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Apresentação
Este manual, em sua a 1ª edição, foi elaborado visando contribuir na 

instrumentalização de professores pré-escolares no que se refere à identifi-
cação de fatores de risco que podem levar ao abuso de substâncias psico-
ativas em etapas de desenvolvimento subsequente. O abuso de substân-
cias e outros comportamentos problemáticos que se manifestam durante 
a adolescência têm suas raízes nas mudanças de desenvolvimento que 
ocorrem mais cedo, muitas vezes já no período pré-natal, sendo assim, ne-
cessário pensar em ações preventivas precocemente (NIDA, 2016).

Sabemos que no contexto atual, as crianças passam a frequentar a 
escola desde muito cedo, fazendo assim, com que este espaço, se torne 
um lugar fundamental para se pensar em ações preventivas. O abuso de 
substâncias psicoativas vem crescendo tanto na atualidade a ponto de ser 
considerado um problema de saúde pública; desta forma pretende-se, por 
meio deste manual, corroborar com ações preventivas precocemente. 

Os jovens, antes mesmo da pandemia da doença de coronavírus (CO-
VID-19), já estavam mais vulneráveis, mais expostos a riscos e com uma 
saúde mental preocupante, o que reforça que novas ações preventivas se-
jam pensadas (IBGE, 2021). Ainda não é possível determinar com precisão 
os efeitos reais da pandemia nas tendências globais de prevalência do uso 
de drogas, mas de acordo com o Relatório Mundial do Escritório das Na-
ções Unidas sobre Drogas e Crime, cerca de 284 milhões de pessoas, na 
faixa etária entre 15 e 64 anos, usaram drogas em 2020, 26% a mais do 
que dez anos antes (UNODC, 2022). Já em 2021, mais de 296 milhões de 
pessoas fizeram uso de alguma substância psicoativa. Enquanto isso, o nú-
mero de pessoas que sofrem de transtornos associados ao uso de drogas 
subiu para 39,5 milhões, um aumento de 45% em 10 anos (UNODC, 2023).

 Segundo Bastos et al. (2017), no III Levantamento Nacional sobre o 
Uso de Drogas pela População Brasileira que foi publicado em 2017, apro-
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ximadamente 800 mil jovens na faixa etária de 12 a 17 anos, mencionaram 
ter feito uso de alguma droga ilícita. Na mesma faixa etária, em torno de 7 
milhões de jovens já haviam feito uso de bebidas alcoólicas e aproximada-
mente um milhão de jovens haviam experimentado tabaco. Esses dados 
reforçam a importância de se desenvolver ações preventivas mais cedo, 
pois a idade média de experimentação de álcool, tabaco e drogas ilícitas, foi 
de 13,5 anos, 12,6 anos e 13,1 anos, respectivamente, o que nos sugere ser 
necessário pensar em prevenção antes que o primeiro uso seja realizado. 

Há estudos mostrando que existem fatores de risco para o abuso de 
substâncias psicoativas identificáveis já em pré-escolares. Assim, conside-
rando que há maior plasticidade cerebral em crianças nos períodos da pri-
meira e segunda infância, entende-se que quanto mais cedo forem realiza-
dos os encaminhamentos para intervenções preventivas, maiores serão os 
benefícios para o desenvolvimento infantil. Pois, alterações nos marcos do 
desenvolvimento podem ocasionar diferentes problemas adaptativos que 
podem levar ao aumento do risco para abuso de substâncias psicoativas 
na adolescência (MARQUES; HOLENDER, 2015; MIRANDA; MALLOY-DINIZ, 
2022; NIDA, 2016). Sendo que, fatores de risco para o abuso de substâncias 
podem simultaneamente colocar a criança em risco para outros proble-
mas de saúde mental ou dificuldades na escola. É por isso que intervir para 
prevenir um resultado indesejável pode ter um efeito amplo, melhorando a 
trajetória de vida da criança de várias maneiras (NIDA, 2016). Os professo-
res, por acompanharem desde cedo o processo de desenvolvimento destas 
crianças, são peças fundamentais na identificação de condições de vulne-
rabilidade (MARQUES; HOLENDER, 2015; MIRANDA; MALLOY-DINIZ, 2022). 

Por se tratar de um público tão jovem, as ações preventivas necessitam 
estar relacionadas com o reforço dos fatores de proteção e redução dos fa-
tores de risco. Com isso, disponibilizar um material baseado em evidências 
científicas para que possa ser utilizado por professores de escolas públicas 
e/ou privadas, ampliando assim, as possibilidades de desenvolver novas 
ações preventivas, torna-se de grande valia. Este manual é de fácil acesso, 
prático, possui informações sintetizadas e pretende auxiliar os profissionais 
da educação na identificação de crianças que possam necessitar de um 
olhar ou acompanhamento especializado.
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Instrumentalizar professores para que consigam identificar fatores de 
risco em crianças pré-escolares para abuso de substâncias psicoativas em 
etapas de desenvolvimento subsequente e, consequentemente, que pos-
sam inserir as crianças em risco em um programa de prevenção seletiva.

Objetivo
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Fatores de Risco e de Proteção
Como forma de prevenção faz-se necessário trabalhar as questões de 

vulnerabilidade em cada fase do desenvolvimento, identificando de forma 
precoce, possíveis fatores de risco. Fatores de risco são as condições ou 
variáveis associadas à maior probabilidade de gerar resultados negativos 
e indesejáveis no desenvolvimento humano; envolvendo comportamentos 
que comprometam a saúde, o bem-estar ou o desempenho social. Já os 
fatores de proteção têm relação com o desenvolvimento humano seguro e 
saudável, e estes podem ser identificados e reforçados. O conjunto de fato-
res de risco interagindo com o conjunto de fatores de proteção resulta em 
maior ou menor probabilidade de uma pessoa desenvolver um transtorno 
por uso de substâncias. Assim sendo, preconiza-se o reforço de fatores de 
proteção e a redução dos fatores de risco (DIEHL; FIGLIE, 2014; EMCDDA, 
2019; NIDA, 2003; DIAS; SEABRA, 2018; GOULARDINS; CARDOSO DE SÁ, 
2022). 

Fornecer um ambiente estável, estimulação física e cognitiva, cuida-
dos parentais acolhedores e um bom gerenciamento de sala de aula nos 
primeiros anos de vida, pode levar a criança a desenvolver diversas quali-
dades, dentre elas, forte autorregulação, ou seja, controle emocional e com-
portamental adequados. Características  estas que se tornam protetoras 
contra uma infinidade de riscos e aumentam a probabilidade de resulta-
dos de desenvolvimento positivos, levando a redução do uso de drogas na 
adolescência e também de outros problemas de saúde mental ou com-
portamentais. Então, intervenções bem concebidas e bem implementadas 
para crianças pequenas pode não apenas melhorar a qualidade de vida das 
crianças e famílias envolvidas, mas também, beneficiar a comunidade e a 
sociedade na totalidade. As dificuldades ou atrasos apresentados, quando 
não observados, podem se tornar fatores de risco para futuros problemas 

1
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Fatores de proteção que podem ser reforçados, conforme Diehl e 
Figlie (2014), EMCDDA (2019), NIDA (2003, 2016) e UNODC (2018): 

• Vínculos familiares;
• Relacionamento familiar adequado e afetivo;
• Habilidades para manejo das emoções;
• Criatividade;
• Pensamento crítico;
• Capacidade para resolução de problemas, controle de impulsos, 
autocontrole, tomada de decisão e enfrentamento;
• Projeto de vida;
• Desenvolvimento infantil saudável (desenvolvimento emocional, 
motor, cognitivo, linguagem e psicossocial adequados para faixa 
etária).

Fatores de Risco e de Proteção Fatores de risco passíveis de serem modificados, conforme Diehl e 
Figlie (2014), EMCDDA (2019), NIDA (2003, 2016) e UNODC (2018):

• Falhas nos vínculos e relações familiares, bem como, negligência 
familiar;
• Atrasos no desenvolvimento infantil;
• Comportamentos ligados a timidez, vergonha e baixa autoesti-
ma;
• Habilidades sociais deficientes como dificuldades na comunica-
ção, nos relacionamentos, na autoeficácia, na assertividade;
• Dificuldades comportamentais como hiperatividade, falta de au-
tocontrole, mentiras, furtos, agressividade;  
• Dificuldades escolares relacionadas com problemas na cognição, 
linguagem, autorregulação e competência socioemocional.

com substâncias psicoativas, bem como, para outros transtornos mentais, 
transtornos de comportamento ou outros comportamentos disruptivos 
(NIDA, 2016).
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Marcos do Desenvolvimento 
Infantil

Desde o nascimento, as crianças possuem um conjunto de habilida-
des que podem ser observadas de acordo com a faixa etária, chamado de 
‘marcos’ do desenvolvimento infantil. Quanto mais os profissionais da edu-
cação conhecerem os processos do desenvolvimento infantil, mais atentos 
e comprometidos estarão na identificação de eventuais atrasos e possíveis 
fatores de risco. A detecção precoce de alterações nos marcos do desen-
volvimento, evita o desencadear de diferentes problemas adaptativos que 
podem levar ao aumento do risco em consumir substâncias psicoativas na 
adolescência ou vida adulta (DIAS; SEABRA, 2018; GOULARDINS; CARDO-
SO DE SÁ, 2022; MARQUES; HOLENDER, 2015; NIDA, 2016).

Atingir os marcos dentro do período esperado é um sinal importante de 
que o desenvolvimento está ocorrendo da maneira e no prazo esperados. 
Oferecendo assim, proteção contra fatores de risco para abuso de substân-
cias e outros problemas posteriores no desenvolvimento. A falha em alcan-
çar marcos importantes pode indicar a necessidade de intervenção precoce 
(NIDA, 2016).

Em Brasil (2012, 2021), PAHO (2022), Scharf, Scharf e Stroustrup (2016) 
e Zubler et al. (2022) é possível encontrar os principais marcos do desenvol-
vimento de forma muito similar. Em cada faixa etária é esperada a aquisi-
ção de um conjunto de habilidades ou comportamentos, conforme listado 
abaixo.  

2
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2 meses   Emite sons com a boca
Mantém a cabeça erguida quando está de bruços
Move os dois braços e as duas pernas
Abre as mãos brevemente
Olha para um brinquedo
Observa alguns movimentos
Reage à sons altos
Sorri 

IDADE HABILIDADES

4 meses   Agarra e segura objetos
Coloca objetos ou mão na boca
Sacode um chocalho
Olha para às mãos, pessoas e sons
Faz sons quando conversam com ele
Ri alto
Rola
Segura a cabeça firme
Abre a boca quando está com fome

6 meses Alcança objetos
Consegue se alimentar com alimentos fáceis
Faz sons com a boca e assopra com a língua para 
fora
Fica sentado
Reconhece familiares
Rola com maior facilidade
Segura dois objetos ao mesmo tempo
Segura mamadeira
Transfere objetos de uma mão para outra
Fecha os lábios para mostrar que não quer mais 
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9 meses Bate objetos uns nos outros
Demonstra expressões faciais de estar feliz, triste 
ou zangado
Levanta os braços para ser pego
Pode começar a balbuciar mama, baba
Procura objetos que saem da visão
Puxa-se para tentar ficar em pé
Rasteja ou começa a engatinhar
Responde a comandos simples
Segura a comida para levar à boca
Olha quando é chamado pelo nome
Sorri quando brincam de esconde-esconde

Acena tchau
Alimenta-se utilizando os dedos
Aprende a arremessar objetos
Chama os pais de mama, papa ou outro nome
Chora quando os pais vão embora
Começa a andar segurando a mão de alguém ou 
independentemente
Começa a falar
Coopera no momento de se vestir
Demonstra medo de algumas situações
Fica em pé com facilidade
Imita gestos
Procura objetos escondidos
Entende o “não”
Bate palmas
Coloca objetos em recipientes
Bebe em um copo sem tampa com alguém segu-
rando
Pega as coisas entre o polegar e indicador

1 ano 
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Abraça e demonstra afeto
Aponta e nomeia partes do corpo e objetos
Bate palmas quando está feliz
Pega objetos quando solicitado e coloca em um 
recipiente
Tende a imitar outras crianças
Vira páginas de um livro
Tenta dizer novas palavras
Segue instruções simples
Aponta para pedir algo
Empilha pelo menos dois objetos
Usa os dedos para se alimentar

15 meses

Ajuda na hora de se vestir
Olha páginas de um livro
Tenta dizer três ou mais palavras
Imita o adulto nas tarefas domésticas
Puxa ou empurra brinquedos enquanto anda
Anda sem apoio
Faz rabiscos
Toma água em copo sem tampa com auxílio
Alimenta-se com os dedos
Tenta usar uma colher
Sobe e desce de um sofá ou cadeira

18 meses

Fonte: Elaborado pela autora com base em Brasil (2012, 2021); PAHO (2022); Scharf, Scharf e Stroustrup 
(2016); Zubler et al. (2022)
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A tabela anterior, lista as principais características e/ou habilidades que 
as crianças devem adquirir em cada fase do desenvolvimento, desde o nas-
cimento até os 18 meses de idade. Essa informação é relevante para que os 
professores saibam o que é esperado em cada faixa etária e o que a criança 
já precisa ter atingido no momento em que inicia na escola.

A seguir serão apresentadas as habilidades que merecem maior aten-
ção no período pré-escolar. Lembrando que o período pré-escolar é consi-
derado, segundo alguns autores, como sendo o período dos 2 aos 5 anos 
de idade, já que nesta fase, a maioria das crianças já tem vivências em 
ambientes escolares ou semelhantes à escola, como creches ou escolas de 
educação infantil (SCHARF; SCHARF; STROUSTRUP, 2016; NARDI; SILVA; 
QUEVEDO, 2022; UNODC, 2018; ZUBLER et al., 2022). No caso de o profes-
sor identificar atraso em alguma das características abaixo, é importante 
que realize atividades que estimulem o desenvolvimento da habilidade em 
questão. Entretanto, se mesmo assim o atraso persistir, será necessário 
encaminhamento especializado.
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Fonte: Elaborado pela autora com base em Brasil (2012, 2021); PAHO (2022); Scharf, Scharf e Stroustrup (2016); Zubler et al. (2022)
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Prevenção na pré-escola 
Podemos definir prevenção como sinônimo de vida saudável, sendo 

que a prevenção pode ser universal, seletiva ou indicada, na qual a preven-
ção universal é projetada para a população em geral, a seletiva para o grupo 
de risco e a indicada, para quem já está com o problema instalado (EMC-
DDA, 2019; SCHENKER; MINAYO, 2005). Se tratando da prevenção na pré-
-escola é possível trabalhar com a modalidade de prevenção universal ou 
seletiva, dada a importância das atividades para reduzir os fatores de risco 
e aumentar os fatores de proteção.

Além de todas as atividades que já são realizadas pelos profissionais da 
educação, como forma de estimular habilidades da faixa etária em ques-
tão, uma maneira de aumentar os fatores de proteção é reforçando o trei-
namento de habilidades socioemocionais. As mesmas possibilitam que a 
criança estabeleça relacionamentos saudáveis, permite gerenciamento do 
estresse, controle dos impulsos agressivos e outras emoções ruins (FAVA, 
2017). Seguem sugestões de material de apoio e recursos que podem ser 
utilizados como inspiração para atividades a serem realizadas em sala de 
aula. Algumas sugestões vão ao encontro do que é sugerido pela BNCC 
(Base Nacional Comum Curricular), que é um documento que define o con-
junto de aprendizagens essenciais que todos os alunos devem desenvolver 
ao longo das etapas e modalidades da Educação Básica.

Mesmo considerando que, cotidianamente os profissionais da educa-
ção já desenvolvem atividades que estimulam cada fase do desenvolvi-
mento infantil; se assim o desejarem, poderão acessar o material de apoio 
mencionado anteriormente, clicando nos botões abaixo. Imediatamente 
serão direcionados aos sites com sugestões de atividades práticas que po-
dem ser utilizadas em sala de aula com crianças pré-escolares.  

3
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Atividades que tratam do desenvolvimento de habilidades emocionais e 
sociais no Portal da Associação pela Saúde Emocional de Crianças (ASEC)

Cartilha sobre Saúde Mental na Escola, que foi produzida com o auxílio do 
Núcleo de Estudos sobre Famílias e Instituições Educacionais e Sociais 
(NEFIES) 

Site Nova Escola com atividades alinhadas com a BNCC para desenvolver 
diversas habilidades. Material com acesso gratuito, exige apenas a realiza-
ção de um cadastro.   

https://novaescola.org.br/planos-de-aula/educacao-infantil/creche
https://novaescola.org.br/planos-de-aula/educacao-infantil/pre-escola
https://www.ufrgs.br/nefies/wp-content/uploads/2020/06/cartilha_vfinal_online.pdf
https://asecbrasil.org.br/guias-praticos/
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Instrumentos e fluxograma 
para identificação de fatores 
de risco

Considerando todas as questões pontuadas, será apresentado um flu-
xograma para que o profissional da educação tenha maior tranquilidade 
na identificação de fatores de risco para abuso de substâncias psicoativas. 
Para tanto, é necessário que a escola tenha um programa de prevenção se-
letiva e o professor tenha clareza de qual deverá ser a sua conduta. É impor-
tante que o caminho a ser seguido, desde a identificação das crianças em 
risco até a possível intervenção, seja conhecido por todos os profissionais 
envolvidos com as crianças pré-escolares. 

Para auxiliar neste processo sugere-se o Questionário de Capacidades 
e Dificuldades – SDQ (Strengths and Difficulties Questionnaire), que se en-
contra em anexo. Trata-se de um instrumento que identifica fatores rela-
cionados à saúde mental das crianças e, consequentemente contribui na 
identificação de fatores de risco para abuso de substâncias psicoativas. 
Pesquisas mostram que o questionário apresenta propriedades psicomé-
tricas adequadas para a população brasileira. É gratuito, de fácil aplicação, 
pode ser utilizado por professores e possui versões para crianças de 2 a 
4 anos (Anexo 1) e de 4 a 17 anos (Anexo 2). O instrumento contém 25 
questões que após a avaliação resulta em três classificações que são: de-
senvolvimento normal, limítrofe ou anormal;  pode ser encontrado de for-
ma gratuita em mais de 40 idiomas, incluindo o português (https://www.
sdqinfo.org/py/sdqinfo/b0.py) (HUTZ et al., 2022; SAUR; LOUREIRO, 2012; 
MIRANDA; MALLOY-DINIZ, 2022). 

Além do questionário SDQ, é importante que o professor leve em con-
sideração as características dos marcos do desenvolvimento para a faixa 
etária dos alunos apresentadas no infográfico da página 15 deste manual. 
Assim, será possível identificar se há alguma característica em atraso, pois 

4
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esta informação em conjunto com o resultado do Questionário SDQ, dará 
maior tranquilidade na escolha da intervenção adequada para cada criança 
ou grupo de crianças.

Através do questionário, dos principais marcos do desenvolvimento e 
de observações em sala de aula, o professor conseguirá identificar os prin-
cipais fatores de risco, em crianças pré-escolares, que poderão levar a um 
possível abuso de substâncias psicoativas na adolescência ou fase adulta. 
Mas, é necessário que o professor possa compartilhar suas percepções 
com a equipe de orientação pedagógica da escola, para que juntos, possam 
decidir qual a melhor conduta para cada situação.

É importante reforçar que não cabe ao professor fazer um psicodiag-
nóstico, pois o diagnóstico em saúde mental só pode ser realizado por um 
profissional da psicologia ou da psiquiatria. No entanto, os instrumentos 
funcionam como apoio na identificação de fatores de risco e as ferramen-
tas aqui indicadas, são baseadas em evidências, de modo a subsidiar as 
condutas dos profissionais da educação. Com isso, espera-se que os en-
caminhamentos ocorram de maneira adequada, buscando parâmetros 
corretos e dados concretos para uma atuação efetiva, a fim de trabalhar 
em conjunto com os demais profissionais da escola e da rede de apoio do 
município.

Nos casos em que se torna necessário acompanhamento especiali-
zado, os profissionais da escola poderão contatar a rede de apoio do seu 
município. Sendo importante estabelecer parcerias com esta rede para que 
a equipe de educação não se sinta sozinha e desamparada frente aos pos-
síveis encaminhamentos.

Os profissionais da educação podem buscar apoio nos Centros de 
Atenção Psicossocial (CAPS), mas, para os municípios que não possuem 
esse serviço, podem recorrer à Atenção Básica de Saúde (UBS). Sendo que, 
a rede de apoio também envolve a cultura, o esporte, o lazer, o Centro de 
Referência de Assistência Social (CRAS), o Centro de Referência Especia-
lizado de Assistência Social (CREAS), Delegacia local, o Conselho Tutelar, 
dentre outros. Cada município possui uma realidade e um fluxo de enca-
minhamento específico, sendo importante que esta rotina seja conhecida 
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pelos profissionais da educação. Caso haja interesse, o professor também 
poderá buscar informações no site do Ministério da Saúde, clicando no bo-
tão abaixo.

Reforça-se a importância de a escola ter um programa de prevenção, 
pois o excesso de encaminhamentos precipitados, pode gerar a incapaci-
dade de atendimento por parte da rede de saúde (ESTANISLAU; BRESSAN, 
2014; HUTZ et al., 2022). Desta forma, é indicado que as crianças, antes de 
qualquer encaminhamento, possam ser melhor avaliadas por um psicólogo 
escolar ou orientador pedagógico da escola. Assim, o profissional poderá 
verificar a real necessidade de encaminhamento ou se é possível desenvol-
ver algum trabalho na própria escola através de um programa de prevenção 
seletiva que estimule as habilidades em atraso (ESTANISLAU; BRESSAN, 
2014).  

Em caso de necessidade de contato com os pais, para investigar os 
marcos do desenvolvimento, indica-se o questionário SWYC (Survey of 
Well-being of Young Children), direcionado aos pais/cuidadores e que pode-
rá ser utilizado pelo profissional da escola no momento da entrevista com 
os mesmos. O SWYC é um instrumento abrangente para triagem de alte-
rações do desenvolvimento e do comportamento em crianças de até 65 
meses de idade, de fácil aplicação, rápido, de acesso livre e validado para 
população brasileira. O instrumento foi projetado para ser respondido pelos 
pais ou cuidadores e pode ser utilizado em cenários de educação infantil, 
como creches e pré-escolas (ALVES, 2022). Está disponível para todas as 
idades da educação infantil e pode ser encontrado de forma completa cli-
cando no botão abaixo e escolhendo a opção “Formulários SWYC em por-
tuguês, específicos para idade”. 

. 

Para a interpretação dos dados do questionário SWYC é importante 

https://pediatrics.tuftsmedicalcenter.org/the-survey-of-wellbeing-of-young-children/translations/portuguese-swyc
http://www.saude.gov.br
https://www.tuftsmedicine.org/sites/default/files/2024-01/Portuguese-Age-Specific-Combined-v107_2021.pdf
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consultar o manual que pode ser acessado clicando no botão abaixo. Atra-
vés dele, é possível localizar a pontuação por idade, sendo que cada idade 
possui um ponto de corte diferente. Assim, crianças de 2 anos necessitam 
de uma atenção especial ao atingirem até 13 pontos; crianças de 3 anos até 
12 pontos e crianças de 4 e 5 anos até 11 pontos. Respostas positivas na 
questão sobre preocupação dos pais e respostas positivas na questão da 
família, também colocam a criança num grupo de risco exigindo um acom-
panhamento mais sistemático.

Caso o orientador pedagógico ou psicólogo escolar sinta necessidade 
de investigar melhor com a família da criança, os marcos do desenvolvi-
mento infantil, é possível acessar um checklist criado nos Estados Unidos 
pelo CDC (Centro de Prevenção de Doenças). O material é traduzido para o 
português do Brasil, pode ser utilizado em uma entrevista com pais e aces-
sado clicando no botão abaixo. Mas, é importante levar em consideração 
que para maiores esclarecimentos sobre o desenvolvimento adequado da 
criança, os pais devem consultar o pediatra de referência da família ou ser-
viços de saúde do município.

O fluxograma a seguir resume as etapas do processo de identificação 
de crianças em risco.  

 

Advertência: enfatizamos que não cabe ao profissional da educação fazer um diagnóstico. O 
diagnóstico referente a possíveis atrasos no desenvolvimento infantil deverá ser realizado por um 
profissional especializado. 

https://www.tuftsmedicine.org/medical-professionals-trainees/academic-departments/department-pediatrics/survey-well-being-young-children/manual-training-resources
https://www.cdc.gov/ncbddd/actearly/pdf/other-lang/Brazilian-Portuguese-Checklists_LTSAE-P.pdf
https://www.tuftsmedicine.org/sites/default/files/2024-01/manual-do-swyc-br-2a-edicao-2022.pdf
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