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RESUMO

Este trabalho tem como objetivos refletir sobre a temética da prevengdo priméria e discutir
criticamente sobre algumas das idéias que permeiam este campo. A primeira parte apresenta o
surgimento da temética da prevencdo em um movimento especifico na psicologia dos EUA que critica
modelos individualistas e remediativos de atuacdo. S80 apresentados aspectos histdricos e
congtitutivos da prevencdo priméria, a diferenciaco entre niveis, tipos e abordagens de prevencdo e
reflete-se sobre a relacéo entre prevengdo primaria e promogdo de salde. Define-se 0 que sdo fatores
de risco e fatores de protecdo e os indicadores e as dimensdes do bem-estar. A segunda parte discute
problemas e questdes controversas no debate sobre a prevencdo primaria, a partir de nogdes presentes
nos trabalhos de George W. Albee e Emory L. Cowen. Na terceira parte sdo apresentadas as
possibilidades oferecidas por este modelo para a realidade brasileira a partir da critica a algumas das
idéias destacadas. A nogdo de educacdo emancipadora e a tomada de uma perspectiva histérica na
compreensdo da congtituicdo do homem sdo consideradas como necess&rias para a superacdo do
positivismo que permeia nogdes e préticas preventivas. Enfatiza-se a inseparabilidade entre prevencéo
e mudanca social.

Palavras-chave: prevencdo primaria; histéria da prevengéo; mudanga social.

ABSTRACT
Primary prevention: a movement analysis and possibilitiesto Brazil

This paper discusses the primary prevention and some ideas developed in this field. The first section
presents the origins of prevention theme at a specific movement in US psychology which criticizes the
individualistic and remediative frameworks. Historical and constitutive dimensions of primary
prevention, differences between preventive levels, types, and approaches and considerations about the
relationship between prevention and health promotion are presented. The authors define risk and
protection factors, wellness indicators and dimensions. The second section discusses controversies
related to primary prevention, based on the ideas presented by G. W. Albee and E. L. Cowen’s works.
The third section presents critical considerations about this framework at Brazilian social redity. It is
argued that the shift from positivism inside preventive ideas and practices have as a necessary
condition the notion of emancipatory education and an historical perspective to the comprehension of
human development. The inseparability of prevention and social change are emphasized.

Keywords. primary prevention; history of prevention; social change.

239

APRESENTACAO

Ao longo de 42 anos de regulamentacdo no Brasil,
a psicologia sustentou uma prética hegemonicamente
descontextualizada e distante das necessidades da
maioria da populagdo brasileira. Tal distanciamento
buscava intencionalmente uma suposta neutralidade
profissona e cientifica em relagdo as questdes sociais.

A sociedade injusta e desigual passava a ser legitima-
da por uma pratica profissional voltada para as lites.

Na medida em que o profissional se depara com
guestdes psicossociais e de salide publica, a prevencéo
comeca a ganhar espago na busca de aportes para
sustentar programas e propostas de formagdo nesta
area.

Este trabaho apresenta reflexfes sobre o desen-
volvimento da prevencao primaria (PP) na psicologia,
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enquanto modelo de intervencdo alternativa desenvol-
vido por um movimento de psicélogos dos EUA preo-
cupados em dar respostas aos problemas sociais da-
guele pais e busca, também, discutir as possibilidades
de pensar este modelo de intervencdo na realidade
brasileira. Deve-se notar que a referéncia a PP, neste
trabalho, restringe-se a um movimento especifico
apesar de a idéia de prevencdo em psicologia ndo se
restringir atal movimento.

A abordagem ao tema divide-se em trés partes. A
primeira apresenta a PP na psicologia tendo em vista,
principalmente, as origens da mesma e os trabal hos de
dois expoentes do campo: George W. Albee e Emory
L. Cowen. Esta parte sera intercalada com reflexdes
sobre alguns aspectos comuns existentes entre os
guestionamentos que levaram a PP e o desenvolvi-
mento histérico da psicologia no Brasil. A segunda
parte discute sobre as concepgdes de individuo e
questdes controversas presentes no trabalho dos auto-
res citados. A terceira parte tece consideracfes sobre
contribuicdes da PP e perspectivas para o Brasil.

INTRODUCAO

Ao longo da histéria, psicologos buscaram tratar
dos problemas (ou desgjustamentos, doencas, distar-
bios etc.) por meio de atendimentos clinicos, indivi-
duais e remediativos, resultantes de uma formagéo que
prioriza este papel, mantendo a profissdo associada a
doenca e ao modelo médico como forma de interven-
¢do. Isto se deu, tanto nos EUA, quanto no Brasil
(Albee, 2000; 2003; Guzzo, 2002; 2003).

A intervencdo hegemonica na psicologia, de caré
ter clinico, individualista e remediativo, é voltada,
principalmente, para a menor parcela da populacdo
brasileira. Pode-se dizer que a Psicologia, predomi-
nantemente, tem sido uma ciéncia e uma profissao
desenvolvida por elites para elites. Ta problema n&o
reside apenas no fato da psicologia atender a parcela
minoritéria da populacdo, mas também, em reproduzir
um corpo de conhecimento e intervir de maneira a
manter o status quo — na medida em que as idéias
centrais da psicologia surgiram para responder as ne-
cessidades de grupos dominantes de sociedades que
pouco poderiam contribuir para a resolucdo de pro-
blemas das maiorias populares da América Latina
(Martin-Baro, 2002).

Trata-se de entender que tal intervencdo é resul-
tante de questdes de cardter epistemoldgico, ético,
politico e, sobretudo, histérico, em que estdo imersas
a producdo cientifica e a formagdo profissiona na
area. Refere-se aum model o de trabalho que surge em
uma circunstancia especifica e atende a demandas

concretas, em uma sociedade marcada pela dominacéo
de uma determinada classe social.

A principal conseqliéncia das tentativas de gjudar
individuos, por meio deste modelo € a sustentagéo e
reproducdo da ordem socia vigente (Albee, 1981,
Martin-Bard, 2002; Prillelltensky, 1994). Nesta forma
de trabalho estéo as profundas marcas do modelo da
deficiéncia (deffect model) e da culpabilizacdo da
vitima, ou sgja, a no¢do de que as causas de desordens
psicoldgicas, psicopatologias e disturbios sdo internas
a0 individuo e, consegulientemente, a possibilidade de
tratamento € aguela em que se isola e descontextualiza
o individuo. A psicoterapia foi um dos principais es-
pacos de expressdo destas concepgdes, embora ndo o
tnico (Albee, 1981). Tal como j& foi apontado no
passado: “Entre as ciéncias que na era do capital par-
ticiparam do ilusionismo que escondeu as desigualda-
des sociais, historicamente determinadas, sob o véu de
supostas desigualdades pessoais biologicamente de-
terminadas, a psicologia certamente ocupou posicao
de destaque” (Patto, 1991, p. 36).

Uma intervencgdo focada nas deficiéncias individuais
de forma descontextualizada ignora dimensdes cultu-
rais, histéricas e sociais da constitui¢cdo do individuo.
Isto torna a mudanca social desnecessaria, ja que,
supostamente, os problemas poderiam ser resolvidos
por meio de intervencdes que o tomam de forma di-
cotomizada da realidade (Albee, 1981; 1982; Martin-
Bar6, 2002; Patto, 1991; Prilleltensky, 1994; Soan,
2002).

Apenas parailustrar o longo alcance do modelo da
deficiéncia, pode-se citar 0 quanto psicologos tenta-
ram minimizar os efeitos de um sistema educaciona
problematico ou de préticas opressoras dentro da es-
cola, pela intervencdo remediativa e individual, que
entendia os problemas de aprendizagem como ine-
rentes as préprias criancas. No Brasil, esta préatica foi
mediada pela simples transplantacdo do modelo médico
para dentro das escolas (Antunes, 2001; Guzzo, 2001,
Patto, 1991).

A partir da década de 50 nos EUA surgiram criti-
cas aos modelos remediativos e, assim, buscas por
aternativas que pudessem responder aos desafios ndo
resolvidos no campo da salide menta (Cowen & cals.,
1996). Esta busca por alternativas ndo foi exclusivida-
de deste pais. Diversas correntes e posturas tedricas
no Brasil fizeram questionamentos que tiveram con-
sequéncias importantes para a psicologia brasileira,
sobretudo na maneira de compreender a importancia
de tomar o homem em seu caréter historico e social.

O campo da PP, tema sobre o qual este trabalho se
propde a discutir, emerge de um profundo questiona-
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mento sobre o modelo da deficiéncia e préticas reme-
diativas e individualistas da psicologia.

Prevencao primaria: historia e conceitos

O estudo sobre a PP visa procurar contribuigdes
para 0 contexto brasileiro de um campo que teve
grande impacto ndo somente nos EUA, mas em dife-
rentes paises do mundo. Como exemplos, podem-se
citar os livros editados por Albee, Bond e Monsey
(1992) e por Prilletensky, Peirson e Nelson (2001) no
Canada que apresentam trabalhos desenvolvidos na
Américado Norte, na Africa, naEuropae naAsia

Muitas vezes as pré-concepcbes construidas em
relacdo ao conceito de prevencdo sdo baseadas em
reducionismos (tais como considerar prevencdo uma
mera evitagdo de doencas) e, por isso, torna-se im-
portante apresentar um debate em torno deste conceito.

A opcéo pela prevencéo primaria

Tal como foi apresentado, a PP na psicologia surge
diante de grande insatisfacdo com a maneira de tratar
0os problemas individuais. Cowen e cols. (1996)
apontam gue a psicoterapia foi uma das modalidades
de intervencdo na area da salde mental questionada
por seu cunho individualista e, também, pela constata-
¢do, a partir de estudos epidemiol égicos, de que o que
pode gudar individuos ndo, necessariamente, traz
contribuicdes em longo prazo para a sociedade.

Um fator histérico que contribuiu para o desenvol-
vimento de uma agdo clinica e remediativa nos EUA
foi, segundo Albee (2000; 2003), a resposta dada pe-
los departamentos de psicologia das universidades
norte-americanas a demanda surgida apés a Il Guerra
Mundial. Ao colocarem seus estudantes dentro de
cendrios, cuja ideologia advinha da psiquiatria, a for-
magdo em psicologia incorporou, de maneira acritica,
visdes psiquidtricas de mundo que, nas palavras do
autor, eram invélidas ou até mesmo duvidosas. Com
isto muitos psicélogos aprenderam a tratar pacientes
em consultérios privados. Note-se que a psicologia
brasileira também se constituiu enquanto fazer de
cunho libera, clinico e remediativo (cf. Antunes,
2001; Bastos, 2002; Patto, 1991).

As concepcles que consideram as desordens psi-
colégicas como internas ao individuo, passam a ser
postas em chegue, na medida em que se torna visivel
na psicologia o papel que micro-sistemas, instituicoes
sociais, esperanca e justica desempenham na vida de
uma pessoa (Cowen, 1986; 2000b; Cowen & cols,
1996). Estes questionamentos sdo elaborados em um
periodo de grandes mudangas na sociedade norte-
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americana, quando pesquisadores e profissionais pas-
sam a atentar para as conseqliéncias emocionais de-
correntes de desigualdades sociais — avo de grande
preocupacdo nos anos 60 e 70 (Albee, 1996; 2003).

Uma das principais criticas elaboradas neste perio-
do é expressa por Heller (1996) ao apresentar o trata-
mento remediativo de individuos nos EUA que, por
ter altos custos e ndo reduzir a incidéncia de doencas
(sgjam elas fisicas ou mentais), ndo traz contribuicdes
sociais.

Assim, a PP surge no campo da salide mental como
uma intervencdo gue ndo visa apenas atingir a maior
parte da populacdo, mas transformar a realidade de
uma sociedade que produz o sofrimento humano.

A idéa de prevencdo baseia-se na tomada de uma
posi¢cdo humanista em relagdo ao mundo, rompendo o
ciclo vicioso que gera problemas sociais, emocionais,
cognitivos e comportamentais e é sustentado com os
investimentos em servicos de remediacdo nas areas de
educacdo, seguranca, salde e etc. (Albee, 1981; 1986;
Prilleltensky, Peirson & Nelson, 2001).

Historia da prevencgdo priméria

O conceito PP é proveniente da salde publica e re-
fere-se & agcdo que busca evitar a incidéncia de doen-
¢as. As agdes neste campo sempre tém como avo
grupos e ndo individuos. No entanto, quando a PP
passa atratar de questdes emocionais e mentais torna-
se algo complexo e denso para ser discutido.

Albee e Joffe (1980) tém como marco para a PP
nos EUA, a fundacéo de Centros Compreensivos Co-
munitarios de Sallde Mental que, por assumirem a
concepcdo de que desordens mentais ndo sdo algo
natural, mas sim, fendmenos sociais que podem ser
evitados, surgem como uma revolucdo no campo da
salde mental.

Asidéias de Albee e Joffe (1980) foram apresenta-
das na | Conferéncia sobre PP de Psicopatologia reali-
zada em Vermont em 1975 — a primeira de uma série
de conferéncias fundamentais para o desenvolvimento
da PP (Cowen, 1986; Heffernan & Albee, 1985).

Além das conferéncias de Vermont, foi de grande
importancia a elaboragdo de um relatorio federal, em
1978, cujo objetivo era 0 de apresentar a importancia
da PP ao governo norte-americano. Este relatério foi
alvo de diversos comentarios e criticas advindos, prin-
cipamente, de psiquiatras — gerando polémicas em
torno da questdo da PP em que, por diversas vezes, a
psiquiatria apresentou-se cOMO UM campo resistente
(Albee, 1981; 1982; 1986; 1988; 1996; Goldston,
1988; Lamb, 1988; Zusman, 1988).
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Albee (2000) aponta para o fato de que as diferen-
¢as sobre a explicacdo de doencas entre os modelos
médicos, biologicistas e os modelos que buscam cau-
sas sociais, sd0 acompanhadas por diferencas na
agenda politica. Enquanto os primeiros sdo constitui-
dos ou apoiados por grupos dominantes que ndo de-
sgjam a mudanca social, os Ultimos sdo constituidos
ou apoiados por aqueles que propdem a mudanca so-
cia como alternativa.

Para Albee (1981; 1982; 1986) as resisténcias a
prevencdo ligadas as diferencas politicas relacionam-
se principalmente a: (1) uma ideologia calvinista e
puritana gque coloca o individuo como ser predestina-
do, cujo destino é tomado como imutével; (2) concep-
¢Bes em que a psicopatologia é de ordem genética e,
assim, ndo é possivel preveni-la; (3) existéncia de
algum tipo de compromisso (que usualmente € de
cardter econdémico) por parte dos grupos que defen-
dem o tratamento por meio de terapia individua ou
administracdo de drogas; (4) e, por fim, é mais f&cil
parafamilias ou institui¢des sociais culpar a vitima ou
biologizar o problema do que se enxergar como parte
deste.

Dentre os argumentos utilizados contra a PP emer-
gem duas afirmagbes. a que apresenta 0s prevencio-
nistas como pessoas que, ndo conhecendo as verdadei -
ras causas de psicopatologias, ndo podem comprovar
gue o fortalecimento de individuos como medida de
prevencdo as doencas mentais e outra que considera
gue pessoas gue trabalham com questdes sociais esca
pam ao campo da salide mental (Lamb, 1988; Zusman,
1988). Estes argumentos, ao reforgarem o0 modelo da
deficiéncia, mascaram forgas sociais e, desta forma,
contrapdem-se a mudanca social. Deve-se notar que a
preocupacdo com a mudancga social no movimento da
PP visa um processo permanente que demanda acbes
politicas, definicdo de valores, relages entre meios e
fins, mudangas econdmicas etc. (Albee, 1981; 1982;
1996; Hilliard, 1981; Konopka, 1981; Prilleltensky,
1994; Prilleltensky, Peirson & Nelson, 2001).

Em sintese, a busca pela prevencéo vem de preo-
cupacdes com as consequiéncias das condicles sociais
de desigualdade. Estas preocupacBes nos EUA ga-
nham for¢a nos anos 60 e 70 e levam ao desenvolvi-
mento de atividades preventivas que focam a educa-
¢&0 e a mudanga socia. Por fim, apesar de dificulda-
des e resisténcias, o campo da PP desenvolveu-se
notavelmente nos EUA, com pesquisas e publicactes
especificas.

O conceito de prevencdo primaria

O desenvolvimento tedrico e prético da PP deu-se
de forma fragmentada e heterogénea, culminando em

divergéncias conceituais, utilizacdo de diferentes es-
tratégias e mesmo confusdes dentro do campo
(Cowen, 1986; 2000a; 2000b).

Além disso, surgiram dificuldades diante de pro-
blemas em demonstrar que uma intervengdo preventiva
impede o0 surgimento de conseqiiéncias negativas para
0 desenvolvimento humano (Durlak & Wells, 1997).

Houve um periodo de grande producéo sobre a PP
em gue a maioria dos trabal hos visava demonstrar que
a PP funcionava e era possivel, enquanto outros dis-
cutiam diferentes estratégias para a mesma. Este foi
um momento importante para a consolidagdo de um
campo emergente (Albee & Joffe, 1980; Durlak &
Wells, 1997). Parte desta producdo conduziu ao de-
senvolvimento de intervengdes que enfatizam a pro-
mocao do bem-estar (wellness) como um processo de
mudangas sociais que demandam por estratégias pre-
ventivas (Prilleltensky, Peirson & Nelson, 2001).

A prevencdo, enquanto modelo de trabaho, origi-
nou-se na sallde publica e foi organizada em trés ni-
veis (Goldston, 1980):

» Prevencdo Primaria — agdes dirigidas a grupos
amplos, tomadas antes de uma doenca se esta-
belecer e possuem um caréter educativo maior
do que os outros niveis.

* Prevencdo secundaria — ocorre ap6s a identifi-
cacdo de fatores de risco e busca evitar que o
problema se torne cronico, por meio de dia-
gnaostico e intervengdo precoces.

» Prevencdo terciaria— o mais especifico de todos
0s niveis e busca reabilitar ou minimizar os
efeitos de uma doencajainstalada.

Deve-se notar que esta diferenciacdo é parecida
com a diferenciacdo feita pelo Instituto de Medicina
dos EUA para intervencdes na salide mental (Mufioz,
Mzarek & Haggerty, 1996), em que sdo introduzidos
0S seguintes conceitos:

» Prevencdo — intervencdo antes do inicio de uma
desordem psicol gica;

« Tratamento (treatment) — identificaco de casos
e disponibilizac&o de servicos de salide mental;

» Manutencdo (maintenance) — acbes que buscam
minimizar danos e oferecer servicos de reabili-
tacdo, apOs a desordem seinstalar.

Para Durlak e Wells (1997) a PP é uma “interven-
¢do intencionamente designada a reduzir a futura
incidéncia de problemas de gjustamento em popula-
¢des normais, assim como a promoc¢do do funciona-
mento mental saudavel” (p. 117).
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No entanto, a prépria definicdo do conceito PP ge-
rou agumas confusdes. Por exemplo, Goldston (1980),
preferindo evitar confusdes seménticas, apresenta
prevencdo como sinbnimo de PP e, desta forma, po-
der-se-ia deixar de confundir tratamento e manutencao
com prevencdo. Cowen (2000a), apresenta diferencia-
¢Oes entre prevencao, prevencdo na salde mental, PP e
PP na salide mental. Sendo que o primeiro € 0 mais
amplo, poisinclui ostrés niveis de prevencao e envolve
um grande nimero de profissionais. O Ultimo, 0 mais
especifico, busca prevenir conseqiiéncias adversas a
salde mentd e refere-se a um grupo especifico de pro-
fissionais.

Durlak e Wells (1997), na tentativa de diminuir
confusdes conceituais, elaboraram uma sintese a partir
de uma meta-andlise de relatdrios e produgdes no
campo da prevencdo. Os autores apresentam seis
abordagens possiveis em PP considerando duas gran-
des dimensdes que se articulam entre si. A primeira
dimensdo refere-se as estratégias escolhidas por pro-
gramas de PP (Durlak & Wells, 1997):

» Programas centrados no ambiente/sistema — en-
fatizam a prevencdo de problemas especificos
ou a promocdo do bem-estar. A estratégia con-
siste em mudar o ambiente para se atingir obje-
tivos definidos pelo programa de intervencgao.
Muitas abordagens que adotam esta estratégia
entendem que injusticas sociais e fata de
oportunidades estdo relacionadas aos problemas
psicolégicos e, desta forma, orientam-se para
mudangas politicas e sociais.

» Programas centrados na pessoa — também po-
dem enfatizar a prevencdo de problemas especi-
ficos ou a promocéo de bem-estar. Os progra-
mas visam atingir diretamente uma popul agéo-
alvo. As intervengdes podem ser reativas ten-
tando evitar desgjustamentos que surgem em
situagcdes especificas ou podem ser proativas
promovendo o desenvolvimento do bem-estar.

A segunda dimensdo refere-se @ maneira como a
popul acéo € selecionada para a intervencéo (Durlak &
WEélls, 1997; Mufioz, Mzarek & Haggerty, 1996):

e Universal — todos os membros de uma popula-
¢do sdo alvos da intervencdo, existem poucos
riscos de consequiéncias negativas e, ideal mente,
S80 mais baratas;

» Selecionada — intervencdo voltada a individuos
ou subgrupos em que a probabilidade de inci-
déncia de uma desordem especifica é maior;

» Indicada — voltada para individuos ou subgru-
pos, que ja apresentam sintomas iniciais de uma
desordem.
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Esta classificac8o surgiu diante de problemas que
decorreram da expanséo do campo da PP a qual con-
templava, desde atividades que focavam problemas
comportamentais e emocionais especificos, até ativi-
dades de promocé&o de salde e de mudangas politicas
esociais (Durlak & Wells, 1997).

Em uma perspectiva diferente, Mufioz, Mzarek e
Haggerty (1996) separam as atividades de promocéo
da salde de atividades preventivas, pois, para os autores,
estas focam o bem-estar enquanto agquelas as doengas.
Albee (1996) critica tal distingdo, por considera-la
decorrente de uma compreensdo sobre sofrimento
humano, baseada em manuais como o DSM (APA,
1994) que desguaificam qualquer acdo de caréter
politico ou socia como, por exemplo, a promogado de
salde.

Cowen (1997), a partir das diferencas entre as con-
cepcdes de PP, de Durlak e Wells (1997) e de Murioz,
Mzarek e Haggerty (1996), concluiu que existem duas
I6gicas em PP na salde mental — independentes da
estratégia ou da populacdo escolhidas: uma que busca
antecipar-se as desordens mentais por meio da identi-
ficagdo de fatores de risco e outra que visa reforcar e
desenvolver o bem-estar. O problema, para o autor, é
gue a primeira |6gica manteve-se dominante sobre a
segunda por ter resultados mais visiveis a curto e mé-
dio prazo.

A primeira légica tem alguns passos bésicos em
uma sequiéncia mais ou menos fixa:

1) identificar a séria desordem (por exemplo, do tipo
DSM-IV) que se espera prevenir; 2) revisar o co-
nhecimento sobre fatores de risco e protegéo relacio-
nados ao inicio da desordem; 3) desenvolver, con-
duzir e avaliar intervencfes-piloto fundamentadas
no conhecimento estabelecido no passo dois; 4) Am-
pliar programas piloto efetivos para tentativas de
prevencdo em larga escala; e 5) Usar técnicas de
disseminacdo para promover a aplicacdo de mode-
los efetivos no nivel comunitario (Cowen, 2000a, p. 8).

As limitacBGes deste modelo levaram ao desenvol-
vimento de trabalhos permeados pela |6gica de pro-
mocao do bem-estar. As diferencas sdo: enquanto o
modelo de identificac&o de fatores de risco busca pre-
venir desordens psicol égicas por meio de sua neutrali-
zacd0, 0 segundo busca maximizar o bem-estar por
meio daidentificacdo de forgas protetoras e condicdes
que o promovem. Este modelo é de caréter universd,
complexo e sistémico e ndo € guiado somente por
estratégias centradas em pessoas, pois busca mudar
ingtitui¢cdes sociais que impedem a promogdo do bem-
estar (Cowen, 2000a; 2000b).
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Nesta concepcado mais abrangente, um aspecto nem
sempre explicito, é o caréter, necessariamente, educa-
tivo da intervencéo preventiva e que, por isso, hao se
distingue das atividades de promocdo de salde
(Goldston, 1980).

Fatores de risco e fatores de protecédo

O estudo da prevengdo ndo € possivel sem o estudo
dos fatores de risco e dos fatores de protecdo. Fatores
de risco sdo as caracteristicas ou varidveis que, se
presentes em um contexto, tornam pessoas ou grupos
mais vulnerdveis ao desenvolvimento de desordens
psicoldgicas, enquanto que fatores de protecdo modi-
ficam ou diminuem o efeito dos fatores de risco
(Mufioz, Mzarek & Haggerty, 1996). A existéncia de
fatores de protecdo pode ser percebida pelo ndo-de-
senvolvimento de problemas psicolégicos, porém a
presenca de fatores de risco ndo, necessariamente,
resulta em desordens psicolégicas (Trombeta &
Guzzo, 2002).

Os programas de intervencao preventiva focalizam
um ou outro tipo de fator de acordo com as estratégias
adotadas. Estratégias que buscam se antecipar as de-
sordens psicoldgicas priorizam os fatores de risco,
enquanto estratégias de promoc¢do do bem-estar prio-
rizam o estudo dos fatores de protecdo (Cowen,
2000a).

Tanto o Instituto Nacional de Salde Mental quanto
0 Comité de Prevencdo do Instituto de Medicina dos
EUA concluiram em seus relatorios, pela priorizacdo
de edtratégias que visam reduzir fatores de risco
(Reiss & Price, 1996; Mufioz, Mzarek & Haggerty,
1996).

Para Cowen (1991) a contribuic&o que a prevencao
pode dar para a melhoria da condi¢do humana € maior
gquando deixa de trabahar, prioritariamente, em um
modelo que enfatiza a doenca e assume outro que
promove o0 bem-estar: uma mudancga da luta contra a
doenca para a construgdo do bem-estar. A promocao
do bem-estar implica em intervengdes mais complexas
e controversas, pois demandam atencdo a diversos
topicos tais como: educacdo, familia, instituicdes so-
ciais, dentre outros (Albee, 1996; Cowen, 1991,
2000a).

Existem dois indicadores basicos de bem-estar: 1)
agueles que se referem as necessidades tais como
comer, dormir ou trabalhar bem; e (2) os que se refe-
rem as necessidades tais como ter sensacdo de con-
trole sobre a propria vida, sentido de pertencimento
etc. (Cowen, 1991).

Cowen (1991) apresenta cinco tipos de ameagas ao
bem-estar e quatro dimensdes que podem contribuir

para a sua promogdo. As ameagas sdo: () necessida-
des basicas de criangas néo atendidas ao longo de seu
desenvolvimento; (b) vivéncias educacionais que pro-
duzem a experiéncia de fracasso pela crianca e que
falharam em desenvolver competéncias e habilidades;
(c) eventos e circunstancias que impedem o bem-
estar; (d) contextos sociais especificos que minam o
bem-estar; e (e) fatores macro-sociais tais como in-
justica e pobreza.

As dimensbes necessarias para a promogdo do
bem-estar dividem-se entre aquelas que focam carac-
teristicas individuais (competéncia e resiliéncia) e
outras que focam aspectos sociais (fortalecimento e
mudanca do sistema socia):

» Competéncia — relaciona-se com 0 que uma
pessoa pode ou deve fazer bem. Algumas se
relacionam com determinados papéis (mecanica,
desenho etc.) e outras s8o genéricas (relaciona
mento interpessoal, comunicagdo etc.).

e Resiliéncia — a capacidade do individuo de
crescer sadio, mesmo diante de muitos fatores
de risco.

* Modificagdo do sistema socia — institui¢oes so-
ciais podem agir positiva ou negativamente so-
bre as pessoas e, desta forma, deve haver mu-
dancas naguelas que ndo permitem o desenvol-
vimento do bem-estar.

e Fortalecimento (empowerment) — A inexistén-
cia de bem-estar relaciona-se com a falta de
justica e igualdade. O fortalecimento relaciona
se a promocdo de politicas e condi¢bes que
permitam os individuos terem controle sobre a
prépriavida.

Da prevencdo primaria a psicologia critica

Finalizando, pode-se apontar alguns desencadea-
mentos na psicologia norte-americana que, de uma
forma ou de outra, foram influenciados pelas obras de
Albee e Cowen e outros autores ligados ao movimento
apresentado.

A partir da segunda metade da década de 80, co-
mega a surgir na psicologia norte-americana, um mo-
vimento chamando a atencdo para a necessidade de
uma critica a psicologia e a sociedade gque se autode-
nominou, primeiramente, de psicologia radical e, em
seguida, psicologia critica. Expoentes deste movi-
mento fazem referéncias as idéias de Albee e Cowen,
enguanto autores que elaboraram criticas e buscaram
alternativas a psicologia hegemonica, mesmo que por
caminhos diferentes dos trilhados pelo movimento da
psicologia critica (cf: Fox & Prilleltensky, 1997,
Prilleltensky, 1994; Sloan, 2002).
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Assim, pode-se dizer que 0 movimento de PP foi
um momento importante de elaboracéo de criticas e de
novas acdes diante das praticas hegeménicas que,
usua mente, eram de cunho individualista e remediativo.
Tais daboracles dternativas permitiram a constituicdo
de pontos de ruptura na psicologia horte-americana,
apesar de conter idéias que hoje podem ser considera-
das superadas. Desta forma, expor estas idéias e pro-
blematizar as circunsténcias em que surgiram as ne-
cessidades que atendem e a possibilidade de pensé-las
no Brasil sdo objetivos das reflexfes a seguir.

Problemas e questfes controversas

Ja foi afirmado que a PP surge como um modelo
para a agdo do psicélogo e, assim, contém, implicita
ou explicitamente, concepcdes de homem e de doenca
ou desgjustamento. Considerando-se que Albee e
Cowen foram expoentes na producdo sobre PP, to-
mou-se para andlise e critica as concepcdes que per-
meiam suas producdes.

Disfunc¢éo psicologica

Emory Cowen possui uma extensa producdo que,
desde o inicio, esteve relacionada a questdo do acesso
a psicoterapia. Assim, seu trabalho desenvolvido no
Centro de Estudos Comunitarios de Rochester/NY,
voltou-se, principalmente, para o desenvolvimento de
modelos de intervencao alternativos ao contexto tradi-
ciona de trabalho do psicélogo e, especificamente, a
PP, a0 bem-estar de criancas e a programas de pre-
vencgdo em escolas (Cowen & cals, 1996).

Nas publicacdes consultadas para o presente tra-
balho ndo foram encontradas definicbes explicitas
sobre a questéo de concepcdo de individuo ou de doen-
¢a. No entanto, alguns apontamentos podem ser feitos
a partir das nogdes de disfungdo psicoldgica (psycho-
logical dysfunction) e de desgustamento (malad-
justment).

Cowen e cols. (1996) delineiam estas questdes su-
perficialmente. Tal como € apresentada pelos autores,
a questdo da doenca foi tratada de diferentes maneiras
nos distintos momentos da histéria humana sendo que,
na medida em que ha uma atengdo maior ao individuo
psicol6gico, ha uma crescente atencéo as disfuncbes
psicolégicas e estas tomam um significado cada vez
mais abrangente no ambito das acBes profissionais.
Explicactes que ligam a questdo da doenca ao ambiente
passam a ocupar mais espagos do que explicacdes que
entendem a doenca enquanto fenbmeno de ordem
biol6gica e médica. A partir dai surgem compreensdes
gue enfatizam o papel desempenhado por fatores
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como: microsistemas, justica e desigualdade (Cowen
& cols, 1996; Cowen, 2000b). Nota-se, assim, que as
desordens psicoldgicas para Cowen podem ser apon-
tadas, a partir de dimensdes ambientais que levam ao
desgjustamento e de forgas sociais (tais como injusti-
¢a). Além disso, para 0 autor manuais como o DSM-
IV (APA, 1994) s80 necessarios e importantes para o
conhecimento das desordens psicol6gicas (Cowen &
cols, 1996).

Como implicagdo desta concepgdo, um dos princi-
pais programas de prevencdo desenvolvido por Cowen
— Projeto de Prevencdo Priméria em Salde Mental —
tem o objetivo de “aperfeicoar a adaptacdo escolar e a
aprendizagem em jovens e criangas que apresentaram
sinais de risco para desgjustamento e/ou fracasso es-
colar” (Cowen & cols, 1996, p.24).

A questdo da disfuncdo psicoldgica aparece, fun-
damental mente, ligada a adaptabilidade da crianca ao
meio. Assim, as idéias de Cowen apontam para a for-
mulagdo de programas voltados para competén-
cias/situacOes gque estdo presentes/ausentes e levam ao
g ustamento/desgj ustamento (Cowen, 1986; Cowen &
cols, 1996).

Nota-se que, mesmo tentando criticar um modelo
de intervenc@o que considerou superado, Cowen ndo
transcendeu a ideologia liberal que permeia a psicolo-
gia norte-americana, sobretudo ao fundamentar-se
sobre a questdo do desgjustamento. Provavelmente
este tenha sido um fator determinante para as inlme-
ras replicacbes de seu programa de prevencdo em
diversas escolas dos EUA e do mundo.

Assim como outras correntes presentes na psicolo-
gia norte-americana, o trabalho de Cowen reproduz
ideais democraticos, mas que ndo superam a psicolo-
gia hegembnica com todos 0s seus problemas e con-
ceitos como 0 de gustamento/desgjustamento. Este
processo € muito bem explicitado na seguinte citagéo
de Patto, a qua se refere as teorias da caréncia cultu-
ral, mas que contempla a questdo da ideologia liberal
napsicologia

Alids, uma psicologia que desde 0 seu nascimento
baseia-se numa definicdo conservadora de ajusta-
mento e de normalidade e que centra suas investiga-
¢des no que ocorre no individuo ou nas relagdes in-
terpessoais, entendidos como entidades a-histéricas,
SO poderia ter imensa receptividade numa sociedade
regida pelas teses liberais e por uma visdo funcio-
nalista da vida social (Patto, 1991, p. 46).

Um dltimo aspecto a ser destacado é a énfase dada
pelo autor as potencialidades do individuo e a contri-
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buicdo destas na construcdo do bem-estar (Cowen,
1991; 2000a; 2000b). Este olhar do autor, em seus
ltimos trabal hos, vem influenciado pel os trabal hos de
Bronfenbrenner sobre a ecologia do desenvolvimento
humano. Em um dos Ultimos artigos do autor ha a
indicacdo de ruptura com o conceito de disfuncédo
apontando para a necessidade de se considerar 0s con-
ceitos de micro-, meso-, exo- e macro-sistema
(Cowen, 2000b).

Incidéncia de psicopatologia

Albee (1996) define desordem mental como desa-
justamentos aprendidos socialmente adquiridos liga-
dos as experiéncias estressoras que resultam em com-
portamentos desaprovados socialmente. Esta concep-
¢d0 liga-se a duas producbes anteriores do autor. A
primeira € uma revisio bibliogréfica produzida em co-
autoria com Kesder que é finalizada com a seguinte
consideracdo: “Em cada lugar que olhamos e cada
pesquisa examinada sugeriram que as maiores fontes
de pressdo/tensdo [stress] e angustia humana [distress)
geralmente envolvem alguma forma de poder excessi-
vo” (Kessler & Albee, 1980).

A partir desta conclusdo, Albee (1981) considera
inaceitével procurar deficiéncias internas ao individuo
guando existem situagdes em que ha evidéncias de
fontes de opressdo. O que, para autor, conduz a neces-
sidade de adotar um modelo de aprendizagem socidl,
posteriormente, expresso na seguinte férmula (Albee,
1984):

fatores orgénicos + pressaoltensdo (stress)
+ exploracao

Habilidades de enfrentamento +
auto-estima + suporte

Incidéncia de
psicopatologia =

Esta formula aparece com a conviccdo de que
esforcos de prevencdo, quando separados da acdo
politica e da busca por igualdade social, dissociavam-
se dos questionamentos que levaram a constituicdo
dos movimentos prevencionistas.

Critica aos fundamentos de Albee e Cowen

O colonialismo, a que o Brasil esteve submetido ao
longo de toda sua histéria, reproduziu-se no ambito
cientifico, trazendo técnicas e model os individualistas,
gue simplesmente ignoram ou justificam uma realida-
de de desiguadades e injusticas. Desta forma, um
exame critico de todas as idéias apresentadas anterior-
mente é necessario.

Desde a primeira parte do artigo podem-se notar
fragilidades e fragmentacGes no desenvolvimento do
campo da PP. Estes problemas decorrem de um mo-
delo de ciéncia positivista que separa o tedrico e o
empirico, hipertrofiando o Ultimo, e transforma o co-
nhecimento em constatacdo (Gonzdlez Rey, 1997). A
guestdo da salde e da doenca na prevencéo foi traba-
Ihada mais na busca de demonstrar que 0s programas
preventivos funcionavam do que no desenvolvimento
e na integracéo tedricos do sem-nimero de trabalhos
produzidos.

As idéias desenvolvidas por Cowen, se reproduzi-
das acriticamente, podem levar a sérios problemas.
Afina, o objetivo de adaptar a crianca a escola mini-
mizando suas disfunc¢des psicoldgicas conduz a uma
grande contradicdo: adaptar e gjustar a crianga a uma
escola gque perpetua a opresséo, a exploragéo e a do-
minacdo burguesa. Ta como Potts (2003) aponta: em
uma realidade de opressdo ndo € a crianga que deve
ser gjustada a escola.

Outro problema que pode ser destacado € a ligacéo
das desordens/doencas psi col gicas a manuais como o
DSM. O modelo de doenca elaborado nestes manuais
vem recebendo duras criticas, principalmente, no que
diz respeito a crescente patologizacdo da vida cotidia-
na (Moreira & Sloan, 2002) e também sobre a contro-
versa relagdo entre a crescente listagem de doencas
nestes manuais € o pagamento de seguros de salde —
especialmente nos EUA onde tal pagamento esta con-
dicionado a explicitagdo oficial de doengas que se da
por meio da publicagdo nestes manuais. Albee (1986)
aponta que a classificagdo de doencas “verdadeiras’ —
doencas listadas no DSM (APA, 1994) e outros ma
nuais — surge para que terapeutas possam ganhar com
as companhias de seguro dos EUA.

No entanto, h4 uma inovagdo nas idéias propostas
por Cowen: quando estas apontam para o desenvolvi-
mento das potencialidades (resiliéncia, fortalecimento
etc) do individuo. Guzzo (2002; 2003), comparti-
Ihando com a mudanga de foco proposta por este au-
tor, critica um modelo profissional do psicologo bra-
sileiro que prioriza o tratamento da doenga e, assim,
apresenta a possibilidade de um novo horizonte para a
profisséo.

Deve-se, contudo, perguntar sobre as possiveis
contribuicbes destas dimensdes enquanto ndo forem
integradas e entendidas em uma concepgdo coerente e
consistente de homem sem cindi-lo em diversas di-
mensdes que se justificam por si s6. Além disso, o
olhar para tais dimensbes pode recair na individuali-
zacdo das contradigdes sociais e, assm, resultar em
intervengOes que, sob novas roupagens, continuam a
sustentar o status quo.
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Ja nas idéias de Albee ha grande atencéo para 0s
efeitos perversos de fendmenaos tais como exploracéo,
opressdo etc. sobre o desenvolvimento humano. Po-
rém, é notavel a reproducdo do mecanicismo positi-
vista quando a questéo da salide e da doenca é reduzi-
da a uma questéo de presenca ou auséncia de variaveis
especificas expressas em uma féormula.

Novamente, as reflexdes elaboradas por Potts
(2003) sobre a PP sdo importantes. Para o autor,
mesmo enquanto alternativa elaborada na psicologia
norte-americana a PP ndo escapa do positivismo,
ahistoricismo e individuaismo. Isto, muitas vezes,
resulta em acles cujo caréter alternativo aos modelos
hegemonicos é questionével.

Se ha a pretensdo de se trabalhar criticamente com
a prevencdo na realidade brasileira deve-se, antes de
tudo, pensar 0 que se entende de categorias como
individuo, salde e doenca em um paradigma que su-
pere os descaminhos, aos quais conduz o positivismo.
Para Gonzélez Rey (1997), a concepcdo estaica e
ahistorica da redidade, o atomismo e as falsas dico-
tomias (individuo-sociedade, objetividade-subjetvi-
dade etc.) que existem no positivismo, possuem diver-
sas implicagdes, das quais aqui sdo destacadas apenas
duas: (1) as pessoas sdo concebidas como coisas, pas-
sivas, separadas da sociedade e (2) ha a subestimacéo
de processos comunicativos e dos sistemas relacionais
em gue as pessoas existem. Pode-se entender que os
problemas das intervencdes preventivas estdo intrinse-
camente ligados as concepgdes de individuo e socieda
de presentes no positivismo.

Consideracdes finais: PP no Brasil?

Por fim, pode-se perguntar: a idéia de prevencéo é
relevante para o Brasil? Apesar das criticas elaboradas
€ possivel destacar contribuicBes que devem ser valo-
rizadas. Primeiramente, ha a importante tentativa de
se sistematizar intervencdes guiadas por |6gicas dife-
rentes dos modelos de trabalho individudistas e re-
mediativos. Diversas vezes mencionou-se problemas
dos model os que focam o problema/doenca no indivi-
duo e que tém como horizonte a remediacdo. Mesmo
apo6s décadas de criticas provenientes das mais dife-
rentes correntes na psicologia brasileira ou fora dela,
tais modelos continuam a marcar a formagdo, a cién-
cia e a profissdo no Brasil. Albee (1981), ao tentar
encontrar explicacdes sobre a razdo de certas proposi-
¢cOes se manterem apesar de serem criticadas, chegou
a seguinte conclusdo: “Argumentos fracos expressos
por pessoas poderosas possuem uma maneira especial
de ganhar a aura e a credibilidade do locutor” (p. 10).
Isto quer dizer que certas questdes permanecem por
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razdes politicas e derroté-las demanda muito mais do
gque apresentar os fundamentos que justifiquem as
necessarias mudancas. Enquanto existir a dominagao
de uma classe especifica que explora as demais a he-
gemonia de uma determinada concepgdo de homem
continuara vigente e, assim, mais do que pensar es-
tratégias de intervencdo € preciso pensar 0S projetos
de homem e de sociedade que existem por tras delas.
Potts (2003), ao discutir a questdo da PP tendo em
vista as necessidades da populagdo afro-americana,
tece criticas que convergem as posi¢oes agqui defendi-
das. A partir da meta-andlise de Durlak e Wells (1997)
0 autor destaca que a maior parte dos programas de
prevencdo em escolas nos EUA sdo aqueles que ado-
tam estratégias focadas no individuo. Os questiona
mentos e motivacOes que levaram ao desenvolvimento
da PP culminaram em programas que continuam sendo
individualistas e baseiam-se no modelo da deficiéncia

Em complementacdo a PP o autor propde a educa
¢80 emancipatéria. Assim, um programa de PP neces-
sita sempre sSituar as questdes a serem trabalhadas
historicamente sem ignorar dimensfes interpessoais,
sociopoliticas ou até espirituais. Outra necessidade
essencia para os programas de prevencéo € a de in-
corporar a voz da populacéo alvo do programa sobre
as manifestagdes e solugdes para 0 problema que se
pretende prevenir, concebendo-os como sujeitos ati-
vos (Potts, 2003). Retoma-se aqui a questdo de que a
prevencdo deve ser entendida como uma intervencéo
de cardter essencialmente educativo (Goldston, 1980).
Tendo em vista essa perspectiva, é interessante tomar
algumas idéias de Freire e suas implicacoes.

A educagdo para Freire (1973) tem apenas dois
objetivos: ou domestica, quando o humano é concebi-
do como objeto passivo, ou liberta, quando o humano
€ concebido como sujeito ativo. Uma educagdo eman-
cipadora, para 0 autor, entende que o ser humano é
ativo e reflexivo, capaz de mudar suarealidade, critico
de suaimanéncia e criativo na transcendéncia. Tal ser
€ 0 que busca a emancipacdo, acancando-a, por meio
da conscientizacdo — um processo dialético entre ob-
jetividade e subjetividade.

Com estes principios em vista, abrem-se novos ho-
rizontes para a PP. Criando-se novas maneiras de in-
tervencdo com o0 homem (ao invés de para 0 homem)
e novas aproximacdes aos problemas psicossocias e
sistemas em que estes existem.

Albee (1981; 1982; 1996) e outros (cf: Konopka,
1981; Hilliard, 1981) foram capazes de entender que
sem a agdo politica e a mudanca social, a intervencéo
preventiva entra no mesmo beco sem saida que a pr&
tica remediativa e individualista. No entanto, faltaram
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concepcdes que permitissem entender a dinamicidade
da histéria e a complexidade da constitui¢cdo humana
gue, reciprocamente, relacionam-se as intervencdes de
promocao do bem-estar — impossivel sem justica socia
e sem pessoas capazes de compreender e transformar
suarealidade.
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