	(TCYL)	

Impedir	ou	reduzir	o	uso	de	

álcool	tabaco	e	maconha.	
Escolas/Professores	

Demonstrou	efetividade	

parcial	em	razão	de	

impactar	na	redução	do	

consumo	de	apenas	uma	

determinada	droga.	
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Autores,	ano	de	
Publicação	

Pais	de	origem	
Método	–	nível	
de	evidencia*	

Estratégia	Utilizada	 Objetivo	da	estratégia	
Local/quem	realizou	a	

estratégia	
Efetividade	da	Estratégia	

Perry	et	al,2007(25)	 Estados	Unidos	

Estudo	

experimental-

nível	II	

Projeto	Northland	

Prevenir	ou	retardar	o	uso	

de	álcool	entre	

adolescentes.	

Escolas/professores	

O	projeto	impactou	na	

redução	do	uso	de	álcool	

entre	adolescentes	e		no	

crescimento	de	problemas	

familiares.	

Eisen;	Zellman;	

Murray,2003(26)	
Estados	Unidos	

Estudo	

experimental-

nível	II	

Habilidades	para	adolescência-

SFA	

Prevenir	ou	retardar	o	uso	

de	tabaco,	álcool	e	drogas	

ilegais	

Escolas/professores	

As	habilidades	de	vida	na	

adolescência	foram	eficazes	

em	prevenir	o	uso	de	

substâncias	entre	

adolescentes.	

Micheli;	Fisberg;	

Formigoni,2004(27)	

Goti	et	al,2010(28)	

Patten	et	al,2006(29)	

Doumas	et	al,2014(30)	

(27)Brasil	
(28)	Espanha	

(29-30)	Estados	

Unidos	

Estudos	

Experimentais-	

nível	II	

Intervenção	Breve	

Prevenir	ou	reduzir	o	uso	

de	álcool	e	outras	

drogas.(25,	28)	

Aumentar	o	conhecimento	

sobre	os	riscos	do	uso	de	

substâncias.	(26)	

Cessar	o	tabagismo	entre	

adolescentes.	(27)	

*	Centro	de	Apoio	e	

atendimento	ao	

adolescente/	quatro	

médicas	pediatras.	

*Serviço	psiquiátrico/	

profissionais	deste	serviço.	

*	Na	web/	educador	de	

saúde.	

Promoveu	reforço	

motivacional	nos	

adolescentes	e	colaborou	

para	redução	do	uso	de	

drogas.	

Baer	et	al,2008(31)	 Estados	Unidos	

Estudo	

Experimental-	

nível	II	

Intervenção												Motivacional	

Gerar	mudanças	de	

comportamento	no	

adolescente	como	o	uso	de	

substâncias.	

Centro	social/	profissionais	

Foi	eficaz	ao	provocar	

mudanças	de	

comportamento	do	

adolescente	em	relação	ao	

uso	de	substâncias.	

Gregor	et	al,	2003(32)	 Estados	Unidos	

Estudo	

Experimental-	

nível	II	

Programa	Interativo	Portátil	
Evitar	o	uso	indevido	de	

álcool	entre	adolescentes.	

Serviço	de	

urgência/profissionais.	

O	programa	foi	eficaz	

levando	o	adolescente	a	

repensar	sobre	o	consumo	

de	álcool.	

Werch	et	al,2005(33)	 Estados	Unidos	

Estudo	

Experimental-

nível	II	

Intervenção	nos	múltiplos	

comportamentos	de	saúde	

com	a	integração	de	atividade	

física	à	prevenção	do	uso	de	

substâncias	

Prevenir	e	reduzir	o	uso	de	

álcool	e	outras	drogas	e	

aumentar	a	realização	de	

atividades	físicas	entre	

adolescentes.	

Escola/equipe	treinada	

Essa	estratégia	demonstrou	

efetividade	na	prevenção	do	

uso	de	substâncias	
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Autores,	ano	de	
Publicação	

Pais	de	origem	
Método	–	nível	
de	evidencia*	

Estratégia	Utilizada	 Objetivo	da	estratégia	
Local/quem	realizou	a	

estratégia	
Efetividade	da	Estratégia	

Conrod	et	al,2013(34)	 Reino	Unido	

Estudo	

Experimental-

nível	II	

Intervenção	direcionada	à	

personalidade	da	juventude	ou	

tratamento	HR	(Educação	Legal	

sobre	drogas)	

Prevenir	o	uso	indevido	de	

álcool.	

Escola/Professores	

Treinados	

A	Estratégia	conferiu	efeitos	

positivos	na	redução	do	

álcool.	

Serrano	et	al,2013(35)	 Espanha	

Estudo	

Experimental-

nível	II	

Programa	Saluda	

Prevenir	e	promover	a	

saúde	dos	adolescentes	em	

relação	ao	uso	de	álcool	e	

outras	drogas.	

Escola/	estudantes	de	

graduação	de	psicologia	

O	programa	é	muito	

eficiente	na	prevenção	e	

promoção	de	saúde	para	

adolescentes	no	que	tange	

ao	uso	de	álcool	e	outras	

drogas.	

Guo	et	al,2010(36)	 China	

Estudo	

Experimental-

nível	II	

Programa	de	intervenção	em	

Saúde	baseada	na	escola-

Motivação	Cognitiva,	

Inteligência	Emocional	e	

Habilidades	de	Resistência	na	

Prevenção	do	uso	de	drogas	

Melhorar	a	cognição	sobre	

o	uso	de	drogas	para	

diminuir	a	motivação	do	

uso	e	melhorar	as	

habilidades	de	resistência	

às	drogas.	

Escola/professores	

O	programa	foi	eficaz	na	

prevenção	do	abuso	de	

drogas.	

Walton	et	al,2013(37)	 Estados	Unidos	

Estudo	

Experimental-

nível	II	

Intervenções	Breves	Baseadas	

no	Computador	(CBI)	e	no	

terapeuta	(TCE)	entre	usuários	

de	cannabis	

Diminuir	os	problemas	

relacionados	ao	uso	de	

cannabis	

Serviço	de	atenção	

primária/enfermeira	

A	Intervenção	Breve	

desenvolvida	no	

computador	diminui	o	uso	

de	cannabis	entre	

adolescentes	e	os	problemas	

relacionados.	

Toumbourou	et	al,2013(38)	

Milburn	et	al,2012(39)	

(38)	Austrália	
(39)	Estados	Unidos	

(38-39)	Estudos	

Experimentais-

nível	II	

Intervenção	Familiar	
Reduzir	o	consumo	de	

álcool	na	adolescência.	

*Escolas/	professores	

*	Organização	de	base	

comunitária/	um	facilitador	

treinado	

Os	adolescentes	

demonstraram	redução	do	

consumo	dessa	substância.	

Primack	et	al,2014(40)	 Estados	Unidos	

Estudo	

Experimental-

nível	II	

Currículo	de	literacia	mediática	

anti-tabagismo	

Reduzir	o	consumo	do	

tabagismo	entre	

adolescentes.	

Escolas/professores	

A	estratégia	melhorou	a	

percepção	dos	jovens	sobre	

o	tabagismo	
*	Stetler	et	al.,	1998.	
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Os	estudos	analisados	exploraram	18	diferentes	estratégias	de	prevenção	ou	redução	do	consumo	de	

drogas	 direcionadas	 à	 população	 de	 adolescentes,	 que	 envolviam	 desde	 a	 utilização	 de	 programas,	 de	

projetos	até	intervenções.	Dos	27	estudos,	ao	explorar	o	local	e	quem	realizou	a	estratégia	de	prevenção	de	

álcool	e	de	outras	drogas	direcionadas	à	população	de	adolescentes,	foi	encontrado	que:	74,1%(n=20)	dos		

estudos	foram	realizados	na	escola	por	professores	ou	por	pessoas	treinadas;	3,7%	(n=1)	no	Centro	de	Apoio	

e	 Atendimento	 ao	 Adolescente	 (CAAA)	 e	 por	 quatro	médicas	 pediatras;	 3,7%(n=1)	 	 no	 centro	 social	 por	

profissionais;	3,7%(n=1)	dos	estudos	por	profissionais	de	um	serviço	de	urgência;	3,7%(n=1)		por	profissionais	

de	um	serviço	psiquiátrico;	3,7%(n=1)	por	uma	enfermeira	em	um	serviço	de	atenção	primária;	3,7%	(n=1)	

por	um	educador	de	saúde	e	um	profissional	treinado	online		e	3,7%(n=1)	por	um	facilitador	treinado	em	

uma	organização	de	base	comunitária.	

Ao	analisar	a	efetividade	das	estratégias	de	prevenção	ou	redução	do	consumo	de	álcool	e	de	outras	

drogas	 direcionadas	 à	 população	 de	 adolescentes,	 foi	 encontrado	 que	 74,1	 %	 (n=20)	 dos	 estudos	

demonstraram	 resultado	 satisfatório	 para	 prevenir	 ou	 para	 reduzir	 o	 consumo	 de	 álcool	 e/ou	 de	 outras	

drogas	entre	adolescentes	e	25,9%	(n=7)	dos	estudos	demonstraram	efetividade	parcial,	uma	vez	que	obteve	

efeito	satisfatório	apenas	em	algumas	das	substâncias	investigadas.		

Dentre	as	limitações	descritas	em	estudo	que	apresentou	efetividade	parcial	em	relação	a	estratégia	

de	 prevenção	 do	 consumo	 de	 drogas	 aplicada,	 encontram-se	 a	 diversidade	 geográfica	 da	 amostra,	

habilidades	de	recusa,	presença	de	crenças	normativas	e	apresentação	de	pequenos	efeitos	de	mediação(14).	

	

DISCUSSÃO	

Este	estudou	confirma	a	importância	da	aplicação	de	estratégias	de	prevenção	ou	redução	do	consumo	

de	álcool	e/ou	de	outras	drogas	em	adolescentes;	uma	vez	que	todas	as	estratégias	investigadas	sejam	elas	

programas,	projetos	ou	 intervenções	 favoreceram	a	prevenção	ou	redução,	de	 forma	 integral	 (74,1%)	ou	

parcial	(25,9%),	do	consumo	destas	substâncias.	

Em	alguns	estudos(14-17,20-21,24),	as	estratégias	investigadas	demonstraram	efetividade	parcial	devido	à	

falta	de	resultado	na	redução	do	consumo	de	todas	as	drogas,	apresentando	efeito	positivo	apenas	no	uso	

de	uma	determinada	droga.	A	Intervenção	breve(27-30)	foi	estratégia	que	se	destacou	neste	estudo,	uma	vez	

que	promove	o	reforço	motivacional	em	adolescentes.	Ela	também	é	centrada	no	aconselhamento	ao	cliente	

realizada	 em	 um	 tempo	 restrito,	 buscando	 alterações	 de	 comportamento,	 tomada	 de	 decisão	 e	

comprometimento	com	a	mudança(41).	

A	 escola	 (74,1%)	 foi	 eleita	 como	 ambiente	mais	 propício	 para	 o	 desenvolvimento	 das	 estratégias.	

Ainda,	 a	 efetividade	 de	 algumas	 das	 utilizadas	 nas	 escolas,	 como	 é	 o	 caso	 do	 Programa	 de	 prevenção	

universal	do	uso	de	álcool(18-19)	envolveram	tanto	os	adolescentes	quanto	seus	pais,	de	forma	simultânea;	

demonstrando	a	 importância	da	 inclusão	da	 família	nas	estratégias	de	prevenção(38-39),	 sendo	que	os	pais	

desenvolvem	atitudes	de	restrição	em	relação	ao	consumo	de	drogas	e	o	adolescente,	por	sua	vez,	apresenta	

maior	autocontrole	e	redução	deste	uso(18-19,25).	
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O	Projeto	Northland(25)	além	de	prevenir	e	retardar	o	uso	de	álcool	entre	adolescentes,	também	possui	

potencial	para	reduzir	as	taxas	de	crescimento	de	problemas	familiares.	O	projeto	ocorreu	ao	longo	de	sete	

anos	em	três	fases	da	vida	do	indivíduo:	adolescência	precoce,	fase	de	transição	e	final	da	adolescência	e	

demonstrou	que	a	diminuição	de	conflitos	familiares	pode	favorecer	a	presença	de	mecanismos	de	proteção	

do	uso	de	álcool	entre	adolescentes,	como	o	aumento	da	sensibilização	dos	pais	em	relação	a	esse	uso	com	

maior	monitoramento	do	adolescente	e	reforço	das	consequências(25).	

O	Programa	Narconon(22)	é	outro	que	tem	demonstrado	ser	satisfatório	na	redução	do	uso	de	drogas	

no	 ambiente	 escolar;	 ele	 é	 composto	 por	 oito	módulos:	 educação	 sobre	 drogas;	motivação;	 habilidades	

sociais;	reconhecimento;	influência	social;	riscos;	fatores	de	proteção	contra	drogas;	etiologia	do	abuso	de	

drogas	 e	 vícios,	 que	 objetivaram	 complementar	 as	 atividades	 de	 prevenção	 existentes	 em	 sala	 de	 aula.	

Também,	nesse	ambiente,	demonstrou	sucesso	a	Intervenção	direcionada	à	personalidade	da	juventude	ou	

ao	tratamento	HR	(Educação	Legal	sobre	drogas)(34).	

Ainda	 no	 ambiente	 escolar,	 outro	 programa	 eficaz	 que	 melhorou	 as	 atitudes,	 comportamentos	 e	

habilidades	de	vida	dos	adolescentes	na	intenção	de	não	usar	drogas,	foi	o	Programa	de	prevenção	do	uso	

de	 drogas,	 integrado	 à	 teoria	 do	 comportamento	 planejado	 (TPB)(23)	 e	 às	 habilidades	 de	 vida(23);	 nele	 os	

professores	utilizaram	os	sete	critérios	de	qualidade	de	um	programa	de	 intervenção	(método	 interativo;	

utilização	da	influência	social;	foco	sobre	normas	sociais;	compromisso	de	não	utilizar	drogas;	intervenções	

comunitárias;	uso	de	pares	liderança	e	inclusão	de	habilidades	de	vida).	

A	utilização	de	habilidade	de	vida	para	a	adolescência	constitui	um	meio	importante	para	prevenir	ou	

retardar	o	uso	de	substâncias	entre	os	adolescentes;	nela,	usam-se	vários	meios	para	ensinar	a	competência	

social	e	as	habilidades	de	recusa(23,26).	Outros	recursos	que	demonstraram	ser	eficazes	para	gerar	mudanças	

de	comportamento	do	adolescente	em	relação	ao	uso	de	substâncias	foram	a	Intervenção	Motivacional	e	o	

Programa	 de	 intervenção	 em	 saúde	 baseada	 na	 escola	 e	 utilizando	 a	 Motivação	 Cognitiva,	 Inteligência	

Emocional	e	Habilidades	de	Resistência(31,36).	

Para	 intervir	 nos	 múltiplos	 comportamentos	 de	 saúde	 um	 estudo(33)	 descreveu	 efeitos	 positivos	

encontrados	com	aplicação	de	uma	estratégia	que	integrava	a	realização	de	atividades	físicas	e	a	prevenção	

do	 uso	 de	 substâncias	 entre	 adolescentes.	 Essa	 ação	 fundamentou-se	 no	 Modelo	 Integrativo	 Imagem-

Comportamento	o	qual	afirmava	que	as	imagens	pessoais	e	sociais	positivas	servem	como	motivadores	para	

o	desenvolvimento	da	saúde.	

Além	 dos	 recursos	 apresentados	 pelas	 estratégias	 de	 prevenção	 do	 uso	 de	 substâncias	 entre	

adolescentes	até	agora	citadas,	o	uso	da	tecnologia	como	softwares	interativos	e	a	internet,	é	outro	meio	

que	tem	refletido	benefícios	no	que	tange	às	ações	de	prevenção	de	álcool	e/ou	de	outras	drogas(29-30,32,37).	

A	eficácia	desse	meio	para	o	desenvolvimento	de	estratégias	pode	estar	relacionada	ao	menor	custo	e	ao	

maior	benefício,	pois	requer	pouco	treinamento,	pode	alcançar	altos	níveis	de	padronização	e	de	fidelidade	

e	é	facilmente	disseminado	para	um	maior	número	de	adolescentes(30).	Além	disso,	esse	pode	ser	um	meio	

que	 promove	 um	 maior	 interesse	 do	 adolescente,	 uma	 vez	 que	 possibilita	 o	 desenvolvimento	 de	 um	
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programa	animado,	interativo	e	autônomo	para	a	tomada	decisões(37).	

Outros	 ambientes,	 além	 da	 escola,	 também	 serviram	 como	 cenário	 para	 o	 emprego	 de	 ações	 de	

prevenção	de	drogas,	tais	como	a	comunidade	e	o	serviço	de	atenção	à	saúde(27-28,31-32,37,39).	Também	em	um	

Centro	de	Apoio	e	Atendimento	ao	Adolescente	(CAAA),	médicos	pediatras	empregaram	a	Intervenção	Breve	

para	o	Uso	de	Álcool	e	de	outras	drogas	entre	adolescentes,	dividindo-os	conforme	o		nível	de	consumo	de	

substâncias	 no	 último	 mês	 (que	 receberam	 a	 intervenção	 breve)	 e	 não	 usuários	 no	 último	 mês	 (que	

receberam	a	orientação	preventiva)(27).	

Todas	 as	 estratégias	 investigadas	 nos	 estudos	 analisados	 demonstraram	 alguma	 efetividade	 para	

prevenir	ou	para	reduzir	o	consumo	de	álcool	e/ou	de	outras	drogas	entre	adolescentes.	No	entanto,	sete	

estudos	demonstraram	redução	do	consumo	de	apenas	uma	determinada	droga,	como	o	álcool	por	exemplo	

e	as	estratégias	abordadas	por	eles	 foram:	Programa	com	Curriculum	Unplugged(14-17),	Projeto	Rumo	sem	

abuso	 de	 drogas(20-21)	 	 e	 Programa	 de	 Prevenção	 Universal	 em	 meio	 escolar	 se	 encarregar	 de	 sua	 vida	

(TCYL)(24).	

Dentre	as	estratégias	satisfatórias	para	prevenir	ou	para	reduzir	o	consumo	de	álcool	e/ou	de	outras	

drogas	entre	adolescentes,	apenas	o	Projeto	Narconon(22)	e	a	Intervenção	Breve(27)	evidenciaram	realmente	

ser	efetivos	em	reduzir	o	uso	de	diferentes	tipos	de	drogas.	

Quanto	ao	nível	de	evidência,	tendo	em	vista	que	constitui	algo	que	proporciona	provas	de	acurácia	

para	apoiar	determinações	clínicas	e	quanto	maior	o	nível	mais	forte	será	a	evidência(42)	pode-se	constatar	

que	 nesta	 revisão	 todos	 os	 estudos	 apresentaram	 níveis	 de	 evidência	 fortes,	 os	 quais	 poderão	 auxiliar	

importantes	 decisões	 clínicas	 no	 que	 diz	 respeito	 a	 prevenção	 ou	 redução	 do	 consumo	 de	 drogas	 entre	

adolescentes.	

	

CONCLUSÃO	

Ao	 analisar	 os	 27	 estudos	 que	 compuseram	 esta	 revisão,	 foram	 identificadas	 18	 estratégias	 de	

prevenção	do	uso	de	 álcool	 e	de	outras	drogas	 aplicadas	para	 adolescentes,	 sendo	74,1%	 integralmente	

efetivas.	

Verificou-se	 uma	 diversidade	 de	 estudos	 envolvendo	 a	 utilização	 de	 programas,	 de	 projetos,	 de	

intervenções,	em	vários	países,	os	quais	em	sua	maioria	tinham	o	intuito	de	prevenir	ou	de	reduzir	o	consumo	

de	substâncias	psicoativas	em	adolescentes.	Em	relação	ao	cenário	de	aplicação	dessas	estratégias,	houve	

predominância	de	realização	em	escolas	e	por	professores.	De	um	modo	geral,	as	estratégias	identificadas	

envolviam	a	participação	dos	pais	na	prevenção	do	uso	de	substâncias	entre	seus	 filhos;	educação	sobre	

drogas;	 uso	 da	 tecnologia;	 emprego	 das	 habilidades	 de	 vida;	 aconselhamento;	 dentre	 outros;	 sendo	

valorizados	como	pontos	 importantes	para	a	realização	de	tais	estratégias;	o	envolvimento	da	família,	da	

escola	e	o	emprego	da	tecnologia.	

Conclui-se	que	a	utilização	das	estratégias	de	prevenção	do	consumo	de	drogas	para	os	adolescentes	

é	uma	ação	importante	para	minimizar	essa	problemática.	Tais	estratégias,	além	de	prevenir	ou	de	reduzir	a	
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utilização	das	substâncias	entre	os	jovens	podem	evitar	possíveis	consequências	decorrentes	dessa	prática.	

Dentre	 as	 estratégias	 investigadas	 nos	 estudos,	 apenas	 o	 Projeto	 Narconon	 e	 a	 Intervenção	 Breve	

demonstraram	efetividade,	de	maneira	ampla,	na	redução	do	consumo	de	diferentes		tipos	de	drogas	entre	

adolescentes,	 uma	vez	que	as	demais	 foram	direcionadas	 à	 algum	 tipo	específico	de	drogas	ou	ainda	 se	

limitaram	à	prevenção	do	consumo	destas	sustâncias	à	adolescentes	não	usuários.	

Neste	contexto,	são	necessários	novos	estudos	que	possam	explorar	a	efetividade	de	tais	estratégias	

voltadas	à	grupos	de	usuários	de	drogas	ou	mesmo	investigações	longitudinais	que	possam	avaliar	a	eficácia	

na	prevenção	do	consumo	à	longo	prazo.	

O	presente	estudo	contribui	para	o	conhecimento	acerca	das	estratégias	de	prevenção	ou	redução	do	

consumo	de	drogas	para	os	adolescentes,	no	entanto,	estudos	de	metanálise	serão	uteis	em	fortalecer	os	

resultados	explorados	nas	investigações	analisadas.	
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