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Adaptado pelo CDC e baseado no Modelo da História Natural da Doença de 

Leavell & Clark, 1965.

Primária

• Não 
usuários;

• Visa 
impedir o 
início do 
uso de 
drogas ou 
retardar a 
idade em 
que o uso 
começa.

Secundária 

• Indivíduos 
nos estágios 
iniciais de 
uso.

• Visa evitar 
que o 
consumo de 
substâncias 
se torne um 
problema.

Terciária

• Indivíduos 
que já 
apresentam 
problemas 
decorrentes 
do uso.

• Visa 
tratamento; 
recuperação; 
redução de 
danos; 
reversão da 
situação.

Foco na doença

WHO, 2000 - Primary Prevention of Substance Abuse: A Workbook for 
Project Operators. 
https://www.unodc.org/pdf/globalinitiative/initiative_activities_workboo
k.pdfAdaptação



Universal

Seletiva

Indicada

Para todos.

Foco no risco

Para os que estão expostos a 
importantes fatores de risco.

Para os que além de expostos a 
importantes fatores de risco, já 
foram expostos ao uso.



Na prática, 
prevenção 
contempla uma 
enormidade de 
ações



Costumamos tratar de dois eixos

In
te

rv
en

çõ
es • LST

• KIR

• Unplugged

• SFP

• GBG

• CTC

Po
lít

ic
as • Legislações

• Aplicação da 
lei

• Estrutura da 
polícia

• Propaganda

Redução 
de acesso/ 

oferta

Redução 
de 

demanda



De maneira geral, o PROGRAMAS de 
prevenção não são droga-específicos

Quase todos os 
programas hoje visam 
álcool, tabaco e droga 
ilícitas (3 categorias)

O foco não é A DROGA. 
Há informação sobre 
drogas no conjunto de 
saberes trabalhados

O principal componente 
é o de habilidades 
psicossociais

Foca sempre na redução 
dos fatores de risco e 
fortalecimento dos de 
proteção



Em essência os 
programas para 
adolescentes 
trabalham

Habilidades de vida (comunicação 
verbal e não verbal, assertividade, 

liderança, tomada de decisões, 
planejamento, gerenciamento 

emocional, entre outras)

Percepção de risco

Crenças normativas

Informações sobre drogas

Atividades alternativas



PREVENÇÃO 
AMBIENTAL

Depende de 
mudanças no 

ambiente

(regulações e 
normas sociais)

Restrição de acesso

Redução de pontos de venda

Campanhas na mídia (dependendo do conteúdo)

Política escolar

Informações difundidas pela mídia

Advocacy



No fluxo da ciência da prevenção, como estamos no que tange a 
maconha?

IDENTIFICAR: 
Etiologia, 

Preditores, 
Distribuição

INTERVIR: 
Desenvolvimento 

de programas

AVALIAR:

Resultados e 
processo

Temos dados 
epidemiológicos 

suficientes?
Do que ainda 
precisamos?



O FATO É QUE 
EXITE UM 
PROCESSO DE 
TRANSIÇÃO 
ENTRE 
DROGAS PARA 
SE CHEGAR À 
MACONHA

Crescimento de maconha como primeira droga (de 4 para 9% nos EUA, em 
10 anos).



Sim, prevenção primária funciona, mas (...)

Há evidência consistente de efeito preventivo de programas manualizados (escola, família e 
comunidade). Porém, pequenos tamanhos de efeito para programas universais.



▪Desfechos de uso na vida, ano e mês de maconha

▪25 RCT’s

▪A maioria dos programas não trabalha especificamente a questão da maconha

▪Programas que reduzem maconha também reduzem álcool e tabaco

▪Modelos (em geral multicomponentes): 81% psicoeducação; 64% habilidades sociais; 60% 
habilidades de resistência; 10% tomada de decisão. 

▪Programas de prevenção primária, em sua maioria universais e em escolas, pode evitar uso de 
maconha;

▪Inconclusivo: componentes essenciais

▪Maior eficácia quando há facilitadores não professores.

Identifica 2 utilizados 
governamentalmente 

no Brasil: 
Eudap/ Unplugged

KIR/ Proerd



Porém, o efeito depende de

Efeito

Modelo 
teórico

Método Entrega

População 
Alvo



Dificuldades encontradas no dia-a-dia na prevenção para o 
adolescente

Alteração recente de 
percepção de risco

Confusão entre uso de 
CBD medicinal e maconha 

Qualquer prevenção não é 
melhor do que nenhuma!



O debate internacional hoje

➢ Não há fórmula mágica nem verdades universais

➢ Avaliação do efeito da liberação da maconha recreacional e 
medicinal

➢ Necessidade de ampliação da prevenção ambiental

➢ Evitar ao máximo programas sem evidência

➢ Criação de sistemas de prevenção (escola, família, 
comunidade) 
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