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PROGRAMA FAMÍLIAS FORTES

Em 2013, o Ministério da Saúde (MS), em colaboração com o UNODC Brasil

(Escritório das Nações Unidas sobre Drogas e Crime no Brasil), conduziu um

processo de adaptação cultural e implementação do programa Europeu de base

familiar para prevenção ao uso de drogas Strengthening Families Program (SFP

10-14), renomeado como Famílias Fortes (FF) no Brasil [1]. O programa

implementado no Brasil é uma versão do SFP 10-14 adaptada pela Oxford Brookes

University do Reino Unido, cujo público-alvo são adolescentes de 10-14 anos e

seus cuidadores [2].

O SFP foi selecionado pelo MS e
pelo UNODC para ser
implementado no Brasil

20 1 3

20 14 O SFP passou por adaptação
cultural e passou a ser chamado
de Famílias Fortes

20 1 9 O FF passou a ser implementado
pelo Ministério da Mulher, Família e
Direitos Humanos (MMFDH)

202 1 O FF foi submetido a uma avaliação
de efetividade e de processo realizada
pela Universidade Federal de São
Paulo (UNIFESP) e Unversidade
Federal do Ceará (UFC)



Cuidadores

COMO FUNCIONA O PROGRAMA?

O programa Famílias Fortes é

composto por 7 encontros

presenciais, realizados

semanalmente, com duração de 2

horas cada. Esses encontros são

guiados por manuais específicos para

os instrutores, cuidadores e

adolescentes.

Os cuidadores e os adolescentes se

reúnem separadamente na primeira

hora do encontro e passam a segunda

hora juntos em atividades para a

família.

Os encontros dos cuidadores, bem

como alguns encontros dos

adolescentes e das famílias, são

apoiados por vídeos com pequenos

esquetes que retratam situações do

cotidiano familiar. Em todos os

encontros, são promovidos debates,

jogos e dinâmicas interativas.

O programa Famílias Fortes é

conduzido por profissionais dos CRAS

ou outros núcleos de assistência

social que são treinados por meio de

uma plataforma digital desenvolvida

especificamente para cursos de

ensino a distância, com o

acompanhamento da equipe do

MMFDH.



QUAIS FORAM O EFEITOS DO SFP 10-
14 EM OUTROS PAÍSES?

Desde o seu desenvolvimento, o SFP 10-14 (Strengthening Families Program) já

passou por várias avaliações de efetividade em diversos países. Os principais

resultados encontrados foram os seguintes:

Prevenção do uso de drogas

Estudos norte-americanos demostraram que o programa é efetivo em

retardar a iniciação e reduzir a frequência de uso de álcool e outras drogas

em adolescentes [3–6]; 

Estudos europeus e latino-americanos não encontraram efeitos do programa na

prevenção do uso de drogas e apenas em habilidades parentais [7–11].

Comportamentos familiares

Nos Estados Unidos o programa melhorou a coesão familiar e a supervisão

parental [12];

Na Tailândia observou-se melhora na disciplina positiva, qualidade das

interações e comunicação familiar [13]; 

Na Espanha o programa aumentou a resiliência familiar, diminuiu os

conflitos familiares e melhorou as práticas parentais positivas [14,15];

Na Colômbia observou-se melhora nas habilidades parentais [16]. 



JUSTIFICATIVA PARA O ESTUDO

Considerando que todo programa implementado em um contexto cultural

diferente do originalmente desenvolvido precisa passar por um processo de

adaptação cultural e posterior avaliação, foi proposto que o programa

Famílias Fortes, na versão implementado pelo extinto Ministério da Mulher,

Família e Direitos Humanos (MMFDH), fosse avaliado a partir de estudo de

efetividade padrão ouro, o Ensaio Controlado Randomizado (ECR).

OBJETIVO

Avaliar a efetividade da versão brasileira do programa Famílias Fortes, no

modelo de implementação proposto pelo MMFDH, no fortalecimento dos

vínculos familiares (violência familiar, estilos parentais e habilidades

parentais), nos comportamentos parentais relacionados ao uso de drogas,

nas habilidades socioemocionais dos adolescentes e na prevenção do uso

de drogas (iniciação do consumo e percepção de risco) após 2 anos de

seguimento.



AVALIAÇÃO DO EFEITO DO PROGRAMA
Para avaliar a efetividade do programa Famílias Fortes, foi conduzido um ensaio

controlado randomizado em cluster, com dois braços paralelos, nos Centros de

Referência em Assistência Social (CRAS) e Núcleos de Assistência de 13

municípios selecionados e pactuados pela Secretaria Nacional da Família do

MMFDH. Em cada CRAS/Núcleo, a partir de uma lista de famílias que atendiam aos

critérios de inclusão, foram sorteadas 15 famílias para participar do estudo.

Participaram do estudo um total de 805 famílias (duplas de adolescentes e

cuidadores), distribuídas entre grupo intervenção e grupo controle. As famílias do

grupo intervenção foram convidadas a participar dos 07 encontros do programa

Famílias Fortes. O grupo controle foi composto por famílias que não receberam o

programa.  

Os dados foram coletados ao longo de 2 anos e abrangeram medidas como uso de

drogas, indicadores de saúde mental, aspectos familiares, diversos constructos

psicossociais e dados sociodemográficos. A coleta foi realizada por meio de dois

questionários distintos: um direcionado aos cuidadores e outro aos adolescentes.

ECR
805

famílias

371 famílias
receberam a
intervenção

(participaram do FF) 

434 famílias foram
incluídas no grupo

controle (não
participaram do FF)

Antes da intervenção; 6, 12 e 24 meses  após a intervenção 

Grupo intervenção Grupo controle

Coleta de dados



Após 6 meses de seguimento, o programa demonstrou reduzir
em 80% a chance de os adultos exporem os adolescentes a
seus episódios de embriaguez.

Após 6 meses de seguimento, houve um aumento significativo
na utilização de técnicas educativas de disciplina não-
violenta pelos cuidadores.

Após 6 meses de seguimento, o programa reduziu em 60% a
chance de os cuidadores serem classificados como
negligentes. Após 24 meses, essa chance foi 54% menor em
comparação aos que não participaram.

Os cuidadores que participaram do programa tiveram 76%
menos chances de praticarem episódios de binge drinking
(consumo excessivo de álcool) em comparação com aqueles do
grupo de controle, após 24 meses de acompanhamento.

RESULTADOS DA AVALIAÇÃO DE
EFETIVIDADE

PRINCIPAIS RESULTADOS

Redução da Exposição à Embriaguez
Parental

Aumento da Disciplina Não-Violenta

Redução da Negligência Parental

Redução do Consumo Excessivo de
Álcool entre os Cuidadores



Os cuidadores que participaram do programa aumentaram em
3,5% a capacidade de estabelecer regras claras de não uso
em relação ao consumo de drogas pelos seus filhos, em
comparação com aqueles do grupo de controle, após 24 meses
de acompanhamento.

Os adolescentes que participaram do programa aumentaram em
5% a capacidade de solução de conflitos familiares e em 7%
a habilidade de manejo de estresse, em comparação com
aqueles do grupo de controle após 24 meses de
acompanhamento.

A análise de mediação revelou que as mudanças nas práticas
parentais combinadas (práticas disciplinares não violentas,
estilos parentais e exposição à embriaguez parental)
reduziram o consumo de álcool na vida dos adolescentes em
11% e o binge drinking na vida em 25%.
As dimensões do estilo parental, especificamente a
capacidade de responsividade e exigência, mediaram o efeito
do programa na redução do uso de cigarros (4%) e do uso de
inalantes (3%) ao longo da vida entre os adolescentes,
independentemente dos outros comportamentos parentais.

PRINCIPAIS RESULTADOS

Estabelecimento de Regras Claras

Capacidade de Solução de Conflitos e
Manejo de estresse

Impacto Mediador das Práticas Parentais
no Consumo de Álcool por Adolescentes



Fidelidade

Viabilidade

Entraves e 
facilidades

AVALIAÇÃO DO PROCESSO DE
IMPLEMENTAÇÃO DO FF

Paralelamente ao estudo de avaliação dos efeitos do programa, foi conduzido um

estudo de avaliação do processo de implementação, com o objetivo de identificar

a fidelidade, viabilidade, aceitabilidade, além de possíveis obstáculos e

facilitadores na execução do programa.

 Para tal foram coletados dados através de 5 etapas: 

 1) observação da formação dos facilitadores; 

 2) observaçao da fidelidade de cada sessão do programa e avaliação global da

experiência; 

 3) grupos focais com cuidadores e adolescentes; 

 4) entrevistas com facilitadores e gestores.

Formulários de fidelidade
Observação 

Observação
Grupos focais

Entrevistas

Observação
Grupos focais
Entrevistas

Observação
Grupos focais

Entrevistas

Aceitabilidade



RESULTADOS DA AVALIAÇÃO DO
PROCESSO DE IMPLEMENTAÇÃO DO FF

Cuidadores e adolescentes relataram autopercepção de
redução do estresse e agressividade nas relações
familiares. Cuidadores relataram fortalecimento do diálogo
e melhora no acompanhamento escolar dos filhos.
Adolescentes destacaram a melhoria na compreensão sobre a
dinâmica familiar. Gestores observam a melhoria da
integração familiar.

Adolescentes relataram melhora na relação com pares e na
sociabilidade. Cuidadores relataram melhora nas relações
com outros familiares e no trabalho.

Gestores e facilitadores relataram melhora no
relacionamento com as famílias frequentadoras do CRAS. Os
adolescentes destacam o desenvolvimento de confiança nos
profissionais do CRAS.

POTENCIALIDADES

Melhora nas relações familiares

Melhora nas relações pessoais

Aproximação entre os facilitadores e
as famílias



Os facilitadores destacam a participação e o envolvimento
dos cuidadores desde o início do programa.

Facilitadores ressaltam que para que o programa seja
aplicado adequadamente é imprescindível contar com o
suporte da gestão do CRAS. 

Gestores e adolescentes ressaltaram a relevância das
atividades lúdicas. Gestores consideraram o material do
programa bem produzido e estruturado e os adolescentes
gostaram de receber o material e poder levá-lo para casa.

O lanche oferecido foi considerado um grande diferencial
para atrair as famílias a participarem do programa. 

POTENCIALIDADES

Engajamento dos cuidadores com o
programa

Importância do apoio da gestão

Destaque para as atividades lúdicas e
material didático

O lanche como elemento de adesão ao
programa



Os cuidadores com baixo letramento relataram dificuldade de
leitura e compreensão das atividades do programa descritas
no manual.

Cuidadores, adolescentes e facilitadores relataram pouco
engajamento e dificuldades de identificação cultural com os
vídeos.

Os adolescentes e os facilitadores destacaram o baixo
envolvimento dos adolescentes em algumas atividades do
programa.

Os facilitadores reportaram ser difícil executar as
atividades do programa no tempo previsto pelo manual.

Os gestores reportaram que o espaço físico dos CRAS é, por
vezes, limitado para a realização das atividades do
programa (são necessárias 3 salas para execução do
programa). Além disso, a equipe também é, por vezes,
insuficiente e faltam equipamentos audiovisuais para a
aplicação das atividades do programa. 

BARREIRAS

Dificuldade dos cuidadores na
compreensão do material escrito

Vídeos pouco atrativos

Atividades pouco atrativas para os
adolescentes

Tempo curto para algumas atividades

Dificuldades de infraestrutura dos
CRAS



A necessidade de um espaço e profissionais para acompanhar
os filhos pequenos dos participantes, enquanto seus
familiares participam do programa, foi trazido como uma
barreira para execução do programa.

Os pais que participaram do programa referiram dificuldade
de adesão ao programa quando este era implementado em
horário comercial. Locais que tinham disponibilidade de
aplicar o programa no turno da noite e aos finais de semana
contavam como uma adesão maior das famílias. 

A gestão e os facilitadores relataram que não conseguiram
implementar as 4 sessões de reforço, após o término das 7
sessões, como previsto pelos desenvolvedores do programa. 

BARREIRAS

Dificuldade de acolher os filhos
pequenos dos participantes

Encontros realizados em horário
comercial

Ausência da implementação das sessões
de reforço



RECOMENDAÇÕES

É crucial realizar uma avaliação mais profunda e
sistemática das necessidades de adaptações culturais do
programa. Isso envolve ir além das modificações
superficiais, como linguagem e formato visual, para abordar
questões mais profundas que reflitam as realidades
socioeconômicas e culturais dos participantes. Além de
tornar a linguagem e os métodos utilizados mais acessíveis
para as populações mais vulneráveis.

Considerar a possibilidade de restringir a faixa etária dos
adolescentes que participam do programa, já que as
necessidades e comportamentos                  dos jovens
de 10 anos são significativamente diferentes dos de 14
anos. Atividades que funcionam para uma faixa etária não
são as mesmas que funcionam para outra faixa etária.
Programas adaptados para grupos etários específicos podem
aumentar a efetividade das intervenções.

RECOMENDAÇÕES PARA REVISÃO DO PROGRAMA 

Com base na avaliação das barreiras e facilitadores da implementação, e

considerando o potencial para ampliação dos efeitos positivos do programa,

recomendamos ajustes no material e na dinâmica do programa, bem como

melhorias na infraestrutura dos CRAS.

Algumas das principais sugestões de revisão do programa são:

Adaptação cultural efetiva

Restrição de faixa etária



Investir no desenvolvimento e na utilização de métodos
atraentes que possam capturar e manter o interesse dos
adolescentes. Isso inclui o uso de tecnologia, mídias
sociais e formatos interativos que são populares entre a
geração Z. Os vídeos também precisam ser refeitos.

A perda de efeito de alguns dos desfechos avaliados ao
longo do tempo pode se dever a ausência de sessões de
reforço após o término do programa. Nesse sentido, sugere-
se a aplicação obrigatória das quatro sessões de reforço
recomendadas pelos desenvolvedores. 

RECOMENDAÇÕES PARA REVISÃO DO PROGRAMA 

Relatório final da avaliação de
efetividade do programa Famílias Fortes

Melhoria da atratividade do material

Incluir a implementação das sessões
de reforço

Dessa forma é possível melhorar a adesão das famílias,
assim facilitar o acesso dos cuidadores que trabalham ou
desempenham atividades em horário comercial. 

Os gestores precisam considerar as necessidades de equipe
(mínimo de três profissionais) e infraestrutura (três salas
e equipamentos audiovisuais) para a implementação do
programa de forma adequada. 

RECOMENDAÇÕES PARA MELHORIA DO PROCESSO DE
IMPLEMENTAÇÃO

Ampliar o horário de aplicação do programa
para o turno da noite e finais de semana

Melhorar a infraestrutura dos locais que
oferecem o programa



Essas recomendações visam ampliar a
efetividade do Programa Famílias Fortes
na prevenção do uso de substâncias
entre adolescentes, ajustando o
programa para atender melhor às
necessidades da população brasileira.



CONSIDERAÇÕES
FINAIS

O programa demonstrou resultados positivos na mudança
comportamental das famílias participantes do programa Famílias
Fortes, promovendo melhorias nas habilidades socioemocionais,
nas relações familiares, na redução do consumo excessivo de
álcool pelos cuidadores e, indiretamente, no consumo de álcool e
outras drogas por adolescentes. Esses resultados indicam que a
continuidade da implementação do programa é recomendada. 

No entanto, as falhas na adaptação cultural do programa, as
dificuldades na sua execução e o baixo engajamento dos
adolescentes nas atividades podem estar limitando sua
efetividade e impacto mais amplo. Portanto, sugere-se uma
revisão do programa como forma de potencializar seus efeitos
positivos.
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