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O Famílias Fortes é uma adaptação do 

programa universal de prevenção ao 

uso de drogas Strengthening Families 

Program (SFP).

Em 2013 o Ministério da Saúde, junto 

com o UNODC Brasil (Escritório das 

Nações Unidas sobre Drogas e Crime no 

Brasil), decidiu realizar a adaptação 

cultural e implementação da versão do 

programa SFP desenvolvida pela 

Oxford Brookes University do Reino 

Unido, chamada SFP 10-14 1. 

Os programas de prevenção familiares 

têm sido apontados como uma das 

intervenções com mais alto grau de 

evidência de efetividade2. O SFP 10-14 

é um exemplo de programa de 

prevenção de base familiar que visa 

prevenir o uso de drogas através do 

treinamento de habilidades parentais e 

da valorização do vínculo familiar. 

O programa é composto por 7 

encontros semanais presenciais de 2 

horas cada. Na primeira hora os 

pais/responsáveis e os adolescentes 

(10 a 14 anos) participam, 

separadamente, de oficinais 

estruturadas. Na segunda hora, eles se 

juntam para realização de atividades 

em família. Em todos os encontros são 

utilizadas técnicas interativas como 

discussões, debates, jogos, dinâmicas 

e vídeos3. 

FAMÍLIAS 
FORTES

• O SFP foi selecionado pelo 

MS e pelo UNODC para ser 

implementado no Brasil 

• O SFP passou por adaptação 

cultural e passou a ser 

chamado de Famílias Fortes 

• O FF passou a ser 

implementado pelo MMFDH 

• O FF foi submetido a uma 

avaliação de efetividade e de 

processo. A avaliação foi 

realizada por duas 

universidades federais: 

UNIFESP e UFC.



COMO FORAM OS EFEITOS DO SPF 10-14

(FAMÍLIAS FORTES) EM OUTROS PAÍSES?

Desde o seu desenvolvimento, o SFP 10-14 já passou por avaliações de 

efetividade em diversos países, mas não no Brasil. O programa foi considerado 

como uma das intervenções mais eficazes e promissoras para prevenção 

primária ao uso de álcool, com efeitos de longo prazo4. 

Estudos Americanos e Europeus constataram que o programa:

 

✓ retardou a iniciação e reduziu a frequência do uso de álcool, 

cigarro, maconha e drogas ilícitas 5,6,7, 

✓ aumentou o desempenho e engajamento escolar 8,

✓ diminuiu os comportamentos agressivos e hostis nas interações dos 

filhos com os pais 9,

✓ melhorou a coesão e a supervisão familiar 10,

✓ melhorou a qualidade das interações familiares 11,

✓ aumentou a resiliência familiar 12, 

✓ melhorou as habilidades parentais 13,

✓ reduziu problemas emocionais da criança e o sofrimento 

psicológico dos pais 14. 



ENSAIO CONTROLADO  
RANDOMIZADO

Randomização

Coleta 6 meses depois do tempo inicial

Coleta no tempo inicial (antes da aplicação do  

programa no grupo intervenção)

*O QUE É ECR?

O “Ensaio Controlado Randomizado” é o tipo de estudo mais adequado para se avaliar o efeito de

um programa de prevenção. Ele compara dois grupos, um que recebe o programa e outro que não recebe o 

programa. Neste estudo, 60 núcleos/CRAS, em 13 cidades, foram aleatorizados em dois grupos: controle e 

intervenção.  As famílias do grupo controle não participaram do programa e as do grupo intervenção participaram. 

Dados sobre o comportamento dos participantes foram coletados antes da intervenção e 

após 6 meses. No momento estão sendo coletados dados do acompanhamento de 12 meses destas famílias.

Justificativa do estudo

Considerando que os programas de 

prevenção nem sempre mantêm 

seus efeitos positivos quando 

aplicados em contextos culturais e 

sociais diferentes daqueles nos 

quais foram inicialmente 

desenvolvido, é essencial que o 

programa Famílias Fortes fosse 

avaliado no Brasil, a partir do 

padrão ouro de estudo de 

efetividade, o ensaio controlado 

randomizado (ECR*). 

Será que o Famílias Fortes 

funciona no Brasil?

Para responder tal pergunta, foi 

desenhado um ECR para avaliar a 

efetividade da versão brasileira do 

programa Famílias Fortes, no 

modelo de implementação 

proposto pelo Ministério da Mulher, 

Família e Direitos Humanos 

(MMFDH):

- na prevenção do uso de drogas   

por adolescentes;

- na melhoria das relações 

familiares, das habilidades 

parentais e na redução da 

violência familiar; 

- na melhoria comportamentos 

parentais relacionados ao uso de 

álcool e outras drogas. 

AVALIAÇÃO DO EFEITO DO

PROGRAMA FAMÍLIA FORTES 

805 famílias
60 núcleos/CRAS

13 municípios 

371 
famílias

434 
famílias

Intervenção Controle

324 
famílias

381 
famílias



RESULTADOS PRINCIPAIS DA AVALIAÇÃO  
DO EFEITO DO PROGRAMA (ECR)

O Programa Famílias Fortes demostrou:

• Reduzir 60% a chance dos pais apresentarem estilo parental 

negligente. 

• Dobrar a chance dos pais apresentarem mais habilidades de 

responsividade (pais que apoiam e demonstram afeto pelos seus 

filhos).

• Aumentar em média 10% as práticas educativas de disciplina não-

violenta em comparação com o grupo controle.

• Reduzir o aumento no escore de conflito comparando ao grupo 

controle em 5%.

• O programa mostrou tendência de significância estatística de 

aumentar em 90% na chance de os pais apresentarem mais 

habilidades de exigência (pais que estabelecem regras e 

supervisionam os comportamentos dos filhos).

• Diminuir em 79% a chance de os adultos ficarem embriagados na 

presença dos adolescentes.

• Aos 6 meses de acompanhamento não foram identificados 

resultados na alteração do consumo de drogas dos adolescentes.



O que é uma avaliação de processo?

É um estudo qualitativo feito em paralelo ao estudo de avaliação 

de efeito (ECR) para acompanhar o processo de implementação do 

programa com objetivo de identificar POTENCIALIDADES e 

DIFICULDADES para a aplicação do programa.

 

A coleta de dados envolveu 5 etapas: 

1) Observação da formação; 

2) Preenchimento de formulários de fidelidade de cada sessão e 

Avaliação global da experiência;

3) Grupos focais com pais;

4) Grupos focais com adolescentes;

5) Entrevistas com facilitadores e gestores.

AVALIAÇÃO DO PROCESSO DE IMPLEMENTÃÇÃO 

DO PROGRAMA FAMÍLIA FORTES 

Como esses dados foram analisados?

As observações, entrevistas e grupos focais foram gravadas, transcritas 

e posteriormente codificados através da análise de conteúdo. Essa 

metodologia codifica os dados qualitativos de forma sistemática e 

agrupa em temas potenciais, os quais foram, em seguida, revisados, 

refinados e reunidos em categorias identificadas pelos pesquisadores.



RESULTADOS PRINCIPAIS DA AVALIAÇÃO  DO
 PROCESSO DE IMPLEMENTÇÃO DO PROGRAMA 

POTENCIALIDADES DIFICULDADES

✓ Barreira na compreensão do material 

escrito

✓ Dificuldade de frequentar todos os 

encontros

✓ Vídeos pouco atrativos

✓Diminuição do estresse e 

agressividade

✓ Fortalecimento do diálogo com os 

filhos (ouvir e negociar)

✓ Melhorias no acompanhamento do 

rendimento escolar dos filhos
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✓Confiança nos profissionais do CRAS

✓ Redução do estresse e agressividade 

com os pais

✓ Fortalecimento no conhecimento 

sobre a dinâmica familiar

✓ Interesse nas atividades lúdicas

✓ Gostam de receber o material e 

levá-lo para casa

✓ Melhorias na relação com pares e da 

sociabilidade

✓Falta de envolvimento/ 

engajamento com os vídeos

✓ Dificuldade de se concentrar em 

algumas atividades

✓ Ansiedade e dispersão em 

momentos em que o grupo de 

adolescentes acabou mais cedo do 

que o dos pais



✓ Boa participação dos pais desde o 

início

✓ Melhorias na relação entre os 

facilitadores e adolescentes

✓ Importância da gestão central aderir 

ao PFF para que programa ocorra 

adequadamente

RESULTADOS PRINCIPAIS DA AVALIAÇÃO  DO
 PROCESSO DE IMPLEMENTÇÃO DO PROGRAMA 

POTENCIALIDADES DIFICULDADES
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✓ Espaço físico inadequado

✓ Equipe insuficiente

✓ Filhos pequenos das participantes

✓ Falta de equipamentos audiovisuais

✓ Alteração da rotina dos CRAS

✓ Material didático bem produzido e 

estruturado

✓ Aproximação entre facilitadores e as  

famílias

✓ Atividades lúdicas (brincadeiras)

✓ O lanche foi um grande diferencial 

✓ Integração entre pais e filhos

✓ Programa tem potencial para ser 

aplicado de forma contínua

✓ Comportamento agressivo dos 

adolescentes em alguns encontros

✓ Adolescentes participaram pouco das 

atividades e só melhoraram a 

participação ao final do programa

✓ Tempo curto para algumas atividades

✓ Dificuldade de identificação visual dos 

pais e adolescentes com os vídeos



CONSIDERAÇÕES FINAIS

 

Avaliação dos comportamentos aos 12 meses está em andamento e será testada a hipótese que 
mudanças nos desfechos familiares conseguiriam atingir os resultados preventivos em relação ao 

uso de drogas e saúde mental dos adolescentes. 

Na avalição de processo, foi identificado importantes potencialidades por todos os grupos 
investigados, com ênfase na melhoria das relações familiares. As dificuldades apontadas são, 

majoritariamente, reversíveis.

O efeito encontrado pode ser potencializado para além do adolescente que participou do 
programa, já que 64% dos adolescentes moram com irmãos.

Esses resultados estão em linha com o modelo lógico15 que prevê que o Famílias Fortes atinja 
primeiro os desfechos familiares, e através das melhoras nesses indicadores, num segundo 

momento, possa atingir os desfechos de saúde e melhorando os indicadores de saúde mental. 

O Famílias Forte demonstra potencial preventivo e de promoção de saúde, sendo efetivo na 
melhora das habilidades parentais, na redução da negligência, no aumento de práticas 

disciplinares não-violentas, na redução da exposição do filho a embriaguez parental e na 
redução de conflitos familiares, sendo estes desfechos ligados a prevenção do uso de drogas e 

outros comportamentos de risco.
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