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PREVENCAO PRIMARIA NA TEORIA E PRATICA
PSICOLOGICA: FACTORES HISTORICOS
E SITUACAO ACTUAL
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Neste artigo o autor analisa alguns factores historicos que favoreceram o

aparecimento do dominio da psicologia preventiva, expressio que reflecte

a ampia base conceptual, programatica e empirica que caracteriza os

esforcos preventivos actuais em saide mental. Noutra seccao sdo descritas

as principais definicdes do conceito de prevenciao primaria, apés o que se

apresentam os diferentes tipos de resisténcias que o trabalho preventivo
tem suscitado.

A pratica psicolégica tem vindo, nas duas ultimas
décadas, a ser objecto de uma profunda reformulagao.
Essa reformulacido exprime-se, entre outros aspectos,
pela emergéncia de novas disciplinas (psicologia comu-
nitdria, psicologia da satde, psicologia preventiva, etc.)
e pelo reexame das modalidades de tratamento tra-
dicionais, visandoc, essencialmente, o alargamento do
foco da intervencao psicolégica. Uma das principais
consequéncias deste movimento traduz-se no desenvolvi-
mento de novos conceitos e na valorizacdo das estra-
tégias decorrentes da sua aplicagdo. O conceito de
prevencdo primadaria, pelas investigacdOes a que ja deu
origem e pelas evidentes transformacdes que vém in-
troduzindo nas abordagens clinicas cldssicas, ocupa,
inegavelmente, um lugar de primeiro plano. Este artigo
pretende ilustrar os factores histéricos mais determi-
nantes que condicionaram a evolugdo e a prdtica da
prevencdo primdria. Debateremos, em seguida, questdes
de terminologia da prevencdo, abordando, finalmente,
cs diferentes tipos de resisténcia que o trabalho pre-
ventivo tem suscitado.

1. FACTORES HISTORICOS
E EVOLUCAO DA PREVENCAO

O interesse actual pela prevencdo primadria resulta,
parcialmente, da crescente conviccdo de que as activi-
dades de satde mental bem como as intervencoes a
que deu origem se tém mostrado pouco eficazes, quer
para os individuos, quer para a sociedade (Cowen, 1977).
Este interesse nido pode, igualmente, ser dissociado
das transformagbes operadas no conceito de saude,
cuja definicio ultrapassa a simples nocdo de «auséncia
de doenca» (Da Agra, 1983).

No inicio da década de 60 sdo notdrias as preo
cupagbes relativamente & eficdcia da psicoterapia
€ a consequente atencdo que se passa a dirigir a
potenciais abordagens preventivas. Também s¢ coloca
em questdo o limitado alcance das tecnologins tra-
dicionalmente utilizadas em satde mental. Albee (1982),
baseado em dados fornecidos por diversas institui-
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¢des idoncas americanas, salienta que, dos 32 a 34
milhdes de americanos emocionalmente perturbados,
50 cerca de 7 milhdes estaria em condigbes de bhene-
ficiar de servigos especializados de satude mental. Tal
cifra signifticaria, na pratica, que s6 uma em cada
cinco pessoas com sé€rias perturbacles psicoldgicas
seria abrangida pela rede de servicos de saude mental
(hospitais psiquidtricos, clinicas e prdtica privada).

A procura, ¢ a necessidade subjacente deste tipo
de servigos, ullrapassaria, deste modo, a capacidade da
socicdade os assegurar.

Paralelamente, coloca s¢ o problema da distribui-
c¢do equilibrada das intervengoes tradicionais neste do-
minio pelos membros da sociedade que delas possam,
eventualiente, necessitar. Os servicos de satde men-
tal acabam, assim, por beneficiar cs sectores da socie-
dade quc cles menos necessitam, dando origem ao que
Cowen et al. (1980) designaram como a «regra iro-
nican: onde a ajunda é mails necessaria € onde € menos
acessivel. Certos grupos seriam, por outro lado, mais
seriamente prejudicados. Para Albee (1983) esses gru-
pos incluiriam as minorias étnicas, os deficientes men-
tais, as criangas ¢ as mulheres.

Um outro factor que determinou um maior empe-
nhamento na procura de estratégias alternativas, rela-
ciona se com uma perspectiva de dinheiro util. Em-
bora esta posiciio seja contestada por alguns autores
(por exemplo, Cummings, 1972, citado em Lorion et al.,
1984), hi, no entanto, quem defenda que os recursos
financeiros ¢ humanos tém vindo a ser utilizados em
«condi¢es  cristalizadas» (i.e. neuroses, psicoses, per-
turbagoes do cardcter, ete.) as quais apresentam, si-
multancamente, os progndsticos mais pobres (Cowen,
1980).

O progressivo desenvolvimento de projectos orien-
tados para a prevencdo e a promocio da satide fica
igualmente a dever-se, como ji referimos, a um certo
desencanto em relagdo as abordagens de tratamento
psicologico existentes. Allen et al. (1976) sustentam,
por cxemplo, que as abordagens psicoterapéuticas tra-
dicionais representam tentativas dispersas de reabilitar

o individuo «doente», recorrendo a técnicas limitadas,
demasiado longas e acima de tudo dispendiosas. Na
opinido destes autores, as intervencdes psicoterapéu-
ticas s6 se aplicariam eficazmente a individuos que
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apresentam problemas claramente definidos para os
quais j& existem processos de tratamento suficiente-
mente fundamentados. Este tipo de intervencéo tera
sido, no entanto, aplicado, indistintamente, a problemas
sociais e a populagbes relativamente as quais se tem
mostrado inadequado. Também Meehl (1965, citado
em Sprinthal, 1984) conclui que as diversas abordagens
terapéuticas teriam uma eficdcia relativa em menos
de um terco das situacOes, o que leva Sprinthal (1984)
a calcular em 6 por cento a percentagem de inter-
vengbes psicoterapéuticas eficazes em condigbes alea-
torias (0.25x0.25).

Estas criticas constituem um protesto claro contra
as limitacdes dos diferentes modelos psicoterapéuticos,
os quais tém evidenciado um «sucesso clinico made-
rado» (Cowen et al, 1980, p. 261), ndo obstante a
psicoterapia representar a «tecnologia mais evoluida
e respeitada no dominio da satide mental» (idem).

A confluéncia destes factores conduz ao reconheci-
mento de que as abordagens tradicionais se alicercam
em conhecimentos tedricos fragmentados, exprimindo
«uma perspectiva microscopica do crescimento psicolo-
gico» (D’Andrea, 1984, p. 554).

A prevencio primdria surge, como uma alterna-
tiva aos métodos psicoterapéuticos e as abordagens
clinicas tradicionais. Outros factores teréo, no entanto,
contribufdo para a afirmacéo desta alternativa. Entre
eles refira-se a aplicacio com sucesso dos métodos
de satide ptblica na promocdo da satude das popula-
cobes e a eficdcia dos programas que visam construir
competéncias nos individuos (Albee, 1982).

2. TERMINOLOGIA DA PREVENCAO

Uma certa confusdo conceptual subsiste ainda
quando se procura estabelecer distingdes bdsicas entre
os termos «prevencido», «prevencdo primdria» e «pre-
vencio primdria em satide mentaln. Esta situagio
tem dificultado a expansio das actividades preventi-
vas, constituindo, igualmente, um forte obstdculo a
investigaciic neste dominio (Cowen, 1982b). Para al-
guns a prevencdo primdria deveria promover simul-
taneamente a saude fisica e mental; para outros
deveria englobar varidveis relacionadas com a apren-
dizagem escolar (Shaw e Goodyear, 1984); para outros
ainda, os termos «prevencdo» e wprevencdo primdria»
podem ser utilizados indistintamente na acepcfo histo-
rica de «prevenir a doenca» (Signell, 1983).

A importancia de uma maior -clarificagdo con-
ceptual nesta drea de investigacdo, nfo deve, no en-
tanto, ser subestimada. O modelo de prevencédo adoptado
pela psicologia foi, em grande parte, «inspirado» no
modelo da sadde publica. Neste caso, o termo «pre-
vencion € suficientemente englobante para admitir a
existéncia de 3 niveis distintos: primdrio, secunddrio
e tercidrio. A prevencdo tercidria aproxima-se dum
modo muito estreito das abordagens tradicionais. O
alvo é o individuo que apresenta umaea perturbacio e
os objectivos s&o, basicamente, «reduzir os efeitos
residuaiss (Caplan, 1964; p. 113) resultantes dessa dis-
funcio e procurar, paralelamente, reabilitar o indivi-
duo, estabelecendo condicbes para uma melhor adapta-
¢io em dominios como o profissional e o interpes-
soal. A prevencio secunddria engloba, por outro lado,
um conjunto de estratégias que se caracterizam pela
identificacio e intervencao precoces junto de indivi-
duos que manifestam sinais iniciais de disfuncéo.
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Trata-se aqui de impedir que perturbacbes psicolSgicas
menos severas evoluam para «condigGes prolongadas
e debilitantes» (Cowen, 1983; p. 11), quer diminuindo
a sua duracdo, quer minorando as suas consequéncias
negativas. E necessario, todavia, reconhecer que estes
dois niveis do ‘trabalho preventivo diferem nitidamente
das intervencdes wprimdrias». Estas visam prevenir o
desenvolvimento de perturbagdes psicolégicas e/ou
promover a saude € o0 bem-estar dos individuos. A
diversidade de estratégias, prdticas e programas que oS
termos «prevencdo» e «prevencio em sadde mental»
tém subjacentes acabaria deste modo por lhes retirar
qualquer significado (Cowen, 1983). Por um lado, o
termo prevencdo pode ser aplicado a um conjunto
de situagdes virtualmente infinito (i.e. cancro, esqui-
zofrenia, doencgas cardiacas, etc.); por outro lado a
expressao «prevencio em satide mental», embora mais
restrita que a anterior «encobre» estratégias (preven-
¢do secundéria e tercidria) que contrastam substancial-
mente com as intervencdes destinadas a promover a
saude psicolgica e a evitar o aparecimento de per-
turbacOes emocionais. Seria assim mais benéfico para
o desenvolvimento da psicologia preventiva que termos
demasiado inclusivos, como «prevencdo» ou «preven-
¢do em saude mentaly fossem, pura e simplesmente,
banidos do vocabuldrio (Cowen, 1983).

Embora a expressdo «prevencao primdria em savide
mental» seja utilizada para caracterizar um ntmero
considerdvel de abordagens, parece existir um certo
acordo relativamente & definicdo abstracta do con-
ceito. G. Caplan (16%4), considerado por muitos como
0 progenitor da prevencido primdria em satide mental,
sustenta que se trata de uma abordagem destinada a
«reduzir os novos casos de perturbacdes mentais numa
populagdo, num determinado periodo de tempo, con-
trariando as circunstincias negativas antes que estas
tenham a possibilidade de produzir a doenca» (Caplan,

1964; p. 26). Para Bower (1969) por prevengao pri-

madria entende-se «qualquer intervencdo social ou psi-
colégica que promove ou optimiza o funcionamento
emocional ou reduz a incidéncia e prevaléncia do desa-
justamento emocional na populacdo» (p. 498). Albee
(1983) sublinha que se trata 'de uma intervencdo dirigida
a populagbes ainda nao afectadas sendo, por essa
razdo, considerada proactiva e «antes-do-facto». Albee
admite, no entanto, que «os esforgos de prevencio
séo algumas vezes dirigidos a grupos em alto risco
ou a grupos préximos de situacbes de alto risco»
(Albee, 1983; p. 23). Cowen (1980) associa a prevencio
primdria a programas que sejam capazes de «conce-
ber estruturas, processos, situagGes e acontecimentos
(...) que maximizem a adaptagido psicoldgica, a eficd-
cia e as competéncias de um nuimero considerdvel
de individuos» (p. 269).

As definicbes apresentadas ilustram, de algum
modo, a constatacdo que atras fizemos: ndo sdo muito
relevantes as divergéncias relativamente & caracteri-
zacdo global e abstracta do conceito de prevencido
primaria. Todas acentuam amiplos objectivos destina-
dos a promover a saude psicologica dos individuos
e/ou contrariar o desenvolvimento de p'enturbag()és.
A tentativa de incluir na prevencdo primadria interven-
¢cOes dirigidas & promocio da satde terd sido, even-
tualmente, uma das mais significativas mudancas ope-
radas na terminologia utilizada para definir este con-
ceito. Signell (1983) descreve esta evolucdo como sendo
caracterizada por uma «conceptualizacdo em termos
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positivos» (p. 145), apontando para objectivos como a
promocdo do bem-estar e da qualidade de vida dos
individuos. Notemos, no entanto, que esta perspectiva
niao é unanimemente partilhada por todos os autores.
Reconhecendo que os «esforgos primdrios» representam
a Unica e verdadeira forma de prevencado, Lorion
(1983), por exemplo, € de opinido que se devem dis-
tinguir as estratégias dirigidas a eliminar as causas
da disfuncdo, que seriam denominadas «prevencao
primaria», e os esforgcos cujo objectivo € promover a
saude e desenvolver competéncias nos individuos, os
quais passariam a chamar-se «intensificacdo» (enhante-
ment). Lorion admite, contudo, que esta distincao €
algo ficticia, reflectindo, unicamente, uma maior acen-
tuacdo deste ou daquele objectivo de um determinado
programa, ndo comportando, assim, diferencas abso-
lutas.

Se a caracterizacdo global do conceito nfdo sus-
cita posicdes inconsistentes ou contraditdrias, o mesmo
ja nao se podera afirmar relativamente aos exemplos
concretos utilizados para ilustrar actividades de pre-
vencdo primdria. De facto, certas actividades descritas
como sendo de prevencdo primadria, ndo o s&o, real-
mente, tratando-se antes de quaisquer outras formas
de intervencdo psicolégica (Cowen, 1982b). Uma forma
de contormar esta dificuldade consiste na elaboracio
de definicOes mais restritas e operacionais que reti-
rem, simultaneamente, uma certa «mistica» (Bower,
1969) que parece ainda impregnar a terminologia sobre
prevencdo. E respondendo parcialmente a esta neces-
sidade que Cowen (1982b), por exemplo, estabelece trés
requisitos estruturais para que uma determinada inter-
vengdo possa aspirar ao nome de prevencido primadria.
O vprimeiro diz respeito a sua orientagcdo para
grupcs. Este aspecto essencial da definicAo de pre-
vencdo primdria, implica, segundo Cowen, que as acti-
vidades preventivas devem, necessariamente dirigir-se
a grupos de individuos, podendo, eventualmente, envol-
ver contactos individuais. O segundo explicita as carac-
teristicas das populacbes onde os esforcos preventivos
vao ser aplicados. De acordo com Cowen esses esfor-
cos destinam-se a populacbes «sauddveis» ou ndo afec-
tadas, podendo incluir grupos que «em virtude de
circunstancias da vida ou de experiéncias recentes»
(1983, p. 15) se enccentrem numa situacdo de risco.
Finalmente, a terceira condicdo, que Cowen designa
por «intencionalidaide», salienta que as intervencées
preventivas se devem basear num conjunto de conhe-
cimentos que procurem melhorar a saude psicoldgica
e prevenir a desadaptacdo. A «intencionalidade» permi-
tiria, deste modo, estabelecer uma fronteira entre a
prevenc@o primdria em geral e a prevencdo primdria
em saude mental.

Conyne (1983) refere igualmente um certo numero
de wcomponentes-chave» os quais possibilitam, na sua
globalidade, elaborar uma definicho mais operacional
de prevencdo priméria. Segundo Conyne, a prevencao
priméria € (1) proactiva e (2) baseada em populacdes;
inclui (3) evitar o aparecimento de uma perturbacio
numa (4) populagdo em risco, introduzindo (5) inter-
vengbes «antes-do-facton, quer (6) directamente, quer
(7) indirectamente. Essas intervencdes destinam-ise a
(8) redugzir a incidéncia das perturbacgdes (9) contra-
riando as circunsténcias negativas que favorecem o
seu aparecimento através da (10) promocdo da «robus-
tez» emocional nos individuos de tal forma que estes
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fiquem simultaneamente (11) protegidos e (12) mais
capacitados.

Incluimos, nesta revisio, as definicGes mais repre-
sentativas do conceito de prevencgio primdria. Se €
correcto falar em alguma diversidade, convém nao
esquecer que essa diversidade nao € sinénimo de incon-
sisténcia ou contradigio. Numa drea que estd ainda
a lutar para estabelecer uma identidade clara, a ques-
tdo da terminologia coloca-se com evidente pertinéncia.
Esta alternativa emergente s6 terd a ganhar se se
mostrar capaz de suplantar dificuldades intrinsecas,
resultantes da utilizagdo de terminologia imprecisa e
pouco rigorosa. Outro tipo de dificuldades que tém
retardado o desenvolvimento da prevencdo primdria
serdo, no entanto, sumariamente enunciadas no ponto
seguinte.

3. RESISTENCIAS A PREVENCAO

Este ponto ndo tem por objectivo estabelecer uma
taxonomia exaustiva das diferentes formas de resis-
téncia ao trabalho preventivo, embora reconhecamos
a pertinéncia de uma tal tarefa. Grosseiramente pode-
riamos, no entanto, afirmar que os obstdculos a pre-
vencdo sao, simultaneamente, de natureza prética, filo-
s¢fica e socio-politica.

O primeiro problema que se pode justamente colo-
car prende-se, directamente, com a propria eficdcia
das abordagens preventivas. Essa eficdcia ndo pode
ser assegurada, segundo alguns autores, enquanto néo
for reunida evidéncia cientifica sobre a etiologia das
perturbacbes psicoldgicas (Lam e Zusman, 1978). Até
20 momento, argumentam estes autores, nfdo estd
demonstrado que os esforcos preventivos tenham alte-
rado a incidéncia das perturbacdes mentais, mesmo
que se admita que tais abordagens possam reduzir
a «infelicidade» humana e aumentar as competéncias
dos individuos. Esses esforcos nfo abrangeriam, con-
tudo, os auténticos problemas da doenca mental.

Intimamente relacionado com este tipo de objec-
¢Oes, certos autores tém manifestado a sua oposicdo
ao facto de se desviarem recursos financeiros e huma-
nos de populacdes que estdo a experimentar dificul-
dades para populacées que apresentam um risco inde-
terminado de disfuncdo futura (Cummings, 1972; citado
em Lorion et. al., 1984).

Tem-se igualmente dirigido criticas de cariz socio-
-politico as estratégias preventivas, havendo quem as
considere um meio de que o poder politico e admlhis-
trativo se socorre para exercer um controlo sobre as
populagbes (Castel, 1981). Subjacente a esta concepcéo,
condena-se as intervencdes de prevencdo por «diluirem»
a prdpria nocdo de sujeito que passaria a ser consi-
derado «um numero abstracto» (Castel, 1981; p. 151).

A oposicdo a prevencdo € também justificada por
certos investigadores pela incapacidade de se deter-
minar se as intervengbes irdo produzir consequéncias
vositivas ou negativas. As limitacées evidenciadas pelos
processos de avaliacio até agora utilizados bem como
a proliferacdo de investigacdes que ignoram «princi-
pios cientificos hdsicos», (Lorion, 1983), tém contribuido
para aumentar o impacto deste tipo de objeccdes.

Uma marcada indiferenca face as abordagens pre-
ventivas, visivel nos meios profissionais e no piblico
em geral, resultaria, ainda, de um certo niumero de
«limitagbes inerentesn ao trabalho preventivo (Glide-
well, 1983).
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Uma dessas limitacOes relaciona-se com a questio
da «visibilidade» das prdprias intervencgées (Glidewell,
1983; Shaw e Goodyear, 1984). Glidewell ilustra esta difi-
culdade lembrando que, se a prevencao tiver sido bem
sucedida, serdo poucas as pessoas que saberdo da
sua existéncia. Paralelamente, sendo O processo pre-
ventivo imperceptivel, dificilmente serd o meio capaz
de reconhecer os «beneficios» dessa intervengéo. A falta
de «urgéncian é outra caracteristica associada aos
esforcos preventivos que, na opinido de Glidewell,
limita seriamente o impacto da prevencdo. Em situa-
¢bes que exigem uma accdo imediata e urgente con-
segue-se mais facilmente a colaboracio dos individuos,
que aceitardo custos mais elevados e opordo menos
resisténcias as «adverténcias» do especialista. Também
Cowen (1983) chama a atencdo para esta caracteris-
tica das actividades preventivas e para o facto de se
viver numa sociedade orientada para situacdes de crise
que valoriza, portanto, «problemas visiveis e premen-
tes» (p. 20). Os objectivos e métodos desta abordagem
nem sempre seriam bem aceites por diferirem das
praticas mais conhecidas pelos especialistas de saude
mental. A prevencido primdria poderia ainda, segundo
Cowen, constituir uma «ameaca» na medida em que
levanta delicadas questdes sobre mudanca ambiental
e social. Noutra perspectiva a falta de apoio institu-
cional e profissional relativamente a prevencdo primé-
ria, poderd ser o resultado da persisténcia de praticas
mais inclinadas a valorizar o individuo, em vez do meio
social, como fonte de perturbacdes psicologicas (Sig-
nell, 1983).

4. CONCLUSOES

A psicologia preventiva confronta-se com enormes
obstaculos a sua afirmacdo enquanto modelo alterna-
tivo valido as préaticas mais cldssicas. Demos conta de
algumas dessas dificuldades no ponto anterior. Apesar
de tudo a prevencdo primdria é um conceito em «as-
censaon (Cowen, 1980) como o testemunha a sua utili-
zacdo cada vez mais frequente ao longo da 1iltima
década. O momento de expansao que este paradigma
emergente regista ndo pode ser dissociado de um certo
«fracasso dos dispositivos clinicos» tradicionais (Da
Agra, 1983). O hiato ainda existente entre o promissor
futuro que se vislumbra e as limitadas realizacdes con-
seguidas neste dominio constitui um desafio a que as
proximas geracées de investigadores deverdo procurar
dar resposta. Parece-nos, de qualquer modo, que a
prevencdo ji € um pouco mais que «um jogo bene-
volente» (Mariner, 1980) como o demonstra uma jd
considerdvel literatura sobre a eficdcia de estratégias
destinadas a eliminar ou reduzir perturbacdes mpsico-
l6gicas futuras (por exemplo, Albee, 1982).
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ABSTRACT

This article presents some relevant issues related with
the emerging field of preventive psychology. Those issues are
organized into three major sections: historical evolution of
prevention, prevention terminology and forms of resisience to
the prevention work.



