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Coémo citar este articulo

Destacados: (1) Se localizaron nueve programas preventivos
de drogas con procesos de evaluacién en Brasil. (2) De los
nueve programas, ocho son de prevencion universal y uno
de prevencion selectiva. (3) Algunos programas presentan
evidencias consistentes para respaldar politicas publicas.
(4) El PROERD no demostro efectividad en la prevencidn,
requiriendo una remodelacion. (5) Existe la necesidad
de ampliar el alcance de los programas preventivos con
evidencias en Brasil.

Objetivo: mapear estudios que desarrollaron procesos evaluativos
de programas de prevencion para el uso de alcohol y otras drogas en
Brasil, analizando sus caracteristicas metodoldgicas. Método: revision
de alcance orientada por el Joanna Briggs Institute Manual y por el
Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses
extension for Scoping Reviews. Se realizaron busquedas en ocho bases
de datos y un banco de tesis y disertaciones, seleccionados a doble
ciego en Rayyan®, analizados con enfoque en la metodologia de los
estudios evaluativos y mediante sintesis cualitativa. Resultados: de
las 56 publicaciones incluidas, la mayoria utilizé disefio observacional,
generalmente relacionado con las evaluaciones de proceso (n = 26),
seguido por el experimental (n = 23) y cuasiexperimental (n = 8),
en los andlisis de resultados en términos de efectividad y eficacia,
respectivamente. De las once acciones analizadas, ocho son programas
de prevencion universal, uno de prevencidn selectiva y dos se
configuran como estrategia preventiva. Conclusidn: la mayoria
de los programas evaluados es de caracter universal, dirigidos a
adolescentes, realizados en escuelas y enfocados en varias drogas. Se
recomienda enfocar en nuevos grupos, como en poblaciones indigenas
y en otras condiciones de riesgo, ademas del desarrollo de programas
selectivos en futuras iniciativas gubernamentales para prevenir el
uso de drogas en Brasil.

Descriptores: Programas; Prevencidn; Revisidon; Abuso de drogas;
Brasil; Politica Publica.
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Introduccion

Desde la década de 1970, la prevencion se ha
consolidado gradualmente como una ciencia fundamentada
en bases tedricas consistentes y en el rigor metodoldgico.
La construccion de evidencias se ha vuelto esencial para
asegurar la eficacia de las acciones preventivas y el
alcance de los resultados esperados, con el objetivo de
formular politicas publicas que prioricen la calidad, la
rentabilidad y la promocién de la salud. En este contexto,
es indispensable que los paises adopten esta perspectiva
cientifica para garantizar la calidad de sus politicas®.

En Brasil, aunque se realizan muchas acciones
preventivas, la evaluacién para comprobar la eficacia de
estas iniciativas no es tan comun. Este hecho, sumado al
caracter puntual de las intervenciones, dificulta que el area
promueva sus evidencias de manera eficaz y muestra que
el proceso de consolidacién de la ciencia de la prevencién
en el pais alin esta en una etapa emergente®. Uno de los
primeros estudios de revisién sobre programas preventivos
para el uso de drogas en Brasil recopilé investigaciones
publicadas entre los afios 1991 y 2001 y concluyd que
las acciones de prevencién en la década de 1990 fueron
impulsadas por el modelo de prevencion adoptado para
enfrentar los desafios de las Enfermedades de Transmision
Sexual®, Estas acciones recibieron criticas por su caracter
reduccionista, centrado Unicamente en la enfermedad,
siguiendo la logica de la “guerra contra las drogas” que
predominaba en este campo.

En este contexto, se comenz6 a ampliar la mirada
hacia la relacidn entre las vulnerabilidades personales
y contextuales, y surgieron los primeros proyectos
sustentados en la ldgica de la reduccion de dafios.
La produccion cientifica aun estaba muy enfocada en
los aspectos farmacoldgicos de la droga en si y en el
tratamiento de la dependencia. La mayoria de los proyectos
preventivos analizados tenia por objetivo alcanzar la
escuela, influenciados por especialistas que defendian
el espacio escolar como privilegiado para el desarrollo
de este tipo de intervencion. Prevalecia el desarrollo de
proyectos piloto en escuelas publicas monitoreadas por
el Ministerio de Salud, que aun utilizaban metodologias
tradicionales, sustentadas en conferencias y transmision
de informacidn, realizadas principalmente por agentes
extraescolares, como médicos y policias. En esta revision,
realizada hasta el afio 2001, no aparecieron estudios de
eficacia y efectividad de los programas analizados(®.

En una revisidn sistematica posterior, con articulos
publicados hasta el afio 2012, se analizaron publicaciones
de evaluacién de programas en salud mental en Brasil,
incluyendo problemas de comportamiento, violencia, abuso
sexual, abuso de alcohol y drogas, y vacio existencial®. Se

encontrd una predominancia de estudios preexperimentales
y cuasiexperimentales, sin evaluaciones de seguimiento y
con muestras pequefias. Gran parte de las evaluaciones
eran de proceso o de levantamiento de necesidades, o bien
pruebas piloto de programas, siendo escasos los estudios
para evaluacién de eficacia, efectividad y difusion®),
Hasta aqui, se observa cierta evolucion de la ciencia de la
prevencién en el escenario brasilefo, pero aun incipiente.
Otro estudio mas reciente, publicado en 2020,
desarrollado con 1151 directores de escuelas, sobre acciones
y programas preventivos realizados en escuelas publicas
y privadas brasilefias, constatd que los programas aun se
implementan sin regularidad y con corta duracion, dirigidos
principalmente a los alumnos, utilizando diferentes modelos
tedricos y promovidos principalmente por la Policia Militar®.
De este modo, mas de tres décadas de investigaciones y
revisiones demuestran la evoluciéon gradual de la ciencia
de la prevencion brasilefia, que aun enfrenta muchas
dificultades y necesita mas incentivos para su desarrollo.
El afio 2013 fue un hito para el fortalecimiento
de la ciencia de la prevencion brasilefia, debido a una
importante iniciativa del Gobierno Federal que impulsé
las principales investigaciones e implementaciones de
programas basados en evidencia en el pais, contribuyendo
a cambiar el escenario de la ciencia de la prevencion
en Brasil. La accion fue realizada en asociacién entre la
Coordenacdo de Saude Mental, Alcool e Outras Drogas,
del Ministério da Saude, con la Oficina de las Naciones
Unidas contra la Droga y el Delito (UNODC), la Secretaria
Nacional de Politicas sobre Drogas (SENAD), del Ministério
da Justica, y la Fundacdo Oswaldo Cruz. Tres programas
fueron sometidos a procesos de adaptaciéon cultural
en Brasil: ELOS: Construindo Coletivos (ELOS) (del
original en inglés Good Behavior Game), #tamojunto
(Unplugged) y Fortalecendo Familias (Strengthening
Families Programme), buscando abarcar acciones
preventivas a lo largo del ciclo vital. El primero esta
dirigido a la infancia, el segundo a la adolescencia vy el
tercero al fortalecimiento de las relaciones parentales en
el ambito familiar®, Iniciativas independientes también
ganaron espacio, como la adaptaciéon brasileiia del
programa australiano The School Health and Alcohol Harm
Reduction Project (SHAHRP)®), Esta experiencia generd un
proceso mucho mas consistente y robusto de produccién
de evidencias, fortaleciendo la relacién entre quienes
formulan e implementan politicas preventivas y los
institutos de investigacidon que evallan estas iniciativas®.
Por otro lado, esta experiencia fue desafiante, ya que
la importacion de programas estructurados puede traer
dificultades relacionadas con las adaptaciones culturales
a la realidad local”-®. Esto puede resultar en pérdida de
evidencias debido a alteraciones en los desenlaces, que
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pueden volverse desfavorables, ademas de comprometer
la fidelidad a los aspectos centrales del programa original
y enfrentar los desafios inherentes a la implementacién
a gran escala®. Por lo tanto, fortalecer los procesos de
evaluacion es una necesidad y un gran desafio.

Comprender mejor cdmo han sido los avances en la
implementacion de acciones preventivas para el uso de
drogas y la promocién de la salud en Brasil es necesario
para respaldar la implementacion de politicas publicas,
tales como el Sistema Nacional de Prevencdo do Uso
de Alcool e Outras Drogas, vinculado a la SENAD. De
este modo, un estudio detallado de las caracteristicas
metodoldgicas de las estrategias y programas para el uso
de alcohol y otras drogas que ya han pasado por procesos
evaluativos puede ayudar en la oferta de un conjunto de
acciones preventivas, necesario para la implementacion
de las politicas preventivas. Asi, Brasil podria comenzar
a consolidar el desarrollo de una plataforma para la
certificacion de estrategias y programas, con base en
estandares cientificos claros, como ya ocurre en otros
paises. De la misma forma, este analisis ayuda a que
la ciencia de la prevencién brasilefia, aun en proceso de
maduracion, pueda mirar su historia y reflexionar sobre
sus avances y desafios.

Considerando la problematica descrita anteriormente,
esta actual revisidon de alcance tiene como objetivo
mapear estudios que desarrollaron procesos evaluativos
de programas de prevencion para el uso de alcohol y
otras drogas en Brasil, analizando sus caracteristicas
metodoldgicas, publicados entre los afios 2011 y
2023. Busca contribuir a la elaboracion de un conjunto
de iniciativas preventivas basadas en evidencias
disponibles en Brasil, que pueda respaldar politicas
publicas preventivas sobre drogas y ayudar en la toma
de decisiones de gestores, profesionales e investigadores.

Método
Tipo de estudio

La revision de alcance fue el método elegido para
responder al objetivo de esta investigacidon, ya que
permite el mapeo de la literatura existente en un campo
determinado y la sistematizacién de caracteristicas
conceptuales y metodoldgicas de investigaciones®. Esta
revision fue orientada por el Joanna Briggs Institute
Manual y las directrices del Preferred Reporting Items
for Systematic Reviews and Meta-Analyses extension
for Scoping Reviews Checklist (PRISMA-ScR)19 y se
llevaron a cabo las siguientes etapas: 1) elaboracion
del protocolo (registrado en PROSPERO bajo el
nimero 2022 CRD42022330854, enlace de acceso:

https://www.crd.york.ac.uk/prospero/display_record.
php?ID=CRD42022330854), con especificacion de la
pregunta de investigacion, definicion de los criterios de
elegibilidad, de las bases de datos y de las estrategias
de busqueda; 2) identificacidn de los estudios relevantes
aplicando las estrategias de busqueda en las bases de
datos seleccionadas; 3) seleccion de los estudios con base
en los criterios de elegibilidad; 4) extraccion y analisis de
los datos; 5) sistematizacidon y resumen de los datos y
presentacidn de los resultados. El protocolo (disponible
bajo solicitud a la autora de correspondencia) fue
desarrollado por el equipo de investigacion, compuesto por
especialistas en la ciencia de la prevencion en psicologia,
profesionales con experiencia en revisiones sistematicas
en el area de la salud y un bibliotecario.

La pregunta de investigacion que guio esta revision
fue: ¢Cudles son las caracteristicas metodoldgicas de los
estudios que investigaron programas de prevencion sobre
el uso de drogas evaluados en Brasil? Los componentes de
la pregunta siguieron el acrénimo PCC (item 4 del PRISMA-
ScR), en el que los “participantes” (P) fueron estudios
empiricos completos realizados con seres humanos; el
“concepto” (C) fueron los programas de prevencién sobre
drogas que pasaron por algun proceso de evaluacion (de
efecto temporal, eficacia, efectividad o de proceso de
implementacion); y el “contexto” (C) fue el brasilefo.

Criterios de seleccién y contexto

Se incluyeron estudios experimentales y
cuasiexperimentales, estudios metodoldgicos, estudios
observacionales analiticos y descriptivos, enfoques
cualitativos, tesis y disertaciones cuya tematica central
fuera la aplicacion de un programa de prevencion sobre
drogas evaluado en Brasil. Se incluyeron estudios publicados
entre el 1/1/2010 y el 31/12/2023, sin restricciones de
idioma. Se excluyeron estudios con poblacidon no humana
(poblacién incorrecta); editoriales, cartas, erratas, libros,
capitulos de libros y trabajos presentados en congresos
(tipo de publicacién incorrecto); estudios tedricos y
revisiones de cualquier naturaleza - integrativa, narrativa,
sistematica, meta-analisis (disefio del estudio incorrecto);
estudios que investigaron programas de prevencion sobre
otro foco que no fueran drogas, o que no presentaran
resultados de evaluacion del programa, o que no fueran
realizados en Brasil (tema incorrecto).

La busqueda sistematica se realizé en dos momentos:
la primera, el 31 de agosto de 2021, cuando se inicid la
presente revision, y una actualizacion el 31 de enero de
2024. Las bases de datos consultadas fueron: Medical
Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE)
via Publisher MEDLINE (PubMed); Excerpta Medica
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Database (EMBASE); Psychological Information Database
(PsycINFO); Web of Science, Scientific Electronic Library
Online (SciELO); Literatura Latinoamericana y del Caribe
en Ciencias de la Salud (LILACS) e Indice de Literatura
Técnico-Cientifica em Psicologia (IndexPsi), ambas parte de
la Biblioteca Virtual em Saude - Psicologia Brasil (BVS-Psi
Brasil); la proveedora de bases de datos Elton B. Stephens
Company (EBSCO); y el Banco de Teses e Dissertacées
da Coordenacdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel
Superior (CAPES). Las bases fueron elegidas considerando
su alcance mundial con enfoque multidisciplinario (por
ejemplo, Web of Science), con amplio acceso a articulos en
el area de la salud (por ejemplo, MEDLINE via PubMed) y en
la psicologia (por ejemplo, PsycINFO), y por la caracteristica
de indexar articulos publicados en revistas de América
Latina y el Caribe (por ejemplo, LILACS y SciELO), ya que
el enfoque era en estudios realizados en Brasil.

Los indexadores utilizados en las busquedas fueron
“Program”, “Prevention”, “Evaluation”, *Drug”, y “Brazil",
y las estrategias de busqueda completas, incluyendo
los descriptores y operadores booleanos utilizados,
pueden ser consultadas en https://www.crd.york.ac.uk/
PROSPEROFILES/330854_STRATEGY_20220506.pdf.
Ademas de las bases de datos, se consultaron especialistas
en el tema de la ciencia de la prevencién de Brasil para
reducir el sesgo de seleccion y ampliar las posibilidades
de acceder al mayor nimero de estudios sobre el tema.
No se verificaron sistematicamente todas las referencias
de los articulos incluidos, ya que en un analisis preliminar
de las mismas no aparecieron articulos nuevos dentro de
nuestro periodo delimitado de busqueda.

Las referencias obtenidas a partir de las busquedas
en las bases de datos fueron importadas con la ayuda de
EndNote, donde se eliminaron los duplicados. Posteriormente,
las referencias fueron importadas a Rayyan®t% para la
seleccion de los estudios relevantes aplicando los criterios
de elegibilidad, en formato doble ciego.

Recoleccion, tratamiento y analisis de datos

Los diez primeros resimenes fueron evaluados en una
reunion en linea con todo el equipo, mediante el uso de
Rayyan®, para uniformizar la lista de razones de exclusion.
Posteriormente, ocho juezas independientes realizaron la
seleccion de los estudios a doble ciego a partir de la lectura
de los demas titulos y resiimenes. Las discrepancias se
resolvieron en reuniones con al menos el 50% del equipo
hasta llegar a un consenso. Después de la seleccion, se utilizd
el mismo procedimiento por parte de las ocho juezas para la
calibracion de la lectura y extraccion de los textos completos.

Para la extraccién de los datos, el equipo de
investigacidon elabord una hoja de calculo matriz en el

software Excel, basada en las directrices del PRISMA-ScR.
La hoja de calculo fue organizada en cinco grandes secciones
para la extraccidon de datos: 1) Caracterizacion general de
los estudios (afio de publicacidn y disefio); 2) Método de
los estudios, especificando el publico objetivo (nimero y
sexo), uso de instrumentos de evaluacion antes y después
de la intervencion, procedimientos (ej. se realizo follow-up)
y desenlaces evaluados (tipo de droga, patrén de consumo);
3) Datos sobre el programa de prevencién de drogas, como
el nombre del programa, el contexto (ej. escolar, salud),
el alcance (ej. nacional, regional) y los procedimientos
(ndmero de sesiones y duracion, tipo de droga a la que esta
dirigido el programa, tipo - taller, conferencia, vivencia - y
categoria de prevencion); 4) Datos sobre los procedimientos
de evaluacion del proceso de implementacion del programa,
es decir, si se realizaron estudios preparatorios (como
levantamiento de necesidades y estudios piloto), estudios de
fidelidad, satisfaccion, viabilidad y sostenibilidad; y 5) Datos
sobre la evaluacion de los resultados del programa, es decir,
desenlaces que mejoraron, empeoraron o se mantuvieron,
y datos sobre eficacia, efectividad y costo-beneficio.

Considerando que esta es una revision de alcance,
gue busca presentar de forma resumida las caracteristicas
de los estudios mapeados de programas de prevencién
sobre drogas realizados en Brasil, no se aplicaron
herramientas de analisis de calidad metodoldgica, riesgo
de sesgo ni calidad de la evidencia, ya que estos items
son aplicables a revisiones sistematicas que tienen como
objetivo evaluar los efectos de intervenciones.

Resultados

A partir de las busquedas en las bases seleccionadas,
se identificaron 2106 textos, siendo 1631 en las busquedas
realizadas el 31/08/2021 (textos del 01/01/2010 al
31/08/2021) y 475 en las busquedas realizadas el
31/01/2024 (textos del 01/09/2021 al 31/12/2023).
Se sumaron, ademas, 44 textos indicados tras la consulta
a especialistas (con el uso de los mismos descriptores)
en dos momentos, septiembre de 2021 y enero de 2024,
totalizando 2150 publicaciones encontradas. No se incluyo
ningun material a partir de la lectura de referencias de
los articulos seleccionados. Tras la exclusion de 296
estudios duplicados (178 en la primera y 118 en la
segunda busqueda), 1854 pasaron a la etapa de seleccion.
Aplicando los criterios de inclusion a partir de la lectura de
los resimenes (razones de exclusion detalladas en la Figura
1), 84 estudios avanzaron a la etapa de lectura del texto
completo. De estos, 28 textos fueron eliminados por los
criterios de exclusién, quedando 56 publicaciones incluidas
para el analisis y sintesis cualitativa. La Figura 1 presenta
el diagrama de flujo con los detalles de este proceso.
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Distribucion:

Registros identificados en las bases de datos
(n* = 1631 + 475 = 2.106).

MEDLINE via PubMed® (n* = 35 + 08 = 43)
EMBASE* (n* = 155 + 131 = 286)
PsycINFOS (n* = 95 + 15 = 110)

Web of Science (n* = 377 + 124 = 501)

LILACS!! e IndexPsi' (n* = 434 + 69 = 503)
EBSCO™* (n* = 390 + 47 = 437)
SCiELO™ (n* = 133 + 33 = 166)

KBanco de Teses e Dissertacdes da CAPES™ (n = 12 + 48 = soy

~

Registros identificados
mediante consulta a
especialistas
(n* =18 + 26 = 44)

v

A4

[ Registros duplicados eliminados (n* = 178 + 118 = 296)]

Y

Registros seleccionados en el cribado
de los resimenes
(n* = 1471 + 383 = 1854)

Registros excluidos (n* = 1407 + 363 = 1770).
Razones:

Tema incorrecto (n* = 1314 + 329 = 1643)
Disefio de estudio incorrecto (n* = 53 + 20 = 73)
Poblacién incorrecta (n* = 28 + 14 = 42)
Periodo incorrecto (n* = 08)

Tipo de publicacion incorrecto (n* = 04)

Criterios:
Tema incorrecto (n* = 17)

Registros excluidos (n* = 26 + 2 =28)

Disefio de estudio incorrecto (n* =9 + 2 = 11)

|

Textos completos accedidos para
elegibilidad
(n* = 64 + 20) = 84

[ Textos incluidos en la sintesis cualitativa (n* = 38 + 18 = 56) ]

[3 o~—-mc—n:s-—<I Qoo ———T—Q®M®—m [oo.m o—=0 I:}O~—-nmn—-—h—-r—r:§mﬂ.'—']

*n = Numero de estudios; "MEDLINE via PubMed = Medical Literature Analysis and Retrieval System Online via Publisher MEDLINE; *EMBASE = Excerpta
Medica Database; $PsycINFO = Psychological Information Database; ''LILACS = Literatura Latinoamericana y del Caribe en Ciencias de la Salud; 'IndexPsi =
Indice de Literatura Técnico-Cientifica em Psicologia; **EBSCO = Elton B. Stephens Company; "'SciELO = Scientific Electronic Library Online; **CAPES =

Coordenagédo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior

Figura 1 - Diagrama de flujo de las etapas de busqueda, cribado, elegibilidad e inclusion

Tipos de Programas de prevencion sobre
sustancias psicoactivas en Brasil

Se seleccionaron 56 estudios, siendo 41 articulos,
ocho tesis y siete disertaciones. La primera publicacidon
en el area aparecié en 2011, abarcando las busquedas
hasta diciembre de 2023, con la mayor frecuencia de
publicaciones en los afios 2021 (n = 11), 2016 (n = 8),
2020 (n = 8) y 2023 (n = 8). Se observa un aumento de
publicaciones en los afos posteriores a la implementacion
de programas coordinados por macroproyectos del
Ministério da Saude y la Secretaria Nacional de Politicas
sobre Drogas e Gestdo de Ativos/Ministério da Justica,
evaluados en colaboracién con universidades publicas.

Las 15 tesis o disertaciones disponibles en catalogos
brasilefios fueron desarrolladas en la Universidade Federal
de Santa Catarina (UFSC; n = 06), Universidade Federal
de Sdo Paulo (UNIFESP; n = 05), Universidade de Brasilia
(UnB; n = 3) y Harvard University (n = 1).

Se identificaron once acciones preventivas evaluadas
en Brasil, de las cuales nueve son programas preventivos.
Entre estos, dos poseen versiones revisadas que deben
considerarse como programas distintos. Ademas de los
programas, se encontraron dos estrategias preventivas.
Todos seran descritos en mayor detalle en la seccién
sobre las caracteristicas de los programas analizados:
1. El Unplugged/#Tamojunto, evaluado en 19 estudios,
siendo ocho en forma de tesis y disertaciones. A estos
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se suman otros seis articulos que analizaron su version
revisada, llamada #Tamojunto 2.0; 2. El Strengthening
Families Program/Familias Fortes, fue evaluado en 10
publicaciones, siendo dos en forma de tesis; 3. El Drug
Abuse Resistance Education (DARE)/Programa Educacional
de Resisténcia as Drogas e a Violéncia (PROERD), fue
evaluado en nueve publicaciones, siendo una tesis; 4.
El Good Behavior Game/ELOS, fue evaluado en seis
publicaciones, siendo tres tesis o disertaciones. A estas se
suma una publicacion sobre su version revisada, llamada
ELOS 2.0. Con una Unica publicacidon se encuentran el
SHAHRP (llamado en Brasil Programa de Estimulo a Saude
e Redugéo de Riscos Associados ao Uso de Alcool Aplicado
ao Ambiente Educacional/PERAE), el Programa Descolado,
el Programa Mulheres (Programa M, presentado en
forma de tesis), el Jogo da Onda Digital y la intervencion
Educacdo Sobre Drogas e Habilidades Sociais.

Se destaca que la mayor concentracién de
investigacién y produccion en esta tematica esta
en acciones interinstitucionales entre los grupos de
investigacion de la UNIFESP y la UFSC, sobre los programas
#Tamojunto y ELOS, totalizando 25 colaboraciones, ya que
incluso en las disertaciones y tesis de cada universidad
los profesores de la otra participaban en los tribunales
de examen y en los articulos resultantes en conjunto. La
UNIFESP también tiene protagonismo individual en otras
17 publicaciones, aunque de grupos diferentes dentro
de la misma institucidén. La UnB tiene 10 publicaciones,
algunas de estas en colaboracién con otras instituciones.

Regiones brasilefias y muestra de los Programas de
prevencion sobre alcohol y otras drogas en Brasil

De los 56 estudios seleccionados, la mayoria fue
conducida con muestra de alcance nacional (n = 27),
abarcando mas de una regién brasilefia. En segundo
lugar estan las implementaciones de ambito municipal
(n = 15), seqguidas de las regionales, predominantemente
en el Nordeste (n = 7), y las estatales, desarrolladas en el
estado de S&o Paulo (n = 7). Las regiones mas investigadas
fueron Sudeste (n = 39, siendo 37 en el estado de Sdo
Paulo), Nordeste (n = 28, siendo 22 en Ceard), Sur (n
= 22, en su totalidad en el estado de Santa Catarina) y
Centro-Oeste (n =11, siendo 10 en el Distrito Federal).
No hubo ninguin estudio desarrollado en la Regidn Norte.

Los estudios incluidos en esta revisién fueron
conducidos mayoritariamente con estudiantes/
adolescentes (n = 38), facilitadores/multiplicadores de
los programas (n = 11), profesores (n = 8) y equipos
pedagdgicos de las escuelas (n = 5), asi como con padres
(n = 6). Predominantemente, fueron desarrollados en el
contexto escolar (n = 44) o de la asistencia social (n = 9),

con un estudio realizado en el ambito comunitario (n = 1)
y otro en un servicio de salud mental (n = 1). El nUmero
de participantes varié de dos a 6637 (Media = 2212;
DE = 2513; mediana = 809). Mayoritariamente fueron
conducidos con personas de ambos sexos, a excepcién de
dos que usaron muestra exclusivamente femenina*z13) y

uno exclusivamente masculina®4,

Caracteristicas de los Programas de prevencion
sobre el uso de drogas evaluados en Brasil

En relacidn con la realizacion de estudios preparatorios
para la implementacion de los programas preventivos,
solo dos mencionan la identificacion de necesidades.
Tres estudios se refirieron a estudios de evaluabilidad,
mientras que 17 mencionaron la realizacion de estudios
piloto. En cuanto al disefio, la mayoria de los estudios
fueron observacionales, generalmente asociados a la
evaluacion de procesos (n = 25, de los cuales cinco
provienen de disertaciones y cuatro de tesis); seguidos por
los experimentales (n = 23), relacionados con estudios de
efectividad. Los estudios cuasiexperimentales fueron menos
frecuentes (n = 4) y estan vinculados a estudios de eficacia.
Los estudios preexperimentales también suman cuatro
(n = 4) y estan relacionados con resultados temporales.
Se utilizaron enfoques cuantitativos (n = 23), mixtos (n =
20) y cualitativos (n = 13). La temporalidad predominante
de las evaluaciones fue longitudinal (n = 36).

La mayoria de los estudios evalud los resultados de
los programas (n = 30), incluyendo andlisis de resultados
objetivos (n = 22), y ademas de estos, también de efectos
secundarios, moderadores o mediadores de los resultados
(n = 18). Seis estudios mencionaron la realizacién de
estudios de impacto y ninguno realiz6 analisis de costo/
beneficio. En la discusién de los resultados, 24 estudios
reportaron que los resultados objetivos mejoraron en
alguna medida, 10 informaron que algunos resultados
empeoraron y 17 demostraron efectos nulos sobre algunos
de los resultados previstos.

Hubo 26 estudios dirigidos a la evaluacion del proceso
de implementacién. Gran parte de estos trabajos realizaron
evaluaciones de diferentes resultados en los procesos,
siendo que la mayoria se dedicé a algun tipo de evaluacion
de fidelidad (n = 22), con énfasis en el analisis de la
dimensidon de la exposicion, que incluye la verificacion
de la dosis proporcionada, la dosis recibida y el alcance
(n = 19). Le siguen los estudios que analizaron la calidad
de la implementacién (n = 8), la formacién del equipo
(n = 3) y la adherencia (n = 4). Ademas de la fidelidad,
estos trabajos también evaluaron otras dimensiones del
proceso, de los cuales 17 mencionaron la evaluacion de la
satisfaccion o aceptabilidad de los programas, 12 estudios



de viabilidad para la realidad brasilefia y 11 investigaron
aspectos del contexto interno y externo que influyeron en la
implementacién. Un Unico estudio analizé la sostenibilidad
del Programa Familias Fortes. No se encontraron estudios
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sobre la difusién de los programas.

La Figura 2 presenta la descripcion del tipo de
evaluacién realizada: proceso o resultado, el disefio
metodoldgico y una sintesis de los resultados obtenidos
con los programas preventivos, segun los estudios

incluidos en orden cronoldgico.

Autor, Afio Prograr{na. (Nombre Tipo d'e' Disefo/Participantes Evaluacion de resultado - objetivo
original) evaluacién
. . T Aumento de la autoeficacia en las relaciones
s | Programa Mulheres Cuasiexperimental, Longitudinal . . .
Rocha, 201113 Resultado . . interpersonales de las mujeres y reduccion del
Mujeres (n* = 273)
consumo de drogas.
Shamblen Cuasiexperimental, Longitudinal Inocuo para efectos en el uso de sustancias,
otal. 2014019 PROERDT (DARE?) Resultado | Estudiantes, Adolescentes comportamiento antisocial y de riesgo para el uso de
v (n* = 2995) sustancias.
#Tamojunto Observacional, Transversal Satisfaccion positiva de los educandos al participar
Horr, 201508 ) Proceso Estudiantes, Adolescentes p - p P
(Unplugged) (n* = 353) en el programa, indicando buena aceptabilidad.
Observacional, Transversal La implementacion fortalecio vinculos entre salud y
Peres, et al., #Tamojunto Proceso Profesionales de la salud, educacion. El programa tuvo alta aceptabilidad por
20151 (Unplugged) profesores, multiplicadores del parte de gestores, coordinadores, multiplicadores,
programa (n* = 19) profesionales de la salud y educacion, y padres.
i i s
. CuasAlex;A)enmentaI (ECAS), Disminucién del uso reciente de marihuana entre
Sanchez, #Tamojunto Longitudinal . = ) .
18 Resultado ) estudiantes de 13 a 15 afios. No hubo evidencias de
etal., 20161® (Unplugged) Estudiantes, Adolescentes -
A efecto en alumnos de 11 a 12 afios.
(n* = 2459)
Los indices de implementacién y monitoreo de las
. . Estudiantes, Profesores, clases alcanzaron el 94%. La duracion de las clases
Medeiros, #Tamojunto o ) . . L
Proceso multiplicadores y gestores fue insuficiente para cubrir todas las actividades
etal., 201609 (Unplugged) .
(n* = 84) propuestas. Profesores y alumnos demostraron
satisfaccion con el programa.
Observacional, Longitudinal Alta aceptablll.da(.j por parte de prt?fesores y .
. . . directores, atribuida a su estrategia de manejo
Schneider, ELOS (Good Profesores, Equipo Pedagdgico de R .
; Proceso del aula. Hubo indicaciones de la necesidad de
et al., 2016® Behavior Game) las Escuelas, Coaches X X .
(n* = 43) adaptaciones que reflejen el contexto social y
econdmico brasilefio.
. Los niflos demostraron alta aceptabilidad del ELOS
ELOS (Good Observacional, Transversal expresaron la percepcion de resultados en un
Strelow, 2016? N Proceso Estudiantes, Adolescentes y exp P P L. .
Behavior Game) (n* = 27) aumento de la colaboracién con comparieros y el
deseo de continuar con el juego.
Los profesores gradualmente comenzaron a
#Tamojunto Observacional, Longitudinal interesarse mas por la pras:tlca de Ia'prevencpn y
Lopes, 201614 Proceso . por el programa. Se evalué un cambio en el discurso,
(Unplugged) Profesores (n* = 53) ) ) . )
de un enfoque moralista y estigmatizante hacia una
perspectiva mas comprensiva.
Implementacién en el 94% de las clases, pero solo
el 57% con fidelidad al manual. Se identifico la
) ) Observacional, Longitudinal exclusion de algunas actividades, dificultades en
Medeiros, #Tamojunto ] e .
20162 (Unplugged) Proceso Estudiantes, Adolescentes la planificacion por parte de los profesores y falta
(n* = 1336) de apoyo de los administradores. Se reportaron
mejoras en el ambiente del aula y en las habilidades
personales.
. El andlisis del perfil de la muestra para comprender
#Tamojunto Correlacional, Transversal osibles moderadores de los efectos del programa
Martins, 2016 ) Resultado | Estudiantes, Adolescentes p . ) . prog
(Unplugged) . identifico la relacion entre estilos parentales y el uso
(n* = 5007)
de drogas.
. La adaptacion cultural se realizé con calidad. Sin
” Observacional, Transversal .
Familias Fortes . embargo, el programa necesita ser adecuado a
Menezes, . Profesionales de la Salud, X .
12) (Strengthening Proceso . - los aspectos relacionados con las desigualdades
2016¢ . Facilitadores, Multiplicadores del . . ”
Families Program) . sociales y el analfabetismo de la poblacion, lo que
programa (n* = 41) Lo )
implica nuevas adaptaciones.
) Experimental (ECAS), Longitudinal Resultado que mejord: retraso en el primer uso de
Sanchez, #Tamojunto Resultado | Estudiantes, Adolescentes inhalantes. Resultado que empeord: primer uso de
etal., 2017@ (Unplugged) ’ ’ q P P

(n* = 4253)

alcohol.

(continda en la pagina siguiente...)
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Autor, Afo Progran'm. (Nombre Tipo d'e' Disefio/Participantes Evaluacién de resultado - objetivo
original) evaluacion
) Percepcion positiva de los profesionales sobre
Observacional, Transversal . ) . L
. ) estrategias conjuntas para la implementacion del
Peres, et al., #Tamojunto Profesionales de la salud, - L.
o4 Proceso ; - programa y fortalecimiento de la conexion entre salud
2017@ (Unplugged) profesionales de la educacion . .
. y escuela. Se evaluaron desafios en la comprension
(n*=18) . . e
de la intersectorialidad en la practica.
. L Los estudiantes que participaron en el grupo
. Experimental (ECAS), Longitudinal ; L. N
Conegundes, #Tamojunto . de intervencion y que no vivian con la madre
25) Resultado | Estudiantes, Adolescentes I
2017¢ (Unplugged) (n* = 6387) aumentaron la probabilidad de consumo de alcohol
en comparacioén con el grupo de control.
Para la sostenibilidad y diseminacion del programa
. - como politica publica, se recomienda invertir en un
. Observacional, Longitudinal . N
Pedroso, #Tamojunto " cambio paradigmatico en el enfoque de drogas por
2) Proceso Profesores, Facilitadores, .
2017¢ (Unplugged) . . parte de los implementadores, aumentar el uso de
Multiplicadores (n* = 671) oo . . -
metodologias interactivas, ajustar el tiempo de las
clases y ampliar la intersectorialidad.
' Experimental (ECAS), Longitudinal Los resgltados indican que el prt’)gram.a retrasé el
Sanchez, et al., #Tamojunto . uso de inhalantes, pero empeord el primer consumo
o7) Resultado | Estudiantes, Adolescentes h o
2018¢ (Unplugged) (n* = 5007) de alcohol entre los estudiantes que participaron en
el programa.
El programa fue percibido como culturalmente
e Observacional, Longitudinal relevante y parcialmente claro. Las adaptaciones
Familias Fortes ) L
. Estudiantes, Adolescentes, Padres, | culturales deben centrarse en aspectos linglisticos
Murta, et al., (Strengthening . o . o )
. Proceso Facilitadores, Multiplicadores del de los materiales y procedimientos, considerando
2018 Families Program . . A )
SFP 10-14-UK) Programa las diferencias culturales, econdmicas y educativas
(n*=33) de las familias, y deben ser conducidas de forma
participativa.
Las facilidades para la implementacién incluyen
. el soporte técnico, la formacion, la supervision y
Observacional, Transversal -
. . ) el apoyo de los administradores escolares. Las
Medeiros, #Tamojunto Estudiantes, Adolescentes, - R X
29) Proceso ; - dificultades involucraron el tiempo de las clases, la
et al., 2018¢ (Unplugged) Profesores, Equipo pedagégico de - ) L
" obtencion de materiales de apoyo y el cumplimiento
las escuelas (n* = 78) . - .
del curriculo regular. Como potencialidad, se destaco
la mejora en la convivencia.
Redujo el bullying en los primeros 9 meses, pero
- . Experimental (ECAS), Longitudinal | el efecto no se mantuvo después de 21 meses.
Gusmoes #Tamojunto . : Lo
Resultado | Estudiantes, Adolescentes Los factores de riesgo para el bullying incluyeron
20186C9 (Unplugged) . s . ) .
(n* = 6637) participacion previa en violencia, consumo de alcohol
e inhalantes, y madres con episodios de embriaguez.
La adaptacion cultural fue evaluada como
- ELOS (Good Observacional, Longitudinal 'satlsfactorla..ljos aSp(afC.t(.)S de planlflca.cmrT dela
D'Téllis, 20186" X Proceso . . implementacion, sensibilidad cultural, fidelidad al
Behavior Game) Gestores nacionales (n* = 2) - )
programa original y los procesos evaluativos y de
refinamiento fueron bien desarrollados.
La evaluacion de la fidelidad de la implementacién
ELOS (Good Observacional, Longitudinal fue positiva, pero los resultados fueron parcialmente
Garcia, 2018®? Behavior Game) Proceso Profesores, Equipos de las inconclusos debido a problemas en la devolucion de
Escuelas, Facilitadores (n* = 60) los formularios de fidelidad por parte de profesores y
multiplicadores.
Las barreras sefialadas por los facilitadores para la
Familias Fortes Observacional, Transversal implementacion incluyeron condiciones de trabajo
Abdala, 2018¢% (Strengthening Proceso Facilitadores, Multiplicadores del inadecuadas, una administracién municipal fragil,
Families Program) Programa (n* = 26) metodologias de capacitacion insuficientes y baja
adhesion de los profesionales.
Sanchez, #Tamojunto Resultado Experimental (ECA?), Longitudinal L?os rr:::as(:)(l))sr: :Jagslecrzar:e:?cif:: igfmjg\(/:;z Zil relacion
etal., 201964 (Unplugged) Estudiantes, Adolescentes (6391) | P"°9
con el consumo de drogas.
Pre-Experimental, Longitudinal Aumento en la autoeficacia del aprendizaje y
Murta. et al Familias Fortes Estudiantes, Adolescentes, Padres | disminucion de la ausencia escolar sin permiso de los
20é0(7) v (Strengthening Resultado |y Facilitadores, Multiplicadores del | padres. Efectos nulos sobre el consumo de alcohol,
Families Program) Programa episodios de binge drinking y comportamiento
(n* = 126) antisocial en el ultimo mes.
Las barreras presentadas por los facilitadores
Familias Fortes Observacional, Transversal |nc|ulyt'aron c’o r?dl.c iones de trabajo, adr.mnlstramon
Abdala, et al., . . L municipal débil, infraestructura precaria, grupo
25) (Strengthening Proceso Facilitadores, Multiplicadores del . . L
2020¢ . . inadecuado, metodologias de capacitacién de
Families Program) Programa (n* = 26) . . -
facilitadores, baja adhesion de los gestores y
escasez de financiamiento.
. Experimental (ECAS), Longitudinal | Los resultados demostraron una reduccion en la
Valente, #Tamojunto . - .
a6) Resultado | Estudiantes, Adolescentes habilidad de toma de decisiones y un aumento en el
et al., 2020¢ (Unplugged)

(n* =6391)

consumo de drogas y violencia.

(continta en la pagina siguiente...)
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Autor, Afo Progrs::\;é:;;mbre e\;ra:ll::;:;n Disefo/Participantes Evaluacién de resultado - objetivo
No se identificd un potencial “refuerzo” de los
Experimental (ECAS), Longitudinal comportamientos parentales sobre el uso de drogas
Valente, #Tamojunto Resultado Esﬁjdiantes Adolesc’entesg entre aquellos que recibieron la intervencion. Se
et al., 2020¢7 (Unplugged) (n* = 6391) ’ identifico una asociacién entre menor exigencia
parental y mayor consumo de drogas por parte de los
adolescentes.
Familias Fortes Observacional, Transversal .R’espet':to ala f|de||d.ad,'la mitad de los fac”.lta.d ores
Menezes, . . L informo haber excluido items de los procedimientos
et al., 202069 (Strengthening Proceso Facilitadores, Multiplicadores del el 73,2% de los entrevistados declaré haber hecho
v Families Program) Programa (n* = 42) y e’ e )
una o mas modificaciones al aplicar el programa.
Buenos niveles de fidelidad y participacién de los
Familias Fortes Observacional. Longitudinal padres, y niveles moderados de participacion de
Murta, et al., (Strengthening Proceso Estudiantes A;jolesgcentes Padres los adolescentes. La intervencion es relevante y los
202069 Families Program (n* = 74) ’ ’ procedimientos son aceptables, pero se identifico la
SFP 10-14-UK) necesidad de adaptaciones culturales para facilitar la
comprensién en familias con baja escolaridad.
Percepcion de mejora en la comprension de temas
Coelhoy Observacional, Transversal relacionados con el consumo de drogas. Los
Monteiro, Jogo da Onda Digital Proceso Estudiantes, Adolescentes participantes valoraron el enfoque interactivo y ludico

202040 (n*=12) del juego, que se destacd en comparacion con los

enfoques educativos tradicionales.
#Tamoiunt Experimental (ECAS), Longitudinal El programa altero Ials EIabllld?des de ttomalde
Valente, 2020¢" amojunto Resultado | Estudiantes, Adolescentes ecisiones, pero en fa direcclon opuesta a fa
’ (Unplugged) (n* = 6391) ’ propuesta por el modelo tedrico del programa. La
intervencion no cambié el consumo de drogas.
Observacional. Longitudinal La fidelidad de implementacion alcanzé el 66,8%.
Amato et al., Programa PERAE! Proceso Estudiantes A;ioles?:entes El porcentaje de clases completas implementadas
2021© (SHAHRPT) (n* = 348) ’ vari6 del 62,5% al 87,5%. Los alumnos y profesores
informaron una buena aceptabilidad del programa.
Murta. et al Familias Fortes Observacional, Longitudinal f: :Cl/re;lzgtgudeeITas\i?:z:ﬁg:L?néTctiptablIldad rgst{lt:) en
, . . ; . El programa mejor6 la
(Strengthening Proceso Estudiantes, Adolescentes, Padres, .. I .
202142 - ™ . cohesién familiar, pero aumento la sobrecarga de los
Families Program) Facilitadores (n* = 410) -
facilitadores.
. o Mejor6 la experiencia escolar, pero empeoro la
§
\Slzlr?:r:Zzy PROERD' (DARE* Resultado E:ﬁﬂ;ﬁ:;aIA(EgeASZ:’eI;?SSItUd'nal intencion de consumir drogas, las habilidades de

2021(43)’ Keepin’ it REAL) (n* = 4030) ’ ’ toma de decisiones y las habilidades para rechazar

ofertas de drogas.
Experimental (ECAS), Longitudinal Redujo las probabilidades de que los alumnos de
Sanchez, #Tamojunto 2.0 Resultado EsEJdiantes Adolesc’enteg 8° grado iniciaron el consumo de alcohol. No se
etal., 202144 (Unplugged) (n* =5208) ’ encontraron efectos sobre el inicio de otras drogas o
la prevalencia de uso mensual.
Sencres, | PROERD! (AR Sipenmentl EC) Lorgtuanat | Fo5070 1 e resote ncordo o
’ Keepin’ it REAL - Resultado | Estudiantes, Adolescentes L 9 au b P g
etal., 202149 KiR) (n* = 4030) drinking antes y que asistian al programa tenian
mayores probabilidades de mantener ese consumo.
Los resultados indicaron que el comportamiento
Cogo-Moreira #Tamoiunto Experimental (ECAS), Longitudinal | violento temprano predice un mayor consumo de
ot gl 2021(45{ (Un luj ed) Resultado | Estudiantes, Adolescentes drogas entre adolescentes y muestran la falta de
v piugg (n* = 6390) evidencia de que #Tamojunto cambie la dinamica
entre el uso de drogas y el bullying.
Pinheiro- Familias Fortes Pre-Experimental, Longitudinal Q;ecet:;lsnggn:;s:;::f Zar:aen::ﬁsic?; forrlrjl: d(j;ferente
Carozzo, (Strengthening Resultado | Estudiantes, Adolescentes, Padres P . ”p Y p. .
etal. 202167 Families Program) (n* = 361) ayudar a mejorar debilidades en el cumplimiento de
v los deberes parentales a corto plazo.
El consumo de alcohol se asocié con todas
Experimental (ECAS), Longitudinal las categorias de bullying. El bajo rendimiento
Ferreira Junior, " " p . ’ 9 académico también estuvo fuertemente asociado
) PROERDT (DARE*) | Resultado | Estudiantes, Adolescentes . . .

2021 (n* = 4045) al bullying. Los alumnos negros/mestizos tuvieron
3,35 veces mas probabilidades de ser altamente
victimizados por bullying.

. . s -
ot 'Z:é”zaon;{ “9) I;t(i?asvizar(’) G(Sg;:; Resultado E);pii;g?rir;?;(ECA ). Longitudinal Protocolo del estudio de efectividad.
Machado Educacéo Observacional, Longitudinal La mayoria de los estudiantes aprobo6 el programa,
otal 2021;50) Sobre Drogas e Proceso Estudiantes, Adolescentes favoreciendo la posibilidad de continuidad en los
v Habilidades Sociais (n* = 145) afios siguientes.
Se mencionaron variables relacionadas con la
Familias Fortes Observacional. Transversal capacidad organizativa, la adaptacion del programa,

Farias, 202169 (Strengthening Proceso ’ el apoyo politico, la evaluacién del programa y las

Families Program)

Gestores (n* =7)

asociaciones como esenciales para la sostenibilidad
del programa.

(continta en la pagina siguiente...)
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Autor, Afo Progran'm. (Nombre Tipo d'e' Disefio/Participantes Evaluacién de resultado - objetivo
original) evaluacion
Experimental. Longitudinal El nivel de fidelidad a la implementacion no influy6 en
- PROERD' (DARE* per ’ 9 la capacidad del programa para reducir el consumo
Gusmoes . Estudiantes, Adolescentes e .
) Keepin’ it REAL - Resultado de drogas entre adolescentes. Sin embargo, el
et al., 202262 . Instructores del PROERD s L . . ;
kiR) . analisis cualitativo revelé adaptaciones realizadas
(n* =4030) ) L
por los instructores policiales.
ional, Longitudinal e . » .
. Observaciona . ongitudina Baja fidelidad de implementacion, buena calidad en
Melo, et al., #Tamojunto 2.0 Profesores y Directores, - L .
3) Proceso ) . la aplicacion del programa y alta inasistencia de los
20226 (Unplugged) Coordinadores Pedagodgicos .
* estudiantes.
(n*=21)
. Cuasiexperimental, Longitudinal L . . .
Schneider, ELOS (Good . Reduce la agresividad y el comportamiento disruptivo
; Resultado | Estudiantes, Adolescentes o . -
et al., 202264 Behavior Game) (n* = 1731) en nifios. No tuvo el mismo efecto en nifias.
No hay evidencia de efectos en el cambio de
PROERD' (DARE, Experimental, Longitudinal patrones de consumo de drogas al comparar la
Valente, . . . " .
ot al. 202269 Keepin’ it REAL - Resultado | Estudiantes, Adolescentes intervencion con el grupo control en ninguno de los
v kiR) (n* = 4300) curriculos del PROERD dirigidos a alumnos de 5° y
7° grado.
. - Aumenté el conocimiento sobre drogas y las
. ) Experimental, Longitudinal ) . "
Garcia-Cerde, #Tamojunto 2.0 . creencias negativas/no positivas sobre el alcohol. No
Resultado | Estudiantes, Adolescentes o :
et al., 20229 (Unplugged) (n* = 5208) se encontré evidencia de efecto del programa en el
consumo de marihuana.
. - Factores como ser mujer, mayor edad, uso previo
. . Experimental, Longitudinal . )
Almeida, #Tamojunto 2.0 . de drogas y mayor presencia de sintomas de
Resultado Estudiantes, Adolescentes L X
etal., 202367 (Unplugged) (n* = 5208) salud mental fueron los principales predictores del
consumo de drogas durante el seguimiento.
La mayoria de los instructores adaptan el programa.
Las principales razones extrinsecas para las
- PROERD' (DARE?, . modificaciones fueron los desafios derivados de
Gusmoes, . Observacional, Transversal . o
Keepin’ it REAL - Proceso . o * la realidad cultural, el rendimiento escolar de los
et al., 202368 . Policias Militares (n* = 19) )
kiR) estudiantes y la falta de apoyo de la escuela.
La razon intrinseca fue el desempefio de los
instructores.
Redujo indirectamente el bullying al disminuir el
Valente, #Tamojunto 2.0 Experllmental, Longitudinal consumg de alcohol. S}h embargo, el pr.qgrama
et al. 202369 (Unplugged) Resultado | Estudiantes, Adolescentes no fue directamente eficaz en la reduccion
v (n* = 5208) de la prevalencia del bullying (victimizacién y
perpetracion).
Valente y PROERD' (DARE, Experimental, Longitudinal No tuvo efecto en las habilidades de toma de
. . decisiones, actitudes hacia las drogas, habilidades
Sanchez, Keepin’ it REAL - Resultado Estudiantes, Adolescentes " L ,
. . de rechazo y habilidades de comunicacion, segun lo
20236 kiR) (n* = 4030) -
propuesto por el modelo tedrico.
Redujo indirectamente el consumo de alcohol a lo
Experimental. Longitudinal largo de la vida al aumentar las creencias negativas
Garcia-Cerde, #Tamojunto 2.0 p . ’ 9 sobre el alcohol. Aunque se observé un efecto
Resultado Estudiantes, Adolescentes - - - .
etal., 202369 (Unplugged) . indirecto en la disminucién del consumo excesivo de
(n* = 5208) . L
alcohol, el efecto directo en la reduccion del consumo
de alcohol fue estadisticamente significativo.
El programa es evaluable. Los resultados de la
. Observacional, Transversal evaluacién ayudaron en la organizacion y descripcion
Oliveira, o . )
Descolado Proceso Informantes clave del Programa légica del programa, asi como en la mejora de su
etal., 202362 . . ) .
(n*=6) estructuracion, indicando la necesidad de ajustes en
los objetivos, actividades y recursos.
. . PROERD' (DARE, Experimental, Longitudinal Asociacion entre resultados de bullying, violencia
Ferreira Junior, . .
Keepin’ it REAL - Resultado | Estudiantes, Adolescentes escolar, patrones de consumo de drogas y
et al., 2023 X A X K .
kiR) (n* =4030) descriptores socioeconémicos.
Los grupos que recibieron el programa con mayor
Sunege ot | EL0S @00 | o, |Pempsmmenia, Longuuana | ok Tosuon esutaios s poson o
al., 202369 Behavior Game) Estudiantes, Nifios (n* = 624) P Jelivos.

clases con baja fidelidad presentaron resultados
inofensivos o posiblemente iatrogénicos.

*n = NUmero de participantes; '"PROERD = Programa Educacional de Resisténcia as Drogas e a Violéncia; *DARE = Drug Abuse Resistance Education; SECR =
Ensayo Clinico Aleatorizado; !IPERAE = Programa de Estimulo & Satide e Reduc&o de Riscos Associados ao Uso de Alcool Aplicado ao Ambiente Educacional;
ISHAHRP = The School Health and Alcohol Harm Reduction Project

Figura 2 - Caracteristicas metodoldgicas de los estudios encontrados que realizaron la evaluacidon de programas para

la prevencion del consumo de drogas en Brasil segln autor, tipo de evaluacién, nombre del programa/participantes,

disefo y resultado del estudio. Floriandpolis, SC y Séo Paulo, SP, Brasil, 2024
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Programas de Prevencion sobre el uso de drogas en
Brasil

Caracteristicas de los programas y estrategias
preventivas sobre el uso de drogas en Brasil

De los once programas o estrategias de prevencion
del uso de drogas que fueron evaluados en Brasil e
identificados en esta revision, siete son programas de
prevencién universal, dos son versiones actualizadas
de programas ya evaluados anteriormente, uno es un
programa de prevencion selectiva y dos se configuran
como estrategias preventivas. El formato de entrega
generalmente fue disefiado como clase o alguna estrategia
pedagdgica, como taller o juego, como es el caso del
Programa ELOS vy el Jogo da Onda Digital. La duracion
media de implementacion diaria de los programas es de
45 a 50 minutos, correspondiente a una hora de clase
(variando de 30 minutos a 2h30 minutos).

En relacién con la sustancia objetivo de la intervencion,
hay solo un programa dirigido especificamente al alcohol,
que es el Programa de Estimulo & Saude e Reducgéo de
Riscos Associados ao Consumo de Alcool Aplicado ao
Ambiente Educativo (PERAE), adaptacion cultural del
SHAHRP. Todos los otros abordan el consumo de alcohol
y otras drogas, destacando el tabaco, la marihuana, los
inhalantes, la cocaina y el crack. También hay programas
gue no mencionan sustancias psicoactivas especificas.
Este es el caso del Programa ELOS, por estar dirigido
a nifos y no incidir directamente sobre el consumo de
alcohol y otras drogas, sino en sus factores preventivos
a medio y largo plazo. A continuacion, se presenta una
sintesis de cada programa estudiado.

El programa mas evaluado en Brasil es el # Tamojunto,
adaptacion cultural del europeo Unplugged, realizado en
escuelas con alumnos del 8° afo de la educacién primaria.
Se identificaron 19 estudios evaluativos, de los cuales ocho
se centraron en la evaluacion de procesos, incluyendo
la aceptabilidad de diferentes actores, la viabilidad, la
fidelidad, el analisis de la intersectorialidad y su insercion
en las politicas publicas(1416-17,19.21,24,26,29)  En términos de
evaluacion de resultados, hubo un estudio de eficacia,
relacionado con la implementacién piloto realizada en
201448 y dos estudios de efectividad desarrollados en
la implementacién de 2016, uno con seguimiento de
nueve meses y otro de 21 meses®32?7, Cuatro estudios
abordaron efectos secundarios, como la relacion entre
el uso de drogas y el bullying/violencia escolar, estilos
parentales y binge drinking?225:3°37), Otros tres estudios
evaluaron los mediadores de los efectos del programa en
la implementacién de 2016643641,

Tras los resultados negativos, el programa fue
revisado entre 2018 y 2019, definido como #Tamojunto

2.0, que se acerco al contenido original del Unplugged.
Hubo seis estudios evaluativos, siendo uno de evaluacién
de procesos, centrado en la fidelidad®®, y un estudio de
efectividad“ que mostrd que los estudiantes expuestos
al programa presentaron menor probabilidad de iniciar el
consumo de alcohol que los del grupo de control. También
se investigaron los efectos secundarios en la relacion entre
el uso de drogas y el bullying®®, dos estudios de analisis
de mediacion que evaluaron qué mecanismos funcionaron
para lograr los efectos del programa®¢%Y y un estudio
sobre la moderacién de la condicién de salud mental y
el patrén de consumo de los adolescentes participantes
del proyecto®?.

En cuanto al Programa ELOS: Construindo Coletivos,
una adaptacion cultural del programa estadounidense
Good Behavior Game (GBG), se encontraron seis
estudios evaluativos, cuatro de ellos centrados en la
evaluacién de procesos(®2031-32) Un estudio de resultados
temporales mediado por la fidelidad, relacionado con la
implementacion de 20144 y un estudio de eficacia de
la implementacion de 2016, que apunto a la disminucién
de la agresividad y la disruptividad en los nifios (pero no
en las ninas), corroborando los resultados internacionales
del GBG®*. El ELOS 2.0 resulté de una modificacién de
algunos procedimientos de la primera version del ELOS,
habiéndose localizado un registro del protocolo de un
estudio de efectividad“.

El programa Familias Fortes es una adaptacion
cultural del Strengthening Families Program (SFP), de
origen inglés. Se encontraron nueve estudios evaluativos,
siendo uno un estudio de levantamiento de necesidades
para la adaptacién cultural®®, una tesis sobre el proceso
de adaptacion cultural®® y un estudio sobre adaptaciones
locales para el Nordeste®®. Cuatro estudios evaluaron
el proceso de implementacion3>394251), Dos estudios de
resultados temporales demostraron el aumento en la
autoeficacia del aprendizaje escolar, pero efecto nulo
para el cambio en el consumo de alcohol y drogas en los
adolescentes?. Por otro lado, hubo mejora en la relacién
entre padres e hijos y en los estilos parentales“”.

El PROERD es la actividad preventiva mas
implementada en escuelas del pais, estando presente
en todas las regiones brasilefias. Se encontraron
nueve estudios, siendo el primero de ellos un estudio
cuasiexperimental de 2014, cuando el PROERD aln
seguia el modelo del programa DARE, de Estados Unidos,
sin encontrar efectos significativos en los resultados
objetivo®*®. Tres estudios realizados entre 2020 y 2021
analizaron resultados sobre la efectividad del PROERD,
ya bajo el modelo del Keepin’it REAL, que indicaron no
poseer evidencias de efectos en el cambio del patrén de
consumo de drogas, habiendo empeorado el consumo
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en forma de binge drinking“345°%), Se realizaron analisis
de los efectos sobre el bullying®®%3 y, en analisis de
mediacién, se encontré un empeoramiento en las
habilidades de comunicacion, habilidades de toma de
decisiones, actitudes hacia las drogas y habilidades de
rechazo®®, Los estudios también evaluaron el proceso
de implementacién del PROERD para comprender las
razones de los resultados inofensivos o potencialmente
iatrogénicos®°8),

El PERAE, adaptacion cultural del australiano
SHAHRP, fue evaluado en un Unico estudio sobre la
viabilidad del programa para la realidad brasilefia, con
hallazgos positivos®. Es un programa australiano, basado
en la reduccidén de dafios para el alcohol en jévenes, que
demostré evidencias en su pais.

El Descolado, creado en 2018 por la Prefeitura de
Recife en asociacién con la Universidade Federal de
Pernambuco (UFPE), es un programa de prevencion
universal al uso de alcohol y otras drogas, basado
en habilidades para la vida y en el método inspirado
en Paulo Freire, implementado en las escuelas de la
ciudad. El estudio analizado discute la evaluabilidad
del Descolado(®?,

El Jogo da Onda Digital, una estrategia educativa sobre
drogas, busca contribuir a la educacién preventiva mediante
la ensefianza de Ciencias y Biologia. Originalmente
desarrollado en 20039, fue adaptado a la modalidad digital
en 2019. El articulo encontrado realizé una evaluacién de
proceso del juego digital®“®,

El Programa M (M, de Mulheres) es una intervencion
dirigida a mujeres jovenes de comunidades de bajos
ingresos en la ciudad de Rio de Janeiro, centrada en el
cambio de actitudes, autoeficacia, conocimiento y varios
comportamientos de riesgo para la salud de estas mujeres,
incluyendo el uso de alcohol y otras drogas. El programa fue
analizado en una tesis doctoral defendida en la Universidad
de Harvard, mediante una evaluacién de eficacia?.

La estrategia Educagdo Sobre Drogas e Habilidades
Sociais es una intervencion realizada en escuelas publicas
estatales en el interior del estado de Espirito Santo, con
10 encuentros tematicos sobre alcohol y otras drogas
y habilidades sociales en clases de educacidn fisica.
El estudio realizd una evaluacién de proceso®?.

Figura 3 presenta la descripcion detallada de todos
los programas preventivos al uso de drogas identificados
en la revision.

Nombre del Tipo de Tipo - L. _n
P Lo P y’ Modelo tedrico Intervencién Resultado-Objetivo
programa evaluacion categoria
Teoria del aprendizaje social, Clases / 45-60 min. / _— .
. Programa - . . . Retrasar el inicio y reducir
Proceso (n*=9) habilidades para la vida, 12 sesiones / realizadas .
; de . . el patrén de consumo de
#Tamojunto Resultado ” modelo de creencias en por profesores capacitados .
. Prevencion . ., - alcohol, tabaco, marihuana,
(n*=10) . salud y teoria de accion- en escuelas publicas, con ) .
Universal X L L inhalantes, cocaina y crack
actitud critica apoyo de facilitadores
Teoria del aprendizaje social, Clases / 45-60 min. / L .
Programa - . . ) Retrasar el inicio y reducir
. . habilidades para la vida, 12 sesiones / realizadas .
#Tamojunto Proceso (n*=1) de - . el patrén de consumo de
. ” modelo de creencias en por profesores capacitados .
2.0 Resultado (n*=5) Prevencién . ., L alcohol, tabaco, marihuana,
. salud y teoria de accion- en escuelas publicas, con ) .
Universal . L . inhalantes, cocaina y crack
actitud critica apoyo de facilitadores
. . Talleres / 2h a 2h30 min. / Reducir el patrén de
Teoria de los sistemas .
Programa - ) 7 a 11 sesiones, con consumo de alcohol y otras
e . familiares, teoria de la
Familias Proceso (n*=8) de . ) padres y adolescentes drogas en adolescentes
. ” cognicion social, modelo ~ . .
Fortes Resultado (n*=2) Prevencion I (10-14 afos), realizado y modificar patrones de
. de resiliencia y modelos " N
Universal socioecolégicos en los CRAS, por relacion entre padres e hijos
9 profesionales del SUAS* y estilos parentales
. Programa Entrenamiento de habilidades Estrategia pedagdgica / Modmc.ar comportamlentos
ELOS: . . ) . agresivos y disruptivos y
i Proceso (n*=5) de para la vida, basado en el 30 min. / frecuencia L
Construindo " ” g ) . fortalecer la concentracion
. Resultado (n*=1) Prevencion analisis experimental del variable, generalmente 3 .
Coletivos . h en la tarea y la colaboracion
Universal comportamiento veces por semana L
entre pares en nifios
Programa Entrenamiento de habilidades Estrategia pedagdgica / Modlflc.ar com;?ortamlentos
) h ) agresivos y disruptivos y
. de para la vida, basado en el 30 min. / frecuencia .
ELOS 2.0 Resultado (n*=1) . o . . fortalecer la concentracion
Prevencion analisis experimental del variable, generalmente 3 s
. . en la tarea y la colaboracion
Universal comportamiento veces por semana L
entre pares en nifios
Programa Teoria del Aprendizaje
. 9 Socioemocional, Habilidades . Modificar el patrén de
Proceso (n*=2) de . Clases / 50 min. /
PROERDS . " Sociales y modelo de . consumo de alcohol y otras
Resultado (n*=7) Prevencion ) . ’ 10 sesiones
) influencia social en la drogas
Universal !
educacion sobre drogas
Estrategia Estrategia de psicoeducacion .. Modificar el patrén de
Jogo da Onda . de . : Juego / 2h / 1 sesién
. Resultado (n*=1) ” y de creencias normativas . consumo de alcohol y otras
Digital Prevencion 0 mas
Universal sobre el consumo de drogas drogas

(continta en la pagina siguiente...)
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(continuacion...)

Nombre del Tipo d'e’ Tipo y' Modelo tedrico Intervencién Resultado-Objetivo
programa evaluacién categoria
Programa
PERAE! Proceso (n*=1) de . Aprendizaje .S'OCI08m0~CIOna| Clases / 1h / 8 sesiones Modificar el patrén de
Prevencion y Reduccién de Dafios consumo de alcohol
Universal
Autoeficacia de Bandura, Manual y discusiones Fortalecer la autoeficacia
Programa ) . s )
Programa de Cambio de actitudes, en grupo: exposicion en las relaciones
M (M, de Resultado (n*=1) L Conocimiento Critico a videos, campafa de interpersonales de mujeres
Prevencion " L . .
Mulheres) ) y percepcion sobre comunicacion social / 18 con impacto en el consumo
Selectiva h . .
comportamientos de riesgo sesiones de alcohol y otras drogas
Clases en escuelas
por profesores sobre
Programa el consumo de drogas Modificar el patrén de
Evaluabilidad de Pedagogia de Paulo Freire, ) . .
Descolado . ” - ) protagonismo juvenil consumo de alcohol y otras
(n*=1) Prevencion Habilidades para la Vida .
Universal y Plan de Promocion drogas
Personal (PPP) del
estudiante
= . 10 sesiones tematicas
Educagéo Estrategia e .
sobre alcohol y otras Modificar el patrén de
Sobre Drogas . de . L L
L Proceso (n*=1) " Psicoeducacion drogas y habilidades consumo de alcohol y otras
e Habilidades Prevencion ;
L . sociales en clases de drogas
Sociais Universal [
Educacion Fisica

*n = Namero de estudios; "CRAS = Centro de Referéncia de Assisténcia Social; *SUAS = Sistema Unico de Assisténcia Social; SPROERD = Programa
Educacional de Resisténcia &s Drogas e & Violéncia; '"PERAE = Programa de Estimulo & Satide e Reducso de Riscos Associados ao Uso de Alcool Aplicado

ao Ambiente Educacional

Figura 3 - Descripcién de los Programas de prevenciéon del consumo de drogas evaluados en Brasil, segun el nombre

del programa, tipo de evaluacion y categoria, modelo tedrico, intervencién y resultado. Florianépolis, SC y Séo Paulo,

SP, Brasil, 2024

Discusion

Podria argumentarse que once sigue siendo un
numero bajo de estrategias o programas preventivos
sobre el uso de drogas evaluados en el pais, considerando
gue mas de la mitad no cuenta con estudios de eficacia y
efectividad que contribuyan a conformar un repertorio mas
robusto de acciones preventivas basadas en evidencia.
No obstante, es importante destacar que ya existen
programas sélidamente consolidados en sus evidencias,
dirigidos a publicos en diferentes fases del ciclo vital
(niflos, adolescentes y familias), lo cual constituye
un punto de partida fundamental para sustentar la
implementacion de politicas publicas.

Sin embargo, los escenarios de intervencion de
las estrategias y programas encontrados siguen siendo
limitados, concentrandose principalmente en escuelas
publicas o en los Centros de Referencia de Asistencia Social
(CRAS). En este sentido, seria interesante invertir en el
desarrollo o adaptacién de programas o sistemas basados
en la comunidad, ya que la prevencion comunitaria implica el
protagonismo y la corresponsabilidad de lideres locales, asi
como la producciéon de datos sobre necesidades especificas
de cada territorio. Esta es actualmente considerada una de
las areas de actuacion mas significativas, al incidir sobre los
valores locales y proporcionar un sentido de pertenencia
a los participantes®>. Del mismo modo, es fundamental
invertir mas en la prevencion ambiental, considerada el

ambito mas eficaz de la prevencion. Este enfoque actla
de manera amplia, abarcando el escenario social con
objetivos como la reduccidn de la disponibilidad de drogas,
el cambio de normas sociales y el control de la publicidad
y el marketing, entre otros. Un ejemplo exitoso de esta
estrategia fue la prevencion del tabaco, iniciada en 1986,

En la revision aqui discutida, se identificaron
evaluaciones categorizadas como estrategias y programas
preventivos, siendo que la ciencia de la prevencion
propone la existencia de diferentes niveles de organizacion
de las acciones preventivas, distinguiéndolas entre si. Las
estrategias son planes o enfoques que tienen una base
tedrica y que han pasado por un proceso de modelado
metodoldgico e intervencidon orientado a abordar el
desenlace objetivo de manera mas estructurada.
Pueden involucrar la integracién de varias acciones
coordinadas y orientadas por objetivos a mediano o
largo plazo. Las estrategias pueden ser mas flexibles
en su aplicacién, aunque deben ser evaluadas y buscar
sustentarse en evidencias®®. Por su parte, los programas
preventivos estan mucho mas sistematizados que las
estrategias, ya que deben contar con un modelo logico
y/o una teoria del cambio bien estructurados, con inputs
claramente definidos (recursos, esfuerzos e insumos
necesarios para implementar una actividad), objetivos,
outputs (resultados inmediatos) y outcomes esperados
(resultados deseados a mediano y largo plazo), asi como
indicadores para su evaluacion. Ademas, los programas
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deben estar, preferentemente, manualizados, es decir,
contar con orientaciones estructuradas y objetivas
para los implementadores (quienes brindan soporte
técnico y supervision) y para los participantes, con el
fin de garantizar la fidelidad de su implementacién.
Los programas también deben estar sustentados en
evidencias. Ambos niveles deben organizar la formacion
de quienes los implementaran, buscando garantizar la
calidad de su implementacién y construir propuestas de
evaluacion de procesos y resultados®:69,

La clasificacion de acciones preventivas segun los
tipos de prevencién es un analisis importante para la
toma de decisiones sobre qué programa implementar, de
acuerdo con los objetivos dirigidos al nivel de riesgo que
presenta la poblacion objetivo. La prevencion universal
se denomina asi porque esta dirigida a la poblacién en
general, sin ninguna estratificacién de factores de riesgo.
Se califican como de este tipo los programas que, por
ejemplo, cuando se implementan en las escuelas, estan
dirigidos a todos los alumnos de un aula determinada,
sin una seleccidn especifica de estudiantes con mayor
vulnerabilidad al uso de alcohol y otras drogas (AD).
La prevencion selectiva, en cambio, estd orientada a
poblaciones que ya presentan alguna condicidn de riesgo
para el uso problematico de AD, lo que no significa que
estas personas ya consuman sustancias psicoactivas,
sino que la accion se dirige a quienes tienen mayor
riesgo de hacerlo. Por ejemplo, programas dirigidos a
hijos de usuarios en recuperacion o implementados en
escuelas ubicadas en regiones de alta vulnerabilidad,
donde el trafico de drogas esta fuertemente presente.
Finalmente, la prevencion indicada estéd destinada a
personas ya identificadas con alto riesgo de consumo
de AD, en quienes ya se ha constatado problemas
relacionados con el consumo de sustancias psicoactivas,
con el objetivo de minimizar dicho consumo, reducir dafios
y mejorar la calidad de vida, promoviendo la salud y
la reinsercion social®%%, En la revisién predominan las
estrategias y programas de tipo prevencion universal,
siendo necesario reflexionar sobre estas tendencias y
cuestionar la posibilidad de diversificar el alcance de las
acciones en las politicas publicas brasilefas.

El #Tamojunto, en su primera y segunda version,
fue el programa mas evaluado, con ciclos de estudios de
eficacia, efectividad y fidelidad, discutiendo aspectos que
influyeron en la produccion o no de los resultados deseados,
ya sea cuando obtuvo resultados iatrogénicos que exigieron
su readaptacion, o cuando, en la segunda version, alcanzé
los resultados esperados al retrasar el inicio del consumo
de alcohol, asi como efectos secundarios sobre la practica
del bullying. Los resultados iatrogénicos desafiaron analisis
sobre aspectos del proceso de adaptacién cultural y la

calidad del proceso de implementacion?327), y “por vias
tortuosas”, contribuyeron al crecimiento de la ciencia
de la prevencion en Brasil, al exigir que una red de
investigadores analizara y aprendiera de los errores,
reforzando la necesidad de monitoreo de la implementacion
y de adecuaciones en la sensibilidad cultural.

Varios estudios del #Tamojunto, tanto en su
primera como en su segunda versién, dialogaron con las
exigencias actuales de estudios avanzados en ciencia de
la prevencion(®, como los analisis de efectos secundarios,
mediacién y moderacién de este programa. Los estudios de
mediacion buscaron conocer y analizar los mecanismos del
modelo Idgico del programa que actuaron efectivamente
en la consecucion de los resultados obtenidos, siendo
estos analisis importantes para redimensionar el propio
programa o para la planificacion de su implementacion
a gran escala®43641.56,61) A través de los analisis de
moderacidén, se examinaron elementos contextuales
que interfirieron en el resultado, como la calidad de
la implementacion, las condiciones psicosociales de
los estudiantes, entre otros factores®”). Estos analisis
mas robustos ayudan a comprender cémo funcionan
los programas, contribuyendo a la consolidacién de las
evidencias y a la toma de decisiones(>:%9),

El ELOS, en sus dos versiones, presento resultados de
eficacia y efectividad, con cambios en los comportamientos
agresivos, disruptivos y en el compromiso con las tareas
escolares, mostrando resultados importantes en la
disminucién de las vulnerabilidades personales de los nifios,
lo que anticipa la posibilidad de mejora en sus habilidades
de vida a futuro. Sus resultados coincidieron con los de otros
paises y demostraron evidencias de desarrollo de habilidades
de vida en los nifios y de reduccion de vulnerabilidades y
comportamientos antisociales, pudiendo ser una excelente
accion para utilizar con nifios, especialmente varones, como
una estrategia de promocion de la salud mental hacia un
futuro con jovenes con mejor autoestima y menores riesgos
psicosociales®®®. El estudio realizado sobre la moderacién
de la fidelidad de la implementacion en los resultados
temporales demostrd que el cuidado en la implementacion es
fundamental para lograr los resultados deseados®, lo que
corrobora los supuestos de la ciencia de la implementacion
y refuerza, una vez mas, la necesidad de monitorear las
acciones preventivas®,

El Familias Fortes, de manera similar, en su estudio de
resultados temporales o de efectividad, mostré una mejora
en la autoeficacia escolar, lo que ya puede considerarse un
efecto secundario importante®”. También se observaron
mejoras en las relaciones entre padres e hijos, en las
habilidades parentales y en la modificacién de estilos
parentales negligentes y autoritarios, lo que representa
un resultado muy relevante para el fortalecimiento de los
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vinculos familiares®”, aunque no se observaron resultados
directos en el cambio del patrén de consumo de alcohol de
los adolescentes. Por lo tanto, el Familias Fortes requiere
mas investigacion para confirmar sus evidencias.

Asimismo, fue importante conocer que el programa
preventivo mas ampliamente implementado en las escuelas
brasilefias, presente en casi todo el territorio nacional, el
PROERD, resulté ser inocuo en la mayoria de los desenlaces
objetivos o incluso iatrogénico(543:455%), En su evaluacion
de 2014, aun bajo el modelo DARE, o en la evaluacion de
2020, ya bajo el modelo Keepin'’it Real, no mostré efectos
para retrasar la edad del primer consumo de alcohol, no
modifico el patrdn de consumo de alcohol y otras drogas
y fue iatrogénico en relacién con el consumo en forma de
binge drinking entre los adolescentes. Ademas, también fue
inocuo para la practica o la victimizacion por bullying“863),
Esta constatacién debe servir como una alerta para los
gobiernos municipales, estatales y los gestores de escuelas
publicas y privadas sobre la necesidad de solicitar la
remodelacién de este programa.

Destacamos, con ello, el mérito de los estudios que
sefalaron resultados negativos, es decir, evaluaciones
robustas que muestran efectos inocuos o iatrogénicos de
los programas preventivos sobre el uso de drogas, con el
fin de indicar la necesidad de cambios en los contenidos o la
metodologia de los programas y de sugerir modificaciones
en su aplicacion a nivel local o a gran escala. La literatura
muestra la importancia de reflexionar y publicar este tipo de
resultados no esperados, para apoyar a los desarrolladores
de programas y a los gestores de politicas publicas en
la mejora de sus acciones, debiendo considerar las
complejidades involucradas en estos resultados negativos y
reconocer la multiplicidad de consecuencias intencionadas
y no intencionadas al planificar o evaluar intervenciones
para prevenir el uso de drogas(®”.

En resumen, se constatd que existen programas que
ya presentan evaluaciones bien elaboradas de proceso,
pero que aun no han realizado evaluaciones de resultados,
lo que indica la necesidad de promover una nueva serie
de estudios para verificar su eficacia y efectividad. En
este sentido, las politicas publicas preventivas enfrentan
importantes desafios, como la continuidad de las
evaluaciones ya iniciadas para algunos de los programas
mencionados, ademas de fomentar el desarrollo de nuevos
programas y sistemas preventivos brasilefios.

Sin embargo, uno de los desafios en el desarrollo
de nuevos programas es seguir rigurosamente las etapas
del ciclo de investigacidon en prevencidn, que requieren
tiempo, dedicacidon de especialistas y una financiacién
considerable, ya que implican el detalle de las etapas
y procesos para producir evidencias, comenzando con
el levantamiento de necesidades, el desarrollo de la

intervencion y la construccion de su modelo l6gico y su
evaluabilidad, la prueba piloto, la evaluacién de la eficacia,
la evaluacion de la efectividad, la evaluacion del proceso de
implementacion, los estudios de difusion y la adaptacion
cultural a otros contextos(31-326%), Otra exigencia importante
para el desarrollo de intervenciones preventivas en Brasil es
construir procesos participativos y promotores de inclusion,
en los cuales “la prevencion deje de ser otro mecanismo de
control y persecucidn de personas y amplie su perspectiva
hacia acciones basadas en la integralidad del cuidado y en
la dimension de la ética en su sentido pleno”®). En esta
direccion, deben estar alineados con teorias y metodologias
coherentes con los principios que rigen el Sistema Unico
de Sadde, el Sistema Unico de Assisténcia Social, la Red
de Educacion, la Seguridad Ciudadana, la Red de Cultura,
entre otros sectores, con el fin de promover la integracidon
de politicas y desarrollar la intersectorialidad(>:24,

La relevancia de esta revision radica en destacar las
caracteristicas metodoldgicas y los resultados obtenidos
de los estudios evaluativos de estrategias y programas
para el uso de alcohol y otras drogas en Brasil, con el
objetivo de contribuir a la construccion de un repertorio
de acciones preventivas basadas en evidencias, necesario
para sustentar la implementacion de sistemas preventivos
y politicas publicas en este campo. De este modo,
Brasil podria comenzar a consolidar el desarrollo de una
plataforma nacional para la certificacion de estrategias
y programas preventivos, fundamentada en estandares
cientificos claros, que facilitaria el acceso a informacién
sobre acciones preventivas validadas para gestores,
profesionales y cientificos interesados. Este modelo ya es
adoptado en otros paises, como el Blueprints for Healthy
Youth Development®® en Estados Unidos, el Xchange
Prevention Registry®® de la European Union Drugs Agency,
y la Evidéncia Viva®, recientemente creada por la European
Union Drugs Agency, en colaboracion con la UNODC vy el
gobierno brasilefio, para compilar programas de América
Latina. Ademas, se destacan algunos sitios desarrollados en
paises latinoamericanos, como Mi Brujula®, de la Fundacion
San Carlos de Maipo de Chile, y la Guia de Programas
Preventivos del Consumo de Sustancias Psicoactivas en
Colombia”®, de la Corporacion Nuevos Rumbos.

Se vislumbra, con ello, la importancia de la inversion
publica por parte de un gobierno en el desarrollo de
la ciencia de un pais, especialmente en el area de la
prevencion. En el contexto de la produccion cientifica
relacionada con los hallazgos que respaldan las politicas
publicas, es interesante analizar la inversion de las
regiones en el modelo I+D, que implica la claridad de la
relacién entre investigacion y desarrollo del pais?. Esta
inversién promueve el avance de un area de produccién
de conocimiento y apoya la implementacion a gran escala
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de tecnologias sociales basadas en evidencias, trayendo
beneficios significativos para la promocion de la salud de
la poblacién®). Los principales programas sobre el uso
de alcohol y otras drogas analizados y que actualmente
cuentan con indicadores de eficacia y efectividad en
nuestro pais fueron fruto de estos incentivos publicos.

Este periodo de inversion en la ciencia de la prevencion
que el Gobierno Federal realizé entre 2013 y 2018 movilizé el
escenario académico, de gobernanza y de implementadores
de politicas publicas®, resultando en la creacion de la
Associacdo Brasileira de Prevengdo e Promocédo da Salde
(BRAPEP), que se constituy6 para articular investigadores
y profesionales, abogando por mejoras en el area, tanto en
la investigacion y evaluacién como en la implementacion de
politicas publicas, con el objetivo de expandir y cualificar la
ciencia preventiva en el pais4,

En este sentido, se destaca el fortalecimiento de la
relacion entre los formuladores y gestores de politicas
publicas y la academia e investigadores, impulsada
durante los gobiernos de los presidentes Lula y Dilma,
al comprender que la “sistematizacion del conocimiento
y la sensibilidad hacia la cuestion social brasilefia no son
antagédnicas. La ciencia puede y debe ser un instrumento
mas de transformacion de grupos y paises”®. Brasil, de
esta manera, poco a poco, comenzo a destacarse por su
productividad académica en el campo de la prevencion del
uso de alcohol y otras drogas, como se analizd, por ejemplo,
en una investigacion anterior de caracter bibliométrico sobre
las redes de colaboracién entre paises latinoamericanos y
de la Unién Europea en producciones cientificas en el campo
de las AD, entre 2001 y 2011, que demostré un aumento
gradual de la colaboracién cientifica entre estos dos bloques
de paises, sobresaliendo la productividad de Brasil entre los
paises de América Latina”,

De la misma forma, el sitio Evidéncia Viva, que
compila evidencias de programas de América Latina para
establecer recomendaciones, al destacar seis programas
con procesos mas robustos de evaluacién, siendo tres
recomendados (Unplugged/#Tamojunto2.0, Keepin’ it
REAL, Good Behavior Game/ELOS), uno que necesita
mas evidencias (Strengthening Families Program/Familia
Fortes) y dos no recomendados (Unplugged/#Tamojunto,
PROERD/D.A.R.E-kiR), utilizd evidencias producidas por
estudios aqui analizados. Por lo tanto, de los programas
analizados, cinco de ellos tuvieron sus estudios realizados
en Brasil?,

Por ultimo, se pueden sefialar algunas limitaciones

|

de este estudio, entre ellas la cuestion del “silencio” en
las busquedas, es decir, cuando algunas publicaciones
relacionadas con el objetivo no aparecen en las
investigaciones, incluso con el cuidado en la elaboracién

de la ecuacion de busqueda. Se intento suplir estas lagunas

con la consulta a especialistas en el area. También fue una
limitacidon no haber realizado un analisis sistematico de
las referencias de los articulos encontrados, lo que podria
haber implicado que algunas publicaciones escaparan de
nuestro radar. Otra dificultad de acceso fue la del banco
de tesis y disertaciones: no todos los catalogos contienen
datos de todos los programas de posgrado, lo que puede
implicar que muchos trabajos relacionados con el tema no
hayan sido incluidos. Se opto, en algunos casos, por tesis y
disertaciones realizadas en modalidad de articulos, y estos
fueron encontrados ya publicados, por lo que no se incluy6
el trabajo académico, para evitar algunas repeticiones.

Conclusion

Brasil, con apoyo en inversiones publicas, avanzd para
superar la falta de evidencias en el campo de la prevencién
del uso de alcohol y otras drogas. Ya posee un conjunto
de experiencias exitosas en la evaluacion de estrategias
y programas preventivos, con algunos programas que
ya cuentan con evidencias robustas disponibles para las
politicas publicas y los interesados en la prevencion del uso
de alcohol y otras drogas. Las autorias y colaboraciones
en las publicaciones analizadas, asi como la creacion de
asociaciones de investigacidn, evidencian la consolidacidon
gradual de una red de investigadores y especialistas
en prevencion. Esta red tiene el potencial de contribuir
significativamente al desarrollo de politicas publicas
basadas en evidencias, ademas de fortalecer la produccién
continua de conocimiento mediante la asociacién entre la
academia y los gobiernos.

La mayoria de los programas evaluados en esta
revision son de caracter universal, dirigidos a adolescentes,
desarrollados en escuelas y centrados en varias sustancias.
Por lo tanto, es necesario ampliar el alcance de los programas
para incluir la prevencién basada en la comunidad y la
prevencion ambiental. De la misma manera, es necesario
dirigir esfuerzos hacia nuevos grupos poblacionales, como
jovenes y adultos jovenes, que constituyen un grupo etario
con alto riesgo de involucrarse perjudicialmente en el uso
de psicoactivos; y poblaciones indigenas, que han tenido
una relacion bastante perjudicial al tener contacto con el
alcohol y las drogas de la sociedad de consumo occidental.
El desarrollo de programas selectivos e indicados también
debe considerarse en la planificacion futura de proyectos
gubernamentales, incluyendo poblaciones de riesgo
medio y alto para el consumo de sustancias psicoactivas.
Este escenario apunta a la importancia de consolidar una
ciencia de la prevencidn en Brasil que esté sustentada en
evidencias, que sea culturalmente sensible y sostenible,
contribuyendo a la formulacion de politicas publicas mas
estructuradas e impactantes.
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