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RESUMO

A prevencdo em saude mental tém se mostrado uermadlva eficaz, de menor custo
quanto comparado aos gastos com tratamento ddomams mentais e com resultados
confiaveis na diminuicdo da incidéncia de desfectemmtivos em saude mental em todo o
mundo. Entretanto, estudos especificos sobre erniebes preventivas em saude mental no
Brasil sdo escassos. O objetivo desta dissertaggn#ficar o estado da arte da pesquisa
em prevencdo em saude mental no Brasil a partipaetapectiva da literatura e dos
especialistas. Para tanto, foram desenvolvidos tewasado conceitual e trés estudos
sequenciais. A revisdo apresenta 0S principais eimIc e pressupostos tedricos
relacionados a prevencdo em saude mental. Os adssltdo estudo indicam ganhos
conceituais e praticos com a ampliacdo da defirdgisaude mental e de prevencdo. Esses
foram associados ao bem-estar, a psicologia pas#tia possibilidade de discussédo dos
fatores de risco e de protecdo a partir do Modealedlégico do Desenvolvimento
Humanos. O primeiro estudo foi uma revisao sistea&bbre o estado da arte de pesquisa
nacional em prevencdo em saude mental e analis@mstados nas etapas do ciclo de
pesquisa em prevencdo. O ciclo de pesquisa em mu@&vepode ser descrito em seis
grandes etapas: a identificacdo do problema, dizacado de seus fatores de risco e
protecdo, o teste piloto da intervengéo preventitaste de eficacia, o teste de efetividade
e a difusdo. Foram localizados 4.131 artigos. Bess®l (15,76%), eram estudos de
prevencdo em salude mental. Nessa categoria, agesiaicorréncias foram as de estudos
exploratorios e fundamentacdo (256 artigos, 68,43%0yam identificados apenas 31
artigos (8,29%) que descreviam programas e sonizfwd (11 artigos) deles eram
sistematicamente avaliados. O segundo estudo éawisdo sistematica das caracteristicas

das intervencdes preventivas sistematicamenteadaaliidentificadas no estudo anterior,
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acrescida por novas intervencfes localizadas eaatitra, aléem da identificacdo dos
centros de pesquisa brasileiros que desenvolvemrvericbes preventivas. Foram
analisadas as caracteristicas de 42 intervencSiesnsiticas, identificadas em 25 artigos.
As intervencdes nacionais caracterizam-se por skmegas, com um nuamero reduzido de
sujeitos, realizadas semanalmente, e que tinhano odajetivo o ensino de competéncias.
Dentre as pesquisas avaliadas, 84% nao realizéobow-up e 88% né&o discutiram a
relevancia dos seus resultados para as politidadsas. A analise dos centros de pesquisa
indicou que os pesquisadores brasileiros sdo, eannsaioria, psicologos, filiados a
instituicbes publicas de ensino do sudeste bresildd terceiro estudo analisou a
perspectiva de especialistas, pesquisadores idendtis nas revisdes anteriores, sobre a
pesquisa em prevencao primaria em saude mentatasil.BAdotou-se um delineamento
de estudo de casos multiplos. Dez pesquisadoregsemas, especialistas em prevencao,
foram entrevistados. Os especialistas ressaltaratapa de validacdo de instrumentos de
medida como um dos grandes desafios atuais da @eeaesultados desta dissertacéo
indicam a descontinuidade da transformacdo de mssduasica, em intervencdes e
tecnologias preventivas, a falta de interlocucéioeea producdo académica e as politicas
publicas, a necessidade de investimento em med&lasaliacdo e parceria com diversas
areas de conhecimento, para que os programas pessaisseminados em larga escala.
Palavras-chave: prevencdo, promo¢do de saude, atencdo basicayein¢@o precoce,

saude mental.
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ABSTRACT

The prevention of mental health have proved ancie alternative, lower cost as
compared to costs with treatment of mental ancloidi results in decreased incidence of
adverse mental health outcomes worldwide. Howespgcific studies on preventive
interventions in mental health in Brazil are scarthe goal of this dissertation is to
identify the state of the art research in mentahltheprevention in Brazil from the
perspective of literature and experts. Thus, wereelbped a conceptual review and three
sequential studies. The review presents mains ptmemd theoretical assumptions related
for prevention in mental health. The results of $haly indicated conceptual and practical
gains with the expansion of the definition of méntaalth and prevention. These were
associated with well-being, positive psychology dhne possibility of discussion of risk
factors and protective from Bioecological Modelldiman Development. The first study
was a systematic review on the state of the arhaifonal survey in mental health
prevention and analyzed the studies on phase® o€tfearch in prevention. The research’s
cycle of prevention can be described in big sixnrsteps: identifying the problem, the
location and protection of its risks factors, tlesttpilot of preventive intervention, the
efficacy test, the effectiveness test and the digs&tion. In addition, 4131 articles were
located. Of these, 651 (15.76%), were studies aftahdealth prevention. In this category,
the most prevalent occurrence was about explorandytheoretical studies (256 articles,
68.45%). Were identified only 31 articles (8.29%)saribing programs and only 2.94%
(11 articles) of them were systematically evaluat€de second study is a systematic
review of the characteristics of preventive intem@ns evaluated systematically identified
in the previous study, increased by the new intereas localized in the literature, beyond

the identification of centers Brazilian’s reseatbht develop preventive interventions.
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Were analyzed the characteristics of 42 systenmatiérventions identified in 25 articles.
National interventions are characterized by longhva small humber of subjects, held
weekly, and were aimed at teaching skills. Among studies evaluated 84% did not
undergo follow-up and 88% did not discussed theviaice of the results for public policy.
The analysis of research centers indicated thatzilgma researchers are mostly
psychologists affiliated with public institutiond the southeastern in Brazil. The third
study examined the perspective of experts, reseeggtentified in previous reviews, for
research on primary prevention in mental healtBriawil. We adopted a randomized study
of multiple cases. Ten Brazilian researchers, preoe specialists were interviewed.
These experts highlight the validation step of meag instruments as one of major
current challenges in the area. The results of wWusk indicate the discontinuity of
transforming basic research into preventive intetiees and technologies, the lack of
interlocution between academic research and pyidicy, the need for investment in
measures of assessment and partnership with vakiomsledge areas, so that programs
can be disseminated on a large scale.

Keywords: prevention, health promotion, basic attention,\yeprevention, mental health.
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APRESENTACAO

Em setembro de 2006, comecei o0 estagio em Psieo@gnunitaria. O estagio foi
realizado em uma comunidade economicamente desfadslare exposta a varios riscos
sociais, no suburbio de Juiz de Fora (MG), cidaddeorealizei minha graduacdo em
Psicologia, na Universidade Federal de Juiz de.Fdrastagio aconteceu especificamente
na Unidade Basica de Saude da comunidade, e gsaestia deveriam participar e realizar
acOes de prevencdo em parceria com o0s profissidaamstencdo basica. Meu primeiro
contato foi com um grupo de adolescentes, quandacalega de estagio e eu fomos
indicados a montar um grupo de promocéao de direg®sais e reprodutivos. Vimos que o
formato de palestras e discussao direta sobre a t&mn funcionaria e, com o tempo e
intimidade com os adolescentes, percebemos quaandia era mais complexa.

Os adolescentes queriam falar de si, de suas dviados e do que poderiam
fazer para enfrentar tanta adversidade. Foi eniéggrcebemos que deveriamos oferecer
mais do que informacdo e nos lembramos das auldsabiéidades sociais e do livro
“Psicologia das habilidades sociais na infanciaigee pratica™. Acreditdvamos que eles
poderiam ser beneficiados se aprendessem hab#sidami@ conhecer seus sentimentos,
identificar causas do proprio comportamento, amplasua capacidade de tomada de
decisdo e, quem sabe, alcancarem um desfecho aw@igdve! e bem sucedido, diferente do
penoso futuro para o qual pareciam estar fadadssinA o fizemos. Comegamos
rudimentarmente um treinamento de habilidades sogara aqueles adolescentes. O
método era a intuicdo, a técnica a criatividadeggladas em uma adaptacdo ingénua das
atividades do livro. O livro foi desenvolvido pataangas, mas, naquele momento, foi

entusiasticamente realizado com adolescentes. ©gtupos com publicos-alvo distintos

! Del Prette, Z. A. P. & Del Prette, A. (200Bsicologia das habilidades sociais na infanciariae
pratica. Petropolis: Vozes.
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ocorreram durante o estagio, mas sempre com div@ntaocente de fazer algo para que
aguelas pessoas nao adoecessem mentalmente.

O estagio permaneceu dentro dos meus pensamemiokrd-me de voltar para
casa me questionando o que de melhor poderia pareaqueles adolescentes. Nao sabia
ao certo o que estava fazendo, mas parecia bonundegos feedbacksde meus
orientadores de estagio (profs. Drs. Telmo Mota Z&an e Lélio Moura Lourenco).
Entretanto, alguns questionamentos ndo me saiacalleca: “O que poderia oferecer
agueles adolescentes para evitar que suas historssem um desfecho diferente da
maioria de seus pares (consumo/ou trafico de droggasgidez precoce, baixa escolaridade,
vitimas ou autores de violéncia domeéstica e urhgPaDu como poderia contribuir para
que, frente a tanta adversidade, eles se empoderageducacdo de qualidade,
relacionamentos sadios e enriquecedores, altafendtcia, |l0cus de controle interno...)?”
N&o conseguia aceitar que minha Unica alternativente aquela situacdo, fosse
permanecer em uma sala e esperar que algum digoelegus pais) se tornassem meus
clientes. De fato, o atendimento clinico tradicioten muito valor, mas ndo conseguia
concebé-lo como Unica possibilidade. Os adolessediavam expostos a uma situacdo de
risco, mas estavam motivados e eu tinha recursesnim que primarios), e ndo poderia
esperar que adoecessem para cuidar. Nao eranéstome parecia ético.

Tal inquietacdo era a primeira semente da preversgwlo plantada. Os
guestionamentos encontraram forga e alimento rilas dos professores Mariza Consensa
Rodrigues e Telmo Ronzani, bem como os artigosreslide Almir e Zilda Del Prette,
entre outros autores que tive acesso naquela épotans estimulos foram a motivacéo e
os resultados de estudos de uma pesquisadoratéjsgae ouvi apresentar seus trabalhos
durante um dos congressos da Sociedade BrasikeiRsidologia — SBP, em 2006. Nao

sabia, mas iria reencontrar esta pesquisadoraod/ifatos, viagens e novos conhecimentos
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ocorreram apds esse encontro, mas 0 incobmodo éeresse pela prevencdo sempre
estiveram presentes, como algo que parecia aindempleto. Uma lacuna a ser
preenchida.

O éapice ocorreu algum tempo depois, ao visitar SCHFf (Universidade Federal de
Séo Carlos — SP) e os professores Zilda e Almir Brette, na tentativa de aproximar
habilidades sociais (outrora tdo uUteis) e preverg@osaude mental. L& reencontrei a
jovem pesquisadora do congresso da SBP, a profefsar Sheila Giardini Murta. Na
ocasido, participei como aluna especial da dis@pli‘Avaliacdo de Programas
Preventivos”, ministrada por ela. O conhecimentmgartiihado pela professora Sheila
ampliou a minha possibilidade de sistematizar tigar@reventiva (que tanto me encantava
e me prendia a atencdo) e a necessidade de bwsd@naas dos resultados. Evidéncias
que fossem além de minha pratica bem intenciomads,jmatura cientificamente.

Algum tempo depois, a professora Sheila Murta saoto minha orientadora,
passei no mestrado do Programa de PoOs-Graduac@sienlogia Clinica e Cultura da
UnB (Universidade de Brasilia) e investi meus ddisnos anos no estudo da prevencéao
em saude mental. O estudo teve como desdobramdgtmsaalcances praticos,
académicos e esta dissertacao.

Esta dissertacdo, construida em quatro artigoscteno primeiro grande objetivo
apresentar e avaliar as melhores evidéncias daiipadorasileira em prevencdo em saude
mental, por meio de revisdes sistematicas da titeraO segundo objetivo é descrever o
gue os pesquisadores, que sao referéncia no tediearn para a area e discutir possiveis
caminhos para o avanc¢o da prevenc¢do no Brasimpar do estudo de casos multiplos.

Inicialmente, o foco desta dissertacao era realinza revisdo robusta da literatura
internacional e uma revisao da literatura nacioBalstia a hipotese de que a literatura

nacional seria escassa de material para analisenf2uo mestrado, a aproximacao e
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fascinio com a area demandou uma revisdo amplaodsaniteratura, reforcada pela
constatacdo de auséncia de sistematizacdo da Amdarional e a necessidade de
conhecer a propria casa. Afinal, se os efeitost&adoons, queria ver como isso funciona
no meu pais.

O Artigo umé um estudo tedrico conceitual. O estudo destaetewancia social
do tema ao indicar os principais dados epidemiotiggde transtorno mental, no Brasil e
no mundo, e 0s gastos das nacdes no tratament@mdornos mentais. Em seguida,
apresenta a evolucéo do conceito de prevencasaiudie mental, bem como suas relacoes
com a psicologia positiva ao incluirem os estudes dompeténcias humanas no
entendimento da saude. O artigo inclui em suasskées as relacdes dos fatores de risco
e protecao para o entendimento da prevencao egmopfha compreensdo desses fatores
nos quatro niveis contextuais propostos pelo Mo@b@coldgico do Desenvolvimento
Humano. Por fim, o estudo discute semelhancas eredifas entre os programas de
prevencdo e promocao de saude e as implicacbesagarplantacdo e avaliacdo desses
programas.

O Artigo doisé um estudo sobre o estado da arte da pesquigaemencdo em
saude mental no Brasil. O estudo realiza uma aimpaa e analise de todos os artigos,
que citam o termo prevencéo, publicados em duasigsabases de dados brasileiros. Este
€ um estudo de mapeamento sistematico da pesauigpaesencdo no Brasil, em que os
dados vao indicando categorias de andlise e daliloea estado da arte. Em adicdo, os
estudos encontrados sao organizados no ciclo dpiipasem prevencdo, 0 que permite
visualizar em que estagio se encontra a pesquésldira e quais seriam 0s proximos
passos. Para tanto, o artigo inclui uma agenda esguisa, apresentando areas de

investimento para 0s avangos da pesquisa em pi@&vencg
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O Artigo trés é uma revisao sistematica dos programas brasileieoprevencéo
primaria. Este estudo é um desdobramento Adtigo 2, pois inclui uma analise
aprofundada dos programas sistematicamente avsjidmtalizados na revisao anterior,
acrescido por novos programas identificados. Odestacaliza os centros de pesquisa
brasileiros com publicagcbes continuas em prevengdavalia minuciosamente as
caracteristicas das intervencdes preventivas. usssio € guiada pelas implicacbes dos
resultados para a pratica de profissionais que rfodatuar preventivamente. Outra
discussédo € a implicacdo desses resultados pavenadé de decisdo de gestores das
politicas publicas e de organizacdes privadas.

O Artigo quatroé um estudo baseado na experiéncia e indicacoassdeisadores
brasileiros da area de prevencéo. Os pesquisattoess identificados nos artigos 2 e 3
como especialistas ao apresentarem publicacdonoangiara a area. Por meio de uma
entrevista, os pesquisadores narraram a sua histdm a prevencao, listaram 0s recursos
que os auxiliaram em sua caminhada de pesquisa@omiscutiram a formacédo de
profissionais para atuarem, ativamente, com a pgéie A partir das suas experiéncias,
apresentaram, também, as principais dificuldadesrela e sugeriram algumas estratégias
de enfrentamento. O artigo passa por todas esgpasetla entrevista e conclui listando
acOes para uma agenda de pesquisa para a preverugdasta pelos especialistas.

Por ultimo, a conclusédo da dissertacdo, que inalggamas notas para o avango da
pesquisa em prevencdo no Brasil. Tais notas formmtwidas a partir de resultados dos
quatro artigos desta dissertacdo, e incluem desgécacdes tedricas e conceituais, até
indicacdes em politicas da ciéncia brasileira. &@uimplicacfes perpassam por sugestdes
metodoldgicas para a implantacdo e avaliacdo @everncoes preventivas, formalizacéo

de parcerias entre pesquisadores e revisao domeasiprevencao.
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Espero que esta dissertacdo ou seus desdobramgogeam ser Uteis para
diferentes tipos de leitores, sejam elasadémicos, gestores ou “fazedores de politicas”.
Desejo que a leitura destes artigos suscite redexihotivacdo e criticag que essas

possam contribuir para o crescimento profissionmssoal dos leitores, como fez comigo.
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Resumo: Os transtornos de saude mental sdo um problemaddie publica em
todo o mundo, com altos custos para os paisesimenfos aos portadores e familiares. A
prevencdo em saude mental tém se mostrado eficap @bternativa a esse cenario
alarmante. O objetivo deste estudo é apresentarinsipais conceitos e pressupostos
tedricos relacionados a prevencdo em saude martahgio de trés discussdes centrais. A
primeira € a ampliacdo da definicdo de salude meintsrindo caracteristicas de bem-
estar, e a compreensdo de prevencao que incluioraogdo de competéncias, ambos
apoiados pela psicologia positiva. A segunda é eatificacdo de fatores de risco e
protecdo a partir do Modelo Bioecolégico do Desérnimento Humano. Por fim, é
proposto um modelo integrativo entre os programegegmtivos e de promocao.

Palavras-chave:saude mental, prevencéo, promocao de salude, pragiareventivos.

Abstract: Mental health disorders are a public health probieonldwide, with
high costs for countries and suffering to patiertd families. Prevention on mental health
has been proved efficacy as an alternative tdatsneng scenario. The goal of this study is
to present the main concepts and theoretical assumsprelated to prevention on mental
health through three central arguments. The fgsthe expansion of the mental health
definition, inserting wellness features, and un@erding prevention that includes skills
promotion, both supported by positive psychologye Becond issue is the identification of
protective and risk factors from the Bioecologibadel of Human Development. Finally,
we propose an integrative model of preventive @ogr and promotion programs.

Keywords: mental health, prevention, health promotion, pnéie& programs
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Prevencéo primaria em satude mental: pressupostosigcos e conceituais

Mais de 400 milhdes de pessoas em todo o mundensafle algum transtorno
mental. Estima-se que em 2020 os transtornos n&gqroatricos serdo responsaveis por
15% das incapacidades mundiais e a depressacespansavel por 5,7% da soma de anos
potencias de vida perdidod/¢rld Health Organization WHO, 2004). Semelhantemente,
doencas mentais afetam um em cada quatro adultesropa, estando na origem da maior
parte das 58.000 mortes anuais por suicidio. Nogedéz paises com as maiores taxas de
suicidio séao europeus (WHO, 2011).

Na América Latina e Caribe, um estudo epidemicldgia década de 90 previu
gue os transtornos neurologicos e psiquiatricoica@am 8,8% dos anos de vida perdidos
(Murray & Lopez, 1996). Em 2002, esse total hauvlido para 22,2% da populacdo, mais
que o dobro da década anterior (Kohn, Levav, Calidgaglmeida, Vicente, Andrade &
Caraveo-Anduaga, 2005). No Brasil, 3% da populagiessitam de cuidados continuos,
ou seja, cerca de 5 milhdes de brasileiros sofrenalgum transtorno mental severo e
persistente, acrescido de 9% da populacdo quezautihis atendimentos eventuais,
totalizando 20 milhdes de pessoas (Brasil, 2003).

Em acréscimo, os custos econdmicos dos transtoneosais sdo consideraveis.
Estima-se que a Unido Européia gaste cerca de 8% @o seu produto interno bruto com
a saude mental, considerando as perdas de prathdésie os encargos adicionais aos
sistemas de saude, educacdo, justica e s@umahiission of the European Communities,
2005). Na Austrélia sado gastos, anualmente, ciilhdds de dolares em saude mental, e a
previsao é que esse numero passe de 12 bilhde®O&Bn(Gross, 2008). No Brasil, em
2006, 136 milhdes de reais foram investidos nassreds Centros de Atencao Psicossocial

- CAPS e mais de 800 milhdes de reais em hospisaigiiatricos (Brasil, 2006).
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O impacto ndo é apenas econdmico é também emoa@os@tial. Os transtornos
mentais representam um elevado custo emocionalp faawra a pessoa, quanto para
familiares/cuidadores e para os setores governamse(i¥lihalopoulos, Vos, Pirkis &
Carter, 2011). Estudos tém mostrado que os proBlesna saude mental e problemas
comportamentais na infancia, ndo prevenidos, potisar a profundas e duradouras
consequéncias sociais e econdmicas, como, por éxepnpblemas judiciais, desemprego
e dificuldades de relacionamento (Zechmeisteralif McDaid, 2008). Exemplos sdo os
desdobramentos do comportamento antissocial nanciafd caso ndo seja prevenido.
Estudos afirmam que criancas com comportamentssaial tendem a abandonar a
escola cedo e que 40% delas terdo problemas na athdta (Scott, Knapp, Henderson &
Maughan, 2001). Os dados apresentados nesse edtudam que 90% dos ofensores
adultos apresentaram transtorno de conduta naciaféam que na idade adulta nédo
conseguem empregos qualificados, apresentam netanentos violentos, tém poucos
amigos e por consequéncias, pouca participacaoanedside.

Como alternativa efetiva frente aos altos custoaniteiros, emocionais e sociais
dos transtornos mentais, a prevencao primaria ermesmental tém ganhado destaque
como uma prioridade da saude publica (WHO, 2004h ékemplo de evidéncia da
efetividade de intervencdes preventivas foram ssli@dos de uma revisao sistematica de
programas de prevencdo primaria para desfechodiveesya saude mental de criancgas,
adolescentes e adultos (Doughty, 2005). A revisatica 125 programas e verificou que
as intervencdes analisadas alcancaram resultagioficgitivos na reducao de fatores de
risco, no fortalecimento de fatores de protecaalimanuicdo dos sintomas psiquiatricos e

na incidéncia de alguns transtornos mentais, benoaoelhora na salde mental.
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Prevencéo, saude mental e a psicologia positivatresura conceitual e suas relacdes

O conceito de prevencdo vem sofrendo revisbes regololo tempo. A primeira
conceituacao de grande repercusséo foi a defimied@aplan, em 1964, que subdividiu a
prevencdo em trés seguimentos: prevencao prinsatandaria e terciaria (Dalton, Elias
& Wandersman, 2007). Nesse modelo a prevencéao pared referia a uma intervencao
oferecida a toda populagcdo com o objetivo de dim@awcorréncia de novos casos ou, na
linguagem da saude publica da época, reduzir @éncia de transtornos. A prevencao
secundaria seria a intervencao oferecida a populgigé vem mostrando sinais iniciais de
transtornos ou dificuldades. Outro termo utilizagla intervencdo precoce. Prevencéo
terciaria seria a intervencao oferecida aos quesaptam um transtorno diagnosticado,
com a intencao de limitar a incapacidade causadags®, reduzindo sua intensidade e
duracao e, portanto, prevenindo futuras recorrérauiecomplicacées adicionais.

Esse modelo foi alvo de muitas criticas ao longe doos, sendo revisto pelo
Institute of Medicine 1OM, nos Estados Unidos (Mufioz, Mzarek & Haggeti§96). A
revisdo propds a renomeacao de prevencao securtddnia tratamento, uma vez que
existiia um transtorno mental ja diagnosticado @revencdo terciaria passou a ser
entendida como servico de reabilitacdo ou manutenigéa contribuicdo relevante desse
modelo foi a inclusdo de métodos e medidas de pcaeeprimaria conforme a exposicao
da populacdo ao risco. Assim, a prevencao primtmiasubdividida em prevencao
universal, que sao intervencdes oferecidas a togalacdo; prevencao seletiva, que é
direcionada para pessoas que estdo expostas asomatima da média normal para
desenvolverem transtornos mentais; e prevencaocadaj aplicada aqueles que
apresentam sintomas precoces de transtornos, emdot@nham critérios completos para

um diagnéstico.
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Mesmo reconhecido por suas contribuicdes, 0 modeltOM foi posteriormente
revisto (Figura 1). O atual modelo (Weisz, Sandlenrlak & Anton, 2005) é caracterizado
por ser um desenho integrativo, que incluiu a pg@Enale saide como parte da prevencao.
Deste modo, a promocéo foi entendida como umaespecifica. Outra contribuicdo do
modelo é o destaque de uma conexao dinamica emngopao, prevencao e tratamento.
Segundo este, 0 objetivo das intervencdes de pi@onde saude é desenvolver habilidades
e oferecer recursos para o0 sujeito enfrentar adlaelss pessoais e contextuais. A
prevencdo tem como foco a reducao dos riscos deapeento de problemas e inclui os
niveis de exposicdo ao risco (universal, seletivimdicada). O tratamento refere-se a
assisténcia aqueles que ja apresentam o diagndstiom transtorno mental, podendo ser
oferecido servicos de terapia breve ou terapiaodga duracéo, conforme a gravidade do
diagndstico. O modelo reconhece e valoriza a prémog prevencao e o tratamento como

estratégias complementares que poderdo se solempras acoes.

Figura 1: Desenvolvimento do conceito de preverag@tongo do tempo
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Em harmonia com as revisdes dos modelos de prevencéonceito de saude
mental, mais recente, inclui caracteristicas pastiem sua definicdo. Assim, a saude
mental ndo €, meramente, a auséncia de doencalmeasaa presenca de “um estado de
bem-estar no qual o individuo utiliza as suas ddpdes, lida com o stress normal da vida,
trabalha de modo produtivo e frutifero e contripara a comunidade” (WHO, 2004, pp.
12). Essa definicdo vai ao encontro da compreeds&aulude mental que destaca o bem-
estar (Keyes, 2007). Nessa compreensdo existemnsiiee psicossociais que Sao
primordiais a percepcdo de saude mental. Essansiiiege estédo relacionadas a presenca
de emocdes positivas, como esperanca, entusiasnieresse pela vida; a qualidade de
vida percebida, como satisfacdo em varios domirmas vida; ao funcionamento
psicoldgico positivo, com autonomia, relacdes pessoais significativas e autoaceitacao,
por exemplo; e, por ultimo, ao funcionamento sopiaditivo, com caracteristicas como,
por exemplo, senso de pertencimento e valorizagaaliferencas.

A compreensdo de saude mental que inclui caraitessde bem-estar vem
sendo respaldada pela teorizacdo e pesquisa emlogsc positiva (Seligman &
Csikszentmihalyi, 2000). Com o surgimento da psg@al positiva, as virtudes humanas
como esperanca, criatividade, coragem, sabedapajtaalidade e felicidade, passaram a
ser objetos de investigacdo cientifica, demandanétaboracéo e avaliacdo de praticas
promotoras e preventivas em saude mental, para déémtervencdes remediativas e de
tratamento (Passarelli & Silva, 2007; Paludo & Knll2007). A principal contribuigéo
dada a prevencéo pela psicologia positiva séo toslas em promocao de competéncias,
como criatividade (Dias & Enumo, 2006) e habilidcadeciais (Braz, Del Prette & Del
Prette, 2011; Bolsoni-Silva & Marturano, 2010; RwisSilva, Silveira & Marturano,
2008), por exemplo. O desenvolvimento de comped€rage como um fator de protecao

contrario ao surgimento de transtornos mentais, uezaque oferece a populagdo que
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participa da intervencdo, recursos positivos eatgras de enfrentamento para o seu
desenvolvimento saudavel.

A associacao entre prevencao e psicologia pos#ivdora recente, alcanca respaldo
em equacdes propostas ha aproximadamente trésadédaalton, Elias & Wandersman,
2007). Um dos percussores dos estudos em preve@eaoge Albee (1982), propés uma
equacao para o entendimento da prevencdo de desfeelyativos em saude mental.
Segundo a equacao proposta por Albee o risco aesau@htal seria aumentado pelas
experiéncias de estresse individual e vulneralibdagenéticas, e seria diminuido pelas
habilidades que o individuo possui de enfrentam@ping, percepcao de rede de apoio
e ter autoestima positiva. A equacao foi ampliamaigel ambiental por outro pesquisador
da prevencéao (Elias, 1987). Essa nova equacaaindie o risco € aumentado em funcao
dos estressores e fatores de risco do ambienteieuliquando 0s processos protetores sao
aumentados, como praticas de socializacdo posteagajamento social. Assim, a saude
mental seria mais bem entendida pela combinacafatdees em niveis individual e

ambiental (Figura 2).

Figura 2: Equacao da prevencao em nivel individddbee, 1982) e nivel ambiental (Elias, 1987)

Albee:
Psicopatologia 1 Estressores + Vulnerabilidades genéticas
P g a Auto-estima + Rede de Apoio + Enfrentamento
Elias:
ﬂ Estressores + Fatores de risco ambientais

Psicopatologia =
ﬂPréticas de Socializagéo Positivas + Rede de Ap®&iertencimento e Engajamento Social

Nas equacodes, a relevancia de se investir na agaplde fatores positivos é urgente.
Coerente com a psicologia positiva e os concei@ssallde mental e de prevencao

recentes, a diminuicdo de estressores e fatoresabeambientais ndo € o suficiente para
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evitar o desenvolvimento de psicopatologias, € swu@® o0 desenvolvimento de
competéncias e suporte social. Evidéncias desagarelforam observadas no estudo de
promocdo de habilidades de vidhif¢ Skills Training, avaliado com delineamento
experimental e oferecido a 4858 estudantes (Bot@rnffin & Nichols, 2006). Os
resultados do estudo indicaram que os estudantepagsaram pelbife Skills Training
apresentaram menor probabilidade de se envolverem situacdes violentas,
desenvolverem respostas agressivas e comportameefosdos como delinquentes
quando comparados aos adolescentes que nao passalanntervencdo. Para que a
incidéncia de desfechos negativos em saude majsatesiuzida é necessario um trabalho
conjunto, cujos objetivos sejam minimizar os fasode risco (indicados na Figura 2 pela

parte superior) e maximizar os fatores de prot¢gade inferior).

Contribuicdes do Modelo Bioecolégico para a prevedp em saude mental:
fatores de risco e de protecéo

Fatores de risco séo as caracteristicas ou vesiguei, se presentes em um contexto,
tornam pessoas ou grupos mais vulneraveis ao dagenento de desfechos negativos em
saude mental, enquanto os fatores de protecéo icadifou diminuem os efeitos dos
fatores de risco (Eriksson, Cater, Andershed & Asited, 2010; Dalton, Elias &
Wandersman, 2007). Os fatores de risco e protegdenp ser pessoais ou ambientais,
podendo estar associados desde fungbes cognitiai@shdisicas a cultura de uma nagéo.
Exemplos de fatores de risco para a saude memiahsgor exemplo, habilidades sociais
pobres, estilo de enfrentamento negativo, baixaoestima e baixa autoeficacia,
negligéncia e maus tratos, exposi¢cdo a misérialéngia na comunidade (Eriksson, Cater,
Andershed & Andershed, 2010).,Jas fatores de protecdo a saude mental estdo

relacionados, por exemplo, as diversificadas haddilies sociais, sucesso escolar,
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autoconceito positivo, participar de uma comunidadelhedora, ter praticas educativas
parentais saudaveis e suporte social (Murta, 2007).

O entendimento de fatores de risco e protecdo cm@éncias internas e
externas ao comportamento pode ser compreendidm@ordo Modelo Bioecolégico do
Desenvolvimento Humano. O modelo, proposto por t&mrenner (1996), destaca que os
fatores presentes em diferentes ambientes ndo atienforma independente e o
desenvolvimento saudavel dos individuos é resultedsa relacdo entre os fatores. Para
tanto, o desenvolvimento € influenciado por relacfexiprocas progressivamente, mais
complexas em que 0 sujeito € um ser ativo. Brom&amter nomeou essas relacbes de
processos proximais. Para organizar essas relagd&s, aspecto importante € o tempo,
que é o organizador social e emocional das relagdies individuos e dos individuos com
0 seu ambiente, pois considera as mudancas ommidongo do ciclo de vida e os
eventos do contexto histoérico e cultural.

O contexto, segundo o modelo bioecoldgico, caraetee pela interacdo de
cinco niveis ambientais: microssistema, mesoss#&teaxossitema, macrosistema e
cronossistema (Narvaz & Koller, 2004). O microgsis € onde esta o individuo e seus
fatores, como a genética e caracteristicas pessaaias relacdes, como a familia, escola,
trabalho e vizinhanca. O mesossistema refere-serelgdes entre dois ou mais
microssistemas, como, por exemplo, a influénciardgsas parentais na escola e vice-
versa, ou 0 tempo investido no trabalho e em aded de lazer com a familia. No
exossistema estdo as estruturas sociais formaifoniais que o individuo ndo participa
ativamente, mas, que de alguma forma, € influengiad elas. Por exemplo, a rede social
profissional dos pais, a organizacéo de recursa®uiainidade em que a familia habita. O
macrossistema € o nivel mais amplo das relacdagleba os outros trés sistemas. Neste,

estdo inseridas os valores culturais, crencagide8 e modelo de governo. Mudancas
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econdmicas que causem desemprego ou ascensdosdesckociais, preconceitos ou
tolerancia frente a determinados comportamentas akfiins exemplos da influéncia do

macrossistema no desenvolvimento do individuo. MonG sistema, o cronossistema,

encontram-se 0s acontecimentos historicos. Assatoyds de risco e protecdo a saude
mental identificados em estudos anteriores (Eriks€tater, Andershed & Andershed,

2010; Murta, Del Prette & Del Prette, 2010; SileeiBilvares & Marton, 2003) podem ser

organizados conforme os sistemas propostos porf@rorenner (Figura 3).

Visualizar os fatores de risco e protecdo em tasosistemas amplia 0 escopo
das acbOes de prevencéo. Intervencdes focadas n@oghao de competéncias pessoais
(fatores de protecdo) para a prevencao de desfedyadivos (fatores de risco) em saude
mental poderiam ter seus resultados potencializades agregarem acbes de

desenvolvimento de servicos da comunidade e déscpelpublicas, por exemplo.
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Figura 3- Fatores de protecdo a saude mental orgads no Modelo Bioecoldgico de Desenvolvimentoatiom
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Coerente com essa aproximacao entre fatores de eiguotecdo e o modelo
bioecoldgico, as intervencdes preventivas mais aefis sdo aquelas que agem
simultaneamente em diferentes sistemas (Romano &eH2000). Um exemplo é
“Communities That Cate(Brooke-Weiss, Haggerty, Fagan, Hawking & Cadg08&),
programa direcionado a promocéao de fatores de g@tote prevencao de fatores de risco
para reduzir problemas de comportamento entre gvieluindo uso de substancias e
delinquéncia. A organizacdo do programa € baseadaobilizacdo de pessoas relevantes
para a comunidade e colaboradores na implementagiactes. Entre os colaborados e
participantes do programa estdos pais dos adolescentes, as escolas e os lideres
comunitarios. O programa ja foi implantado em 24mgnidades aleatoriamente
distribuidas e seus resultados indicam que os $vamseridos nas comunidades
participantes, tinham a probabilidade de fazerem almusivo de alcool 32% menor em
comparacdo com 0s que ndo participaram e 25% marece de se envolverem em
problemas de comportamento delinquente. Assim,nvinfe preventivamente seria
implantar acdes para minimizar os fatores de resgmtencializar os fatores de protecao

em todos 0s niveis do sistema proposto por Bronéemier.

Diferencas e semelhancgas entre programas de promagde competéncias e
programas preventivos

Os programas preventivos séo “intervencgdes inteatmoente designadas a reduzir
a futura incidéncia de problemas de ajustamentgepulacdes normais, assim como a
promocédo de funcionamento mental saudavel” (Dusiakells, 1997, p 118). Expandido
a saude mental, programas de prevencdo primareamdiespeito as intervencdes que
visam reduzir a ocorréncia de problemas futurogjdstamento e promover a construcao

de competéncias associadas a saude mental. Aveim¢es preventivas, em geral,

focalizam ou os fatores de risco ou os de proted@@cordo com as estratégias adotadas.
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Entretanto, como discutido, as intervencfes corailds mais eficazes sdo aquelas que
atuam simultaneamente nos dois polos (Cowen, 2000).

Revisdes de promocdo de competéncia e de prevapgésentam similaridades e
sobreposicdes. Evidéncias empiricas tém comprogagoos mesmos fatores de risco e
protecdo sdo preditores de problemas de comportaneersdo também preditores de
desfechos positivos em saude mental (Catalano, iHawBerglund, Pollard & Arthur,
2002). O resultado de uma revisdo, que analisoypr@gramas de desenvolvimento
positivo para adolescentes, indicou que o0s proganavaliados afetavam,
simultaneamente, o aumento de fatores de protedé&unieuicdo de fatores de riscos para
desfechos em saude mental (Catalano, Berglund,, Rgartzak & Hawkins, 2004). Uma
vez que intervencdes de promocao e prevencao ptefemmesma base, € esperado que
uma intervencao de promocdo pudesse ter beneBaongo prazo na prevencdo em
saude mental. Portanto, a relacdo entre as intgiesrfocadas nos fatores de risco e nos
fatores de protecdo pode gerar uma confusdo caateittre a diferenca de programas de
promocao de competéncia e programas de prevencao.

A diferenca entre os programas de prevencao ealeqpéo estaria na escolha das
variaveis avaliadas e no tempo de avaliacdo de =udtados (Flay, Biglan, Boruch,
Castro, Gottfredson et al, 2005). Para que um progrseja preventivo, este deve ter claro
quais sdo as variaveis negativas (desfechos ene saéntal) avaliadas e qual o intervalo
de tempo necessario para mensurar os resultadosedaencéo na prevencao da variavel
(Figura 4). Por exemplo, o sexismo e 0 heterosexisévo fatores de risco para a saude
mental (Murta, Del Prette & Del Prette, 2010). Assum programa preventivo pode ter
como condi¢cdo promovida a assertividade para eepgdw de sexismo e heterossexismo
entre adolescentes, por exemplo. Se a variavelbdealor a assertividade, e os resultados

indicarem um aumento na frequéncia dessa habilidaatke-se afirmar que o programa
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apresentou efeitos na promocao de assertividade,nd@ poder-se inferir que preveniu

comportamentos sexistas e heterossexistas.

Paraaqueesma intervencdo fosse

considerada preventiva destes fatores de riscaldesaental, seria necessario avaliar a

ocorréncia de comportamentos sexistas ou hetelietsexao longo do tempo, por

exemplo, e verificar se 0 comportamento ndo ocastesua frequéncia foi reduzida, apos

0 ensino da assertividade.

Figura 4: Relacdo entre programa de promocéo e paotp de prevencdo em salude me
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A sobreposicéo, promocao e prevencao, incluem pesettos de meta proximal e

meta distal (Durlak & Wells, 1997). As metas proaimsao efeitos observados nos fatores

de risco e nos fatores de prote¢éo, sejam essassafia ndo ocorréncia ou na diminuigéo

da frequéncia de fatores de risco comportamertagitivos ou sociais que possam ter

desdobramentos em desfechos negativos em saudal memb aumento dos fatores de
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protecdo. As metas distais sdo os efeitos em estgdicopatoldgicos, como o
desenvolvimento de transtornos mentais (Manz, JuiNgumer & Margrat, 2001;
Greenberg, Domitrovich & Bumbarger, 2000). Assim,irtervencdes preventivas podem
ter como foco a prevencéao de fatores de risco desa@ntal ou a prevencao de transtornos
mentais especificos. Como condi¢cdes para o alcdameenetas proximal e distal estdo as
intervencdes que visam promover competéncias.akdel entre intervencdes de promocao
e prevencdo € nitida e solicita uma parceria gmpéssionais de diversas areas para a

implantacéo e avaliacdo de intervencdes preventivas

Consideracoes finais

Tendo em vista o sofrimento dos portadores detvams mentais e 0s gastos do
estado com tratamento, o0 investimento em estratétgaprevencao primaria em saude
mental € atual e urgente. O artigo visou elucidapressupostos tedricos e conceituais
basicos para a compreensdo da prevencdo em saudel reeb a oOtica do modelo
bioecoldgico. Espera-se que o entendimento desm@seitos e suas relacbes possam
estimular aces preventivas no Brasil. Para taegsalta-se a importancia da incluséo de
caracteristicas positivas na compreensdo de saw@htalnbem como a insercdo da
promocao de competéncias na implantacdo de progrpregentivos. Outro destaque € a
necessidade de elaborar intervengcdes que incluattiplosi contextos, priorizando
intervencdes com técnicas e abordagem multimopiafgrencialmentedesenvolvidas por
equipes interdisciplinares.

Dentre as implicagcbes desse novo olhar sobre eempcée em saude mental, o
pressuposto de compromisso ético dever ser prawid@al ética pode ser revelada por

meio do envolvimento de politicos, académicos d¢oges em prol da comunidade e da
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justica social. Esse compromisso pode ser desadwegbor meio de agcdes com o foco na

saude da populacédo e na disponibilidade de recpesaso seu bem-estar.
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ARTIGO Il
O Estado da Arte da Pesquisa em Prevencdo em Saldental no

Brasil
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Resumo: A prevencado de desfechos negativos em saude mentala demanda
atual e necessaria para o avanco da atencédo a rseind®l no Brasil. Os objetivos deste
estudo séo descrever o estado da arte de pesaquisaal em prevencdo em saude mental
e situar os estudos nas etapas do ciclo de pesguigaevencao. Foi realizada uma revisao
sistematica de literatura nacional, sem limite iaicdo ano de publicacdo. Foram
encontrados 4131 artigos. Destes, 3016 (73,089 estudos de prevencédo de doenca
fisica e 651 (15,76%), de doenca mental. Nestgoate a maior ocorréncia foi de estudos
exploratorios e de fundamentacdo (256 artigos,588)4 Foram identificados apenas 31
artigos (8,29%) que descreviam programas e sonfuwd (11 artigos) deles eram
sistematicamente avaliados. Os resultados indicdeseontinuidade da transformacéo de
pesquisa basica em intervencdes e tecnologias nirea® Sugere-se uma agenda
estratégica de pesquisa, que inclua (a) a constdgdnedidas de avaliacdo, (b) a criacéo
de rede de pesquisadores, (C) a aproximacao caasaueas, (d) o estimulo das agéncias
de fomento, (e) a parceria com pesquisadores dagudn de saude, (f) a divulgacao
simples dos programas a populacéo e a (g) difusSteslem politicas publicas.

Palavras-chave:saude mental, prevencao, politicas publicas, diss&@o.

Abstract: The prevention of negative denouements in mentaltihnés a current
offer and needed for advancement of attention intatdealth in Brazil. The aims of this
study are to summarise the state of the field ontatéhealth prevention in Brazil and
identify studies on the preventive interventioneaash cycle. We performed a systematic
review of national literature, without limitatiorm the publication’s age. We found 4131
articles of which 3016 (73.08%) were studies of gital illness prevention and 651
(15.76%) of mental illness. Of these, the most pleavt were exploratory studies, 256

articles (68.45%). 31 articles (8.29%) describedgpams and only 2.94% (11 articles)
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were programs systematically evaluated. The resotigate the discontinuity of the

transformation of basic research on preventive nmet&ions and technologies. This
suggests strategic research agenda should incydmiistruction of evaluation measures,
(b) creating a network of researchers, (c) approaxhother areas, (d) financial

encouragement from the development agencies, (@hgpship with health promotion

researchers, (f) easy programs divulgation andi@pemination for public policy.

Keywords: mental health, prevention, public policies, dissetion.

O Estado da Arte da Pesquisa em Prevencdo em SalMdental no Brasil

O transtorno mental pode ser prevenido. Essa éaiimaacao audaciosa e, caso
verdadeira, motivadora. Ao redor do mundo, pesqoiss tém investigado como prevenir
desfechos negativos em saude mental e tém encontesdltados positivos. Achados
promissores tém sido obtidos sobre a prevencaaveesds transtornos, como transtornos
alimentares, antissocial, ansiedade e depressao.evitiéncias de programas bem
sucedidos no treinamento de estratégias de reddgdioternalizacdo de um ideal de
magreza para a prevencao de transtorno alimen@viiMn, Stice & Rohde, 2011, Stice,
Marti, Rhode & Shaw, 2011) e promocao de estilogniais saudaveis e reconhecimento
de recursos da comunidade na prevencao do commrarantissocial na infancia (Jones,
Brown, Hoglund & Aber, 2010; Gardner, Connell, Tiemosta, Shaw, Dishion & Wilson,
2009; Raver, Jones, Li-Grining, Zhai, Metzger & @obn, 2009). Outros programas se
mostraram eficazes no ensino de técnicas de résplde problemas e prevencdo de
ansiedade em criangas (Ginsburg, 2009) e promoeabattilidades de resolucdo de

problemas e tomada de deciséo frente ao viciogw(illiams, Wood & Currie, 2010).
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Os resultados s&o estimuladores. Revisbes sistamate meta-analises
internacionais vém demonstrando evidéncias da aiica efetividade dos programas
preventivos. A efetividade dos programas para eemgio de ansiedade e depressao entre
adolescentes foi confirmada em uma revisao sisteand@cente, que avaliou 45 programas
(Christensen, Pallister, Smale, Hickie & Calearl@0 Os resultados indicaram a reducéo
ou nao aparecimento dos sintomas em 60% dos pragrala ansiedade e 63% dos
programas de depressdo. Uma meta-analise condpzida avaliar intervencdes de
prevencdo dos primeiros episédios de depressadas@mnal9 programas experimentais,
com um total de B06 participantes e apresentou evidéncias na redigadncidéncia de
transtorno depressivo dos grupos controles quandmparado com 0S grupos
experimentais (Cuijpers, Straten, Smit, MihalopsiW8oBeekman, 2008).

A robustez desses resultados se apoia numa ampgkeiacde producdo de
conhecimentos na area (Mundz, Mrazek & Haggert@6L90 ciclo de pesquisa em
prevencdo pode ser descrito em seis grandes etapaentificacdo do problema, a
localizac&o de seus fatores de risco e protecéste piloto da intervencéo preventiva, o
teste de eficacia, o teste de efetividade e a @bfus primeira etapa é (1) identificar o
problema e sua prevaléncia. Estdo inseridos osl@stiedricos, conceituais, de pesquisa
basica e estudos epidemiologicos sobre uma condigicalude mental que se almeja
prevenir (Dalton, Elias & Wandersman, 2007a).

A proxima etapa € (2) identificar os fatores deaig protecdo. Esta etapa versa
sobre a busca aprofundada de condi¢des ou varifesisoais e contextuais, desfavoraveis
e que aumentem a vulnerabilidade da populacaoftdtares de risco) e de condi¢cbes que
promovam a construcdo de competéncias associastagla mental (fatores de protecao),

a fim de minimizar ou modificar os fatores de rigbalton, Elias & Wandersman, 2007a).
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A terceira etapa € (3) implementar um estudo pibatseado na teoria. Incluem os
estudos de avaliacdo de necessidades, com a eomsulpublico-alvo, a descricdo das
caracteristicas do problema-alvo, a identificac@o gdupo de risco e a avaliacdo da
acessibilidade ao grupo e suas demandas (DumkaaRblichaels & Suh, 1995; Dalton,
Elias & Wandersman, 2007b). Nesta fase, se inicidelmeamento do programa e 0s
estudos que descrevem a implantacdo da interveniigdo- S&o tomadas decisdes quanto
aos objetivos, os comportamentos a serem modifigao® instrumentos, a extensao e
duracdo do programa, a frequéncia das atividadgdarejamento e recrutamento dos
participantes, as estratégias de adesdo e os preceds (Lohr, Pereira, Andrade &
Kirchner, 2007).

Avaliado o estudo piloto e concluidas as adaptacepuarta fase € o (4) teste
avancado para a analise da eficacia do progranmaet& € a implementacdo de estudos
experimentais, a fim de avaliar se o programa glwmanos objetivos descritos no
delineamento e se tais efeitos sdo resultantefgtaleao programa (Flay, Biglan, Boruch,
Castro, Gottfredson, et al, 2005). Tais estudos d#acterizados por amostras bem
definidas, uso de medidas psicométricas e anaisgistica rigorosa dos resultados, com
apresentacao de efeitos consistentied@v-up.

A proxima etapa € (5) a implementacédo do programambiente natural (Flay et
al, 2005). Esta fase € descrita por estudos qubamwva efetividade de programas
preventivos em situacdo real, sem a intervencaetadidos pesquisadores. Os estudos
descrevem a validagcdo de manuais e instrumentoscbmo o treinamento dos gestores e
facilitadores, medidas de motivacéo e adesdo distos participantes (os que oferecem a
intervencao e os que a recebem) e estudos de eladé&ta possibilidade de generalizagao

dos resultados em outros contextos.
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O ultimo estagio € a (6) difusdo, que tem como tolgea transformacdo do
programa ou da tecnologia em servicos e/ou pdifcdlicas locais ou nacionais (Murta,
2011). A difuséo inclui (a) a adoc¢éo ou escolh#& pemunidade ou politicas publicas, de
um programa com evidéncia comprovada, (b) a impkagéo ou insercdo do programa
nesses Novos contextos, (c) a disseminacdo ou Expald programa para novos Servicos
desses novos contextos e (d) a sustentabilidadmanutencdo do programa (Rogers,
1995). O desenvolvimento do programa em outrosextod, inserindo-o em servicos
comunitarios, educacionais ou organizacionais,rte mkesta etapa, assim como a inclusao
de programas disseminados em politicas publicasraetos de larga escala, que sejam
utilizados pela sociedade. Todos incluem a aprasa&atclara de custos, 0 monitoramento
e avaliacao dos resultados por centros de pesgeiiagéncias fomentadoras (Flay et al.,
2005). Nesse patamar, as intervencdes preventstas acessiveis a populacdo em larga
escala. (Lane & Beebe-Frankenberg, 2004).

Para que intervencdes sejam disseminadas, € negegsé sejam comprovadas
evidéncias de sua eficacia e efetividade. Segundwdelo propostos pel&ociety for
Prevention Research - SRRlay et al, 2005) a eficacia refere-se aos efdienéficos de
um programa ou politica sob condi¢fes ideais déaimi@cao. A efetividade dedica-se aos
efeitos benéficos de um programa ou politica salmedicbes reais de implantacéo,
quando as intervengfes sao conduzidas por pesecamg ao contexto do programa,
como uma equipe de ndo especialistas e ndo pedqgrgsa

No Brasil, nos ultimos anos, programas preventivos) eficacia e efetividade
testadas e que estejam prontos para serem difunditdoservicos previstos nas politicas
publicas, tém sido gradualmente mais requeridosa Eemanda pode ser observada no
expressivo aumento em politicas publicas fedemisuhho preventivo, estabelecidas por

diferentes ministérios. Por exemplo, o Ministéri@ 8aiude, por meio dos Nucleos de
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Atencdo Integral a Saude da Familia, instituiu anihNo Técnica sobre prevencao e
tratamento dos agravos resultantes da violénciaasecontra mulheres e adolescentes
(Brasil, 2011). O Ministério do Desenvolvimento Bbe Combate a Fome (MDS) tem
desenvolvido o Programa de Erradicacéo do Tralafaatil (Brasil, 2000) e o Programa
de Atencéo Integral a Familia (Brasil, 2004). O igti@rio da Cultura (MinC) lancou o
Projeto Atitude Positiva Prevenir € Educar. Em eas; os Ministériosda Saude (MS) e
da Educacdo (MEC) implantaram o Programa Saude scald (Ministério da Saude,
Ministério da Educacdo, UNESCO, UNICEF & UNFPA, 20

Apesar dessa demanda crescente, evidente naxgmlfiliblicas, é pequena a
producao cientifica brasileira em prevencdo emeatehtal (Murta, 2007). Em patrticular,
sao poucas as revisdes de literatura nacionaiségueomo tema principal os programas
preventivos em saude mental (Luizzi & Rose, 20HisBli & Piccoloto, 2010; Silva &
Salles, 2010, Rios & Williams, 2008; Louza, 200Bssas descrevem ou avaliam
prioritariamente programas internacionais, exceto por dois estadosfoco exclusivo na
producao nacional. As excec¢des sao um estudo eit@slos programas de treinamento de
habilidades sociais (Murta, 2005) e outro sobrprogramas de prevencao ao consumo de
drogas (Canoletti & Soares, 2004). Revisdes datiiea, sobretudsistematicas ou meta-
analises, constituem o primeiro passo para umaidasacurada de evidéncias de eficacia
e efetividade de um dado tipo de intervencdo, bemocde suas forgas e vulnerabilidades.
Seus achados podem guiar agendas de pesquisaiciasudpsomada de decisdo por parte
de pesquisadores, profissionais, formuladores diéigas publicas e gestores em saude
(Melnik & Atallah, 2011; Sandelowski, 2008).

Tal escassez de informacgao sistematizada corr@boegessidade de investimento
em prevengdo em saude mental no Pais. Estima-s&%uda populacédo precisa de

cuidados continuos, ou seja, cerca de cinco milltEgedrasileiros sofrem de algum
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transtorno mental severo e persistente, acrescdd®% da populacdo que utiliza os

atendimentos eventuais, totalizando 20 milhdesedsqgas (Brasil, 2003). O relatério do

Ministério da Saude referente aos gastos com aesanghtal (Brasil, 2006) ndo cita a

palavra prevencao e apresenta um aumento de imeggts, NOS cinCo anos anteriores, No
tratamento de pacientes com sofrimento psiquiceegra

O investimento em tratamento é reconhecidamerggaete e a oferta de servicos
adequados para aqueles que foram diagnosticadosgélemanda presente. No entanto,
destaca-se também a necessidade de atencdo eespg@rtaqueles que estdo saudaveis,
que estao expostos a fatores de risco ou que apgassintomas iniciais de uma desordem
mental, para que ndo adoecam gravemente e depatwdaratamentos dispendiosos em
termos econdmicos e sociais. O cenario atual dalesamental aponta numeros
insuficientes de profissionais para a demanda enésale tratamento (Mufioz, Mrazek &
Haggerty, 1996; Romano & Hage, 2000) e custos fides em prevencdo
significativamente menores do que os da remedide@mplos disso sdo os achados do
departamento de saude britanico, onde analises6ences demonstraram que O
investimento de £1 (uma libra esterlina) em progmmreventivos e de promocao de
saude resulta na economia de £83 a saude do paspgKMcDaid & Parsonage, 2011).
Dessa forma, investimentos em pesquisas no amhitprevencdo em saude mental se
tornam urgentes, seja do ponto de vista acadésueml, econémico ou politico.

Uma andlise abrangente do estado da arte em estiedpsevencdo em saude
mental no Brasil poderia subsidiar a formulacéople@mentacdo e aprimoramento de
servicos e politicas publicas na area. Consideraralgséncia de revisdes de literatura que
descrevam o estado da arte de pesquisa em prevamcsaide mental no Brasil, realizou-
se uma revisao sistematica da produ¢do nacioréeaa Os objetivos do presente trabalho

foram (1) descrever o estado da arte de pesquigaerancdo em saude mental no Brasil
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e (2) identificar em que etapa se encontra os estndcionais conforme as etapas do ciclo

de pesquisa em prevencao, previamente descritas.

Método
Foi realizada uma revisdo sistematica de literahaeional. Para tanto, foram
identificados artigos cientificos sobre prevencdamalisados os estudos cujo tema
principal era a prevencdo em saude mental. A bfmcaonduzida em bases de dados
brasileiras $cieloe Pepsig, sem limite inicial de data para publicacdo. Roiacluidos
artigos publicados até janeiro de 2012. As revigiediteratura encontradas no estudo

foram utilizadas como base de dados adicionais.

Procedimentos de selecéo e categorizacao dos estudo

A selecao dos artigos foi realizada por um pesdoisaspecialista em programas
preventivos. Foram utilizadas as seguintes palashages: “prevencdo” OR “atencao
primaria” OR “atencéo basica” OR “promocéao de saulleescolha de termos amplos foi
avaliada como a alternativa mais apropriada paatiiicar o estado da arte da pesquisa
em prevencao em saude mental no Brasil e respandeimeiro objetivo do estudo.

Inicialmente, todos os titulos do estudo passamanuma leitura flutuante (Bardin,
1977). Esta consiste em um primeiro contato comaterial de andlise e levantamento das
primeiras categorias que seriam definidas confavmécos de prevencdo observados. A
partir dessa primeira analise, os estudos encarad busca por palavras-chave foram
organizados em estudos de prevencdo de (a) doeegsalm(b) doenca fisica, (c)
acidentes, (d) adversidades ambientais, (e) doeagasanimal e (f) problemas na
agricultura. Em caso de duvida, na classificagc&@eadbudos, era solicitado o parecer final

de um juiz, pesquisador da area de prevencéao ae saental.
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O estudo reconhece a concepcao da saude integradntendimento do sujeito
como um ser holistico, em que desordens mentd@snafes condicdes fisicas e vice-versa
(World Health Organization2004). Entretanto, por razdées puramente didatica®co
primario da prevencao foi dividido em condicbesddenca mental e fisica. Os estudos de
doenca mental incluiram artigos com foco primaagrevencao de um transtorno mental
(desfecho final), conforme classificacdo do DSM-IManual Diagndstico e Estatistico de
Transtornos Mentais 4° Edicdo, como transtornoeesitares, de ansiedade e depresséo,
ou um fator de risco para transtornos mentais édbsf intermediario), como violéncia,
uso de alcool, uso de drogas, abuso sexual e Ildidides escolares.

As condicbes prevenidas nao identificadas nos rio#técitados acima foram
classificadas na categoria prevencéao de “doena’fiAlguns exemplos inseridos foram
doencas respiratdrias, doencas crénicas nao trssismis, odontoldgicas, vacinas, exames
laboratoriais, acdes de saneamento, HIV, uso décaredntos e procedimentos cirlrgicos.
Desfechos intermediarios ndo positivos a saudeafisisomo comportamento sexual de
risco, gravidez nédo planejada e uso de tabaco forelidos na categoria “doenca fisica”,
como sugerido por revisdo sistematica internaci(idailighty, 2005).

A categoria “acidentes” incluiu eventos automobdis, quedas domeésticas,
queimaduras, acidentes bioldgicos e acidentesablalho. A categoria “adversidades” teve
como foco os estudos sobre a prevencao de desasti®entais e geotecnologia, como
inundag0des, incéndios e derramamento de Oleo. ‘€aseam animais” incluiam artigos
que descreviam a prevencdo de doencas cardiovaes;ulespiratorias, digestiva e
intoxicacdo de animais e os “problemas na agrimiltincluiram os efeitos do uso de
herbicidas, interferéncia de plantas daninhas ®epgdo de insetos e predadores em

plantacdes.
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Para os estudos com titulos ndo especificos, ampdoa busca a leitura do
resumo. Os resumos cujo objetivo principal ndcagreevencdo de nenhuma das condicdes
citadas anteriormente foram lidos e criadas maisoccategorias de analise. Os focos das
novas categorias foram: (g) discussdo saude e @dopf@ncformacdo, com artigos sobre a
formacdo de profissionais de saude (enfermeirojotdisapeuta, fonoaudiologo,
nutricionista, medico) e de outras areas (socialogintropologia) frente a atuacao
preventiva, (i) influéncia da cultura, com estudedricos sobre a concepcao de saude e
influéncia cultural em comportamentos saudaveisde saudaveis, (j) papel do SUS
(Sistema Unico de Salde) e seus setores, comoxpaipédo, 0 Programa de Saude da
Familia e a Unidade Basica de Saude, com a distgsddie suas acdes politicas, sociais e
econdmicas, (I) direitos humanos e aplicabilidade teis em relacdo a saude, (m)
prevencdo de fraude, corrupcdo e tematicas reladasna politica, seguranca publica e
direitos do cidadao e (n) estudo de método ou pioe@nto de pesquisa, COmo ensino e

discusséo de revisdes sistematicas, praticas laseadevidéncias e etnografia.

Andlise de estudos de prevencédo em saude mental

Os artigos identificados na categoria “a” (saudatalg passaram por uma analise
detalhada do resumo. A partir de seu conteudo, deaiadores, especialistas em
prevencdo em saude mental, classificaram os estumidsrme apresentado na Tabela 1.
As andlises foram comparadas, mensurando o caeutmncordancia entre codificadores
(Kazdin, 1982), ou seja, o numero de concordanciasdido pela somatoéria de
concordancias e discordancias, multiplicada por.dem caso de divergéncia entre os
codificadores, 0 juiz era solicitado. O grau decowdancia encontrado foi de 97,37%. Em
muitos estudos a leitura do resumo néo foi sufieiggara definir o foco, sendo entéo

ampliada a leitura do artigo.
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Categorias Definicdes Ndmeros
de artigos
1. Programas de Estudos que descreviam intervengdes de prevencda@he mental| 31
prevencao Foram incluidos estudo de avaliacao de necessidedespacitacao
de profissionais para a atuacdo em programas preegnde relatos
de experiéncias com intervenc¢des preventivas gidéss de acdes
implantadas como politicas de prevencao.
2. Prevencao Estudos tedricos com foco na prevencao de danokanetes de um | 22
secundaria ou transtorno mental ja diagnosticado.
terciéria
3. Promocao de Estudos de discusséo tedrica, conceitual sobreraqmdo de saude | 29
salide mental ou que descrevesse um programa de promogao de salde
4. Fundamentacgéo Estudos tedricos, conceituais, dpiigasbasica, epidemioldgicos o256
de revisdo de literatura sobre prevencéo.
5. Material didatico Estudos de apresentacéo e/ouagda de cartilhas, manuais ou 5
jogos para prevengdo em salide mental.
6. Politicas publicas | Estudos de apresentagdo owsard#iefeitos de politicas publicas | 18
relacionadas a condi¢es especificas de prevencao.
7. Instrumentos Estudos de desenvolvimento e/ou gélide instrumentos para | 6
avaliacao de intervencdes e programas.
8. Avancos e Estudos de discusséo sobre os desafios e avanpesalssa em 7
limitadores prevencéo e desses para a implantacéo e avaliagitogiamas
preventivos.
9. Foco néo era Estudos em que o foco em prevencéo ndo foi assymeidcautor no | 160

prevencao

titulo, resumo ou objetivo do estudo.

Os artigos cujos focos ndo eram prevencao (cate§pre os estudos estrangeiros,

cujos autores e/ou o local de origem da pesquisaergio Brasil, foram contabilizados e

excluidos. Foram também eliminados estudos duglkadesenhas, editoriais, opinido ou

qualquer outra secédo da revista que nao fossetigo arentifico.

A partir dessa selecdo, os estudos de fundamentégztegoria 4) foram

detalhadamente analisados em relacdo ao seu objetia responder ao segundo objetivo

do estudo: identificar os estudos no ciclo da piesgem prevencdo. A leitura desses

estudos resultou nas seguintes subcategorias: s{lijlos tedricos ou conceituais, (2)

formacdo, estudos sobre a insercdo do psicélogBut® ou em praticas voltadas para a

prevencado, (3) pesquisa basica, estudos sobreasrempresentacdes sociais e percepcao

de uma populacdo-alvo sobre uma condicdo em salefgaima ser prevenida, (4)

epidemiolégicos, estudos de incidéncia ou prev@éde fatores de risco ou transtornos
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mentais, (5) identificacdo de fatores de riscoagméo e (6) revisao de literatura, estudos
de revisdes narrativas, sistematicas ou do estadotel sobre conceitos e fatores de risco e
protecao.

Intervencbes sistematicamente avaliadas foram idafin conforme critérios
metodoldgicos e de descri¢cao de resultados (Doug@@b). Para tanto, os critérios seriam
() delimitacdo clara da(s) variavel(is) avaliajlaia intervencdo, (b) analise de uma
variavel que indicasse um desfecho em saude mefadalapresentacdo de medidas
qualitativas e/ou quantitativas especificas paransom@r a variavel citada e (d)

apresentacao de resultantes coerentes com o negioekentado.

Resultados
Inicialmente, foram encontrados 4.131 artigos gtevam a preven¢cdo como sua
tematica de discusséo. Destes, 3.016 (73,08%) estudos de prevencao de doenca fisica
e 651 (15,76%) destacavam a prevencdo de uma éondiicsaude mental. Os demais 389
distribuiram-se em pequenas porcentagens pelagocai® descritas no método, como

pode ser observado na Figura 1.



Figura 1: Frequéncia de estudos de prevencéo no Brasil
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Dentre os 651 estudos em saude mental, o foco nada prevencdo em cerca de
um quarto (24,57%) destes, isto €, 160 estudosn Estudos que descreviam tratamento
de um transtorno mental diagnosticado ou eram [EEKjque somente citavam a palavra
prevencdo, mas ndo havia discussao ou énfase a0 Esses estudos eram caracterizados
por artigos que finalizavam seus resumos ou suasideracdes finais com frases
enfatizando a necessidade de investimentos emrmmé&ve

O numero de estudos em que um dos temas centeaig prevencdo em saude
mental foi reduzido a 374, apds a exclusao de fif§ba cujo foco néo era prevencao, 26
artigos duplicados, 59 estudos estrangeiros e 3ias) resenhas e editoriais. Os 374
estudos representaram apenas 9,05% do total desaeincontrados. Desses, a categoria de
maior frequéncia foi a dos estudos de fundamenjag@m 256 artigos, representando
68,45% das pesquisas em saude mental, seguid@® mstudos (7,57%) de promocao de
saude e 22 artigos (5,88%) de prevencao securalatexciaria.

Os estudos de promocao se caracterizaram por pasgeim que a definicdo de
promocdo de saude se aproximava da definicdo deermy@o e tratamento. Foram
encontrados, também, estudos que descreviam pragrdepromocdo e que concluiam
que o ensino das habilidades propostas poderigmredesordens mentais ou desfechos
negativos em saude mental. Entretanto, os programgsyomocao nao indicavam qual
seria especificamente a condi¢éo prevenida e n&segavam medidas de prevencéo. As
condi¢cbes promovidas mais recorrentes foram haloiéd sociais (72,72%), seguidas pelo
ensino de habilidades de vida (9,09%), intervenbdeges de promocdo de conhecimento
e consequéncia do uso de alcool e outras droga8%9,e promocao de sentido da vida,
baseado na logoterapia (9.09%). Os estudos derm@vesecundaria ou terciaria, que se

caracterizavam pela prevencdo do agravamento déamstorno mental diagnosticado,
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eram artigos teodricos de prevencao de recaidagdiedde danos, intervencao precoce em
psicoses e prevencao do suicidio de pacientes lgum dranstorno mental estabelecido.

Os programas de prevencao representam 8,29% (§tsartda producdo nacional
em saude mental. Foram incluidas intervencfesnss$iieamente avaliadas ou néo.
Conforme demonstra a Figura 1, a quantidade del@stde fundamentacéo (69,46%) &
cerca de oito vezes maior do que a quantidadetddosssobre intervencdes preventivas
(8,29%). Quando detalhado, o numero de intervenciesavaliacido sistematica se reduz
a 11 artigos, ou seja, 2,94% da producdo nacionakesantaram resultados
sistematicamente avaliados, na prevencao de desfeelgativos em saude mental.

Ha uma quantidade representativa de estudos sobrsercdo do psicologo no
SUS e em acles preventivas, dentro da categottiadtes de fundamentacédo” (Figural).
Séao 19 artigos que tém em comum a discusséo deapdat psicélogo com a interlocucao
da saude coletiva ou da clinica ampliada. Todosamaia historia inicial da psicologia
baseada no modelo biomédico de atendimento indiVidie as demandas atuais de
atuacdo comunitaria e preventiva, com a sua ineemgdSUS. Os artigos destacam a
necessidade de uma formacg&o em psicologia quecafetporte as demandas recentes de
atuacdo preventiva. Os estudos de relato de exp&iéde estagios na atencao
basica/primaria (quatro artigos) oferecem exempgicos de atuacdo do psicologo,
ampliando a discusséo.

Nos estudos de fundamentacdo, a maior ocorréncidefestudos de prevencéo a
violéncia (35,78%), seguidos por estudos de préeag uso de drogas (27,06%) e uso de
alcool (16,05%). Entretanto, se os estudos de pgéweao uso de drogas e alcool forem
agrupados, eles passam a representar 51,83% td-mitadentificada uma frequéncia de
estudos que nédo especificavam a condicdo em saéd@lnprevenida (7,8%), utilizando

termos gerais como “prevencdo da doenca mental’esDglos tedricos que citavam um
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transtorno mental (prevencdo de transtornos alanesit depresséo, ansiedade e estresse),
limitaram-se a estudos de uma unica ocorrénciaramfaagrupados como “transtornos
mentais”, representando uma frequéncia geral de30%3, Nos programas
sistematicamente avaliados, as condi¢cdes prevemidasaior ocorréncia foram as de
prevencdo de comportamento antissocial (Rodrigdies, & Freitas, 2010; Bolsoni-Silva,
Silveira & Ribeiro, 2008, Borges & Marturano, 200Bjnheiro, Haase, Del Prette,
Amarante & Del Prette, 2006; Murta, Borges, RibeiRbcha, Menezes et al, 2009),
rejeicdo por pares (Castro, Melo & Silvares, 20@®),violéncia (Padovani, Schelini &
Williams, 2009; Prada & Williams, 2007) e de abw® alcool e outras drogas (De
Micheli, Fisberg & Formigoni, 2004; Ronzani, Rodrgg, Batista, Lourenco & Formigoni,
2007).

Quando os estudos séo organizados no ciclo de ipaseon prevencdo proposto
(Figura 2), a medida que o grau de complexidadeetigmas do ciclo de pesquisa avanca o

namero de estudo decresce abruptamente.



82.09%
do total

Figura 2: O ciclo da pesquisa em prevencado no Brasil
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| Etapas | Estudos Brasileiros | Ano de publicagéo |
— 132 artigos
L. Identificar o Estudos tedri ituais: 43 arti 1990-1999: 16 arti
studos tedricos e conceituais: 43 artigos - : 16 artigos
problema e sua Pesquisa basica: 32 artigos 2000-2005: 25 artigos
prevaléncia Epidemioldgico: 57 artigos 2006-2011: 91 artigos
@ 56 artigos
2. ldentificar fatores 1990-1999: 2 artigos
de risco e protecdo |Estudos de fatores de risco e proteg&o: 56 artigos 2000-2005: 9 artigos
2006-2011: 45 artigos
3. Estudo piloto
baseado na teoria Programas sistematicos néo experimentais: 6
Avaliacéo de necessidades: 3 artigos
Criacao de material de intervenc¢éo (cartillhas, jogos, manuais): 5 1990-1999: 2 artigos
Desenvolvimento e avaliacdo de instrumentos de medida: 6 2000-2005: 5 artigos
Relato de experiéncia: 6 artigos 2006-2011: 27 artigos
Descricao da implantacéo de programa: 4 artigos
Descricao de politicas de prevencédo, sem avalia¢éo de resultado: 4
4. Teste avangado _ ) ) .
Programas com delineamento quase-experimental: 3 artigos 2000-2005: 2 artigos
Programas com delineamento experimental: 1 artigo 2006-2011: 2 artigos
5. Andlise de o I o ) .
fetividade Avaliacéo da capacitacéo de profissionais para conduzirem a 2005: 2 artigos
ete intervencgdo: 3 artigos 2009: 1 artigo
6. Difusao o . . ¥
Disseminacé&o de programa em servico: 0 artigos g
. LT L ) Né&o ha artigos
Disseminacé&o de programa em politica: O artigos f \
N\

As etapas 1 e 2 juntas representam 82,09% de wgl@stigos que compdem o

ciclo da pesquisa em prevencdo no Brasil (FiguraO2flado demonstra que a maioria

significativa de pesquisadores nacionais

investe estudos exploratérios e de

fundamentacdo. A porcentagem estd homogeneamewididdi no levantamento da

incidéncia ou prevaléncia do problema alvo (57gas), na identificacdo de fatores de

risco e protecado (56 estudos), na discussao deeitosice teorias (43 estudos) e na
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verificacdo de crencas ou representacdes sociaisndepopulacdo frente a uma condicéo
de saude mental (32 artigos). Observa-se na Figurgue a ocorréncia por data de

publicacdo indica um namero crescente das primetasas nos ultimos seis anos. Em
contrapartida, verifica-se a inexisténcia de agtigablicados que descrevam a difusdo de

programas, seja em servicos ou em politicas p@blica

Discussao

Os resultados indicam um namero restrito de estdéosaude mental (15,56%),
quando comparado a quantidade de estudos em didginaa73,08%). O dado é contrario
aos numeros da epidemiologia brasileira que apootammento de problemas de saude
mental. Entre os paises em desenvolvimento, oIBrasprimeiro daanking mundial de
prevaléncia da depressdo, segundo levantamentonahgbor amostragem (Andrade,
Walter, Gentil & Laurenti, 2002). Os resultadosleeantamento indicaram que 45,9% da
populacao apresentou o diagnoéstico de um transtoemdal durante a vida.

Comparada aos dados epidemioldgicos apresentadasmpbacido dos temas de
estudo € outra demanda da prevencao. Os estudaxsesobre incidéncia do abuso de
alcool e drogas (51,83%) e violéncia (35,78%) saatarizaram por estudos com objetivos
e conclusbes semelhantes. Tais dados apresentaroenamio fragil da area que se
caracteriza por pesquisas de igual contetudo, sepddidas em diversas regides do Brasil.
Contrario a este dado inquietante, estdo os pestprss que avancaram seus estudos as
intervencdes preventivas e tém alcancado resultgolmstivos na prevencao de
comportamento antissocial, rejeicdo por pareséuma e abuso de alcool e outras drogas.
Entretanto, nossa producdo ainda é timida no quefeee a prevencdo de transtornos
mentais identificados no DSM-IV, com a ocorréncia estudos Unicos sobre alguns

transtornos e baixa frequéncia geral, mesmo quagdgados (13,3%).
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Pode ser observada uma confusao conceitual enterrass promocédo de saude,
prevencdo e tratamento. Tal confusdo € respaldeldaliferatura que sugere um modelo
integrativo conectando os trés termos (Weisz, ®Sanddurlak & Anton, 2005). No
modelo, a sobreposicao entre os termos se apresentaalgo compreensivel, visto que a
diferenca conceitual entre eles é ténue. A refesadaeposicdo levanta a discusséo sobre a
promoc¢ao como uma condicdo para a prevencao evgrse: A grande diferenca entre os
programas de prevencao e promocao estaria hagia@lige seus resultados. Ha condi¢cbes
comuns sendo promovidas. Entretam® programas de promocao detém-se na avaliacao
da competéncia desenvolvida, enquanto os progrdmasevencdo medem os desfechos
negativos que foram prevenidos a partir da redegdseus fatores de risco e promocao de
seus fatores protetivos (Mundz, Mrazek & Hagget896). Outra similaridade, o destaque
de uma condicdo promovida como relevante para peagede um desfecho negativo em
saude mental, conforme indicado pela literaturaeriv@cional (Cowen, 2000). Esta
concluiu que as intervencgdes preventivas avaliadas melhores efeitos sdo aqueles que
atuam, simultaneamente, promovendo competéncismg$ade protecdo) e minimizando
vulnerabilidades (fatores de risco) para um dadsfedbo negativo. Um desdobramento
favoravel seria o desenvolvimento de medidas ddiagéa compartilhadas entre os
profissionais da prevencéao e da promocao de saude.

A producdo de conhecimento estd fragmentada. A odéeaidade na
transformacao de pesquisa basica em intervenc@Eneogias preventivas € evidenciada
pela ocorréncia de cerca de oito vezes mais estigdoEos em relacdo ao numero de
programas. Outra evidéncia € o crescimento das®tap(identificacdo de problemas e
prevaléncia), e 2 (identificacdo de fatores deorisgprotecdo) do ciclo de pesquisa nos

ultimos seis anos, frente a auséncia de estudokima etapa (difusdo de programas).
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O cenario nacional politico e social que solicitaauaproximacao da academia com
as politicas publicas, que vem lancando suas gasitpreventivas (Ministério da Saude,
2001; Ministério do Desenvolvimento Social e Combat Fome, 2004; Ministério da
Saude, Ministério da Educacdo, UNESCO, UNICEF & BWF2007) parece ndo estar
alcancando respaldo suficiente da academia. Eakegdipoderia ser fortalecido com um
aumento em investimento em pesquisas de avaliagabadcia e efetividade.

A diminuicdo significativa de publicacdes, a medipee o grau de complexidade
das etapas do ciclo de pesquisa avanca, foi oluletaenbém em revisdes de literatura dos
programas preventivos nacionais (Canoletti & Sqar2304; Murta, 2005). Essa
diminuicdo pode ser um indicador de uma lacunamadcao do psicélogo, tal como é no
ensino de métodos e no desenvolvimento de compa$épara atuar preventivamente.
Nos ultimos anos, percebe-se um movimento de madamgdirecdo a uma formacgao mais
ampliada, com o estimulo de uma atuacéo flexivgisimdlogo para se adaptar a rotinas de
trabalho né&o tradicionais, como atuar em centrasuodtarios, fazer visitas domiciliares e
propor acdes em creches e escolas (Ronzani & Ra#ig006; Spink & Mata, 2007). Tal
movimento é corroborado pela ocorréncia de umayodtesobre a insercédo do psicologo
no SUS (19 artigos) e outra com relatos de expagéte estagio na atencéo basica (quatro
artigos), embora nenhuma delas tenha sido avadiattanaticamente.

Com avaliagfes sistematicas e o desenvolvimentnstiementos de andlise seria
possivel verificar a eficacia e eficiéncia dos pangas. O desdobramento dessa verificacdo
€ a possibilidade de difusdo de programas em lasgala, em diferentes servigos e
insercdo destes em politicas publicas. Nos Estdda$os, por exemplo, 6rgdos publicos
federais tém custeado a difusdo de programas pgireserbaseados em evidéncias, em
detrimento de programas que nao foram ainda sofeneente testados (Tibbits,

Bumbarger, Kyler & Perkins, 2010). A relevanciadifusdo de programas € contraria ao
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dado de que mais de 80% do que tem sido produnidrasil sdo estudos exploratorios e

de fundamentacao, acrescido pela auséncia de ssfieddifusdo. Entretanto, a mudanca
deste cenario pode vir do estimulo das politicastificas, com editais de fomento para a
pesquisa em prevencdo, ou de iniciativas govern@iserOutro agente importante de

mudanca é o pesquisador-professor. Para tanta,rssressario um avanco no curriculo da
graduacdo e pos-graduacdo em psicologia, que riacliiensino e desenvolvimento de

competéncias para a pesquisa e pratica preventiva.

E alarmante identificar que menos de 3% do que semdo produzido em satde
mental no Brasil sdo programas preventivos sisiearaente avaliados. A area ainda se
apresenta fragmentada, com um pequeno numero deapras preventivos devidamente
avaliados, embora existam intervencbes isoladas apraprovam a prevencdo de
comportamentos e fatores de risco a saude merdd.iftervencdes estdo prontas para
serem utilizadas e sédo estudos rigorosamente ciglodupor pesquisadores pioneiros na
area.

A presente revisdo de literatura apresenta alguimiscdes. A principal delas &
ter analisadpexclusivamenteartigos cientificos divulgados em bases de dadogrande
circulacdo nacional. Sugere-se que uma revisdo amaa inclua teses, dissertacoes,
textos completos publicados em anais de congresgisias ndo indexadas nas bases de
dados Scielo e Pepsi¢ artigos divulgados em livros e artigo publicadema revistas
internacionais. Para as publicacdes em inglésretggea busca pelo Curriculattesdos
pesquisadores identificados neste estudo, come &atitional de material de analise.

Outra limitacdo é a auséncia de uma investigacdmlhdela do tipo de
delineamento utilizado nos estudos analisadoscansie que trabalhos futuros incluam
essa analise dos estudos de fatores de riscoezioot de programas preventivos. Dados

acerca de frequéncia de delineamentos experimemade estudos descritivos, a saber,
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longitudinais, correlacionais, transversais e esudie caso, seriam informativos a area.
Com a analise dos delineamentos, seria possiValrinien padrédo de medida de avaliacdo
da qualidade dos estudos, como sugerido na literatternacional sobre revisdes

sistematicas (Higgins & Green, 2011).

Por outro lado, a revisdo apresentou pontos fodesio a inclusdo de artigos
publicados sem limite de data inicial, permitindarglise historica do ciclo da pesquisa
em prevencao e a apresentacao de um panoramalatéeta. A analise dos estudos por
dois codificadores e um juiz, treinados em preverg@ saude mental, com célculo de
concordancia, € um ponto relevante sobre a quaidastodologica da revisdo, acrescido

pela amostragem representativa de publicacfesnaasjasto é, 4.131 artigos.

Uma agenda estratégica possivel para a pesquisa bitaira em prevencdo em saude
mental

Para o avanco da area no Brasil, é fundamentalageada estratégica de pesquisa
em prevencdo em saude mental, que inclua o apnnent® metodologico dos programas
preventivos. A validacdo de instrumentos de avatiagcomo testes, inventarios e escalas,
e a criacdo de materiais de intervencdo e manaeisdifusao sdo passos importantes para
ampliar a qualidade dos estudos. A eficacia e aviefade das intervencdes preventivas
poderdo ser sistematicamente avaliadas com insttosiee materiais de intervencéo
validados. Com efeitos comprovados, sera posswagicar para a Ultima etapa do ciclo, a
difusdo dos programas em servigos e politicas qagli

A criagdo de rede de pesquisadores interessadqwearancdo é outra forma de
fortalecer a area, uma alternativa para diminuin@déncia de pesquisas com igual
objetivo (em especial, as tedricas e epidemiol&yica tornar mais eficiente o

compartilhamento de resultados. O avanco na crisgdavaliacdo de intervencdes
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preventivas seria um possivel resultado, visto ajyeioridade dos estudos ndo seria a
identificacdo de problemas e prevaléncia. Tal pexr@ntre docentes e polos de pesquisa
estimulara o desenvolvimento de pesquisas metoidalbgnte mais robustas e com maior
confiabilidade dos dados. Assim, as redes seriara forma privilegiada de se fazer
ciéncia/pesquisa.

A aproximacao com outras areas de conhecimentop @saude publica e saude
coletiva, é outra etapa relevante. O entendimeatsugeito como um ser holistico solicita
a formulacdo de intervencdes que ultrapassem gsogrda psicologia brasileira. A
parceria poderia incluir pesquisadores que témndebado programas de promocao de
saude, como de habilidades sociais, com 0s peslguesa interessados em prevencao.
Muitos programas de promocao sdo bem avaliadosnesbeedidos e, se compartilhados
com a prevencao, seriam 6timos instrumentos deggame prevencao em saude mental.
Parcerias amplas poderiam impulsionar o alcanceec&sos financeiros para criagcao e
manutencao de estudos em prevencao.

Por fim, o grande desafio de insercdo da produ@@aahdemia nas politicas
publicas. A producdo académica cientifica podeuterpapel mais ativo, como fonte de
informacédo para tomada de decisdo de gestores erngmies sobre a natureza das
politicas publicas de prevencédo. Para tanto, algh¢édo dos resultados de pesquisa deve
ser acessivel e convidativa, para que possa sepreensivel aos gestores e, quando
disseminada, identificada como util pela populagéo.

Percebe-se um movimento atual coerente, principabnpelos grandes 6rgaos
cientificos. A divulgacdo de pesquisas em midias ci@ntificas vem sendo estimulada
pelo Conselho Nacional de Desenvolvimento CiemtiBcTecnologico (CNPq), em uma

atitude inovadora. O 6rgédo incluiu a divulgacéo p#squisas em meios populares de
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comunicacdo na avaliacdo de produtividade de psasdoiies, incluindo um espaco de
registro da divulgacédo no sisteinattes(CNPq, 2012).

Essa agenda reforca o compromisso de pesquisadogestores com a justica
social (Kenny & Hage, 2009). O estimulo do dinhgilico investido na producao de
conhecimento deve voltar a populacédo, por meicedac®s que previnam o sofrimento e
promovam bem estar. Como apontada por pesquisad@rgsrevencao (Huynh-Nhu,
Mufioz, Ippen & Stoddard, 2003), esperar que asopssadoecam para se fazer algo é
condenar milhdes ao sofrimento desnecessario. Assiabe aos pesquisadores a
responsabilidade urgente de desenvolver, avalidifundir métodos de prevencdo. Ao
governo, gestores e 6rgaos de fomento cabem ostimesntos necessarios em programas,
para que a prevencao em saude mental passe atsecaino um direito de cada cidadao

brasileiro.
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Resumo: Investir em prevencdo é uma demanda atual e urg@stebjetivos do
estudo séo (1) identificar os centros de pesquisilbiros que desenvolvem intervencdes
preventivas e (2) descrever e avaliar as caraitegsdas intervencoes. Foi realizada uma
revisdo sistematica da literatura nacional, idmatifdo artigos que descreviam
intervencdes de prevencao primaria, sistematicarerdliadas, para desfechos negativos
em saude mental. Foram incluidos 25 artigos, gsereeem 42 intervengdes. Os dados
indicaram uma predominancia de intervencoes lof@@asoras a um ano letivo), com um
namero reduzido de sujeitos (menos de 50), reazaémanalmente e que tinham como
objetivo o ensino de competéncias. 84% néo realzéollow-up e 88% nédo discutiram a
relevancia dos seus resultados para as politidalscas. Os pesquisadores identificados
com publicacdes constantes na area sédo, em sudanpgicologos, filiados a instituices
publicas de ensino do sudoeste brasileiro. Dest@@importancia da formacao de redes
entre os pesquisadores, o fortalecimento da idmofdidde pesquisador da prevencao e
ampliacdo de um dialogo reciproco entre a acadenais politicas publicas, para que as
intervencdes bem sucedidas possam ser disseminadas.

Palavras-chave:programas preventivos brasileiros, saude menthtjqas publicas.

Abstract: Investing in prevention is a current demand amggnt. The goals of this
study are (1) identify the Brazilian research gsupvhich develop preventive
interventions and (2) describe and evaluate theackeristics of interventions. We
performed a systematic review of national literatuhat identified articles, which
described primary prevention interventions systealy evaluated. Were included 25
articles describing 42 interventions. The reseaschee mostly psychologists affiliated to a
public university, in southwest of Brazil. Data icated a predominance of long

interventions (30 hours corresponding to one academar), with a small number of
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subjects (less than 50), done weekly and had takajdaeaching skills. 84% did not do the
follow-up and 88% did not discuss the relevancehaf results for public policy. We
emphasize the relevance of the networking amorgarekers, strengthening identity as a
prevention and expansion of a reciprocal dialogetevben academia and public policy. So
that successful interventions could be disseminated

Keywords: Brazilian prevention programs, mental health, mpubblicy.

Programas Preventivos Brasileiros: quem faz e confaz prevencéo primaria

em salde mental?

A prevencado primaria € a Unica estratégia efetevaeduzir a futura incidéncia de
problemas mentais e emocionais (Albee, 1998). Cesa &rase, George Albee - um dos
precursores da prevencdo em saude mental - enfaizelevancia do papel da prevencao
primaria em saude mental, baseando-se em resultideproximadamente 50 anos de
pesquisa.

Desde o trabalho pioneiro de Albee, no fim da daadel 1950 (Dalton, Elias &
Wandersman, 2007), diversos avancos ocorrerameaaiacluindo a criacao de periodicos
especializados e o surgimento de sociedades westitom foco em prevencdo. Os
periddicos especializados representaram ganhos$vamatao cientifica em prevencao e
foram marcados pela criagdo @be Journal of Primary Preventicem 1980,Prevention
Scienceem 2000e The Prevention Researchem 2006. O surgimento de sociedades
cientificas interessadas em investigar, avaliasgethinar programas preventivos em todo
mundo, como &ociety for Prevention Research — SERIA), no final da década de 90 e,
mais recentemente, Buropean Society for Prevention Research - ESBR 2010

representaram outro melhoria.
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A discussao atual sédo os métodos relacionadossandiisacdo de programas (Pentz,
2004; Elliot & Mihalic, 2004). Existem iniUmeros gramas com evidéncias empiricas de
seus resultados na prevencao de desfechos negativealde mental, tanto na prevencéao
de fatores de risco e na promocao de fatores degdm quanto na prevencdo de
transtornos mentais. Entretanto, no Brasil, asctarigticas dos programas preventivos em
saude mental sdo desconhecidas. Uma revisdo sig@nsébre o estado da arte da
prevencdo em saude mental da literatura nacioniate(A& Murta, 2012) constatou a
escassez de revisdes especificas de programasnaiacicem acréscimo, a revisao
encontrou 4131 artigos cientificos que citavam @mnedo, 651 com o foco em saude
mental, mas somente 11 descreviam intervencOesgmsiscamente, avaliadas de
prevencdo em saude mental. Contudo, o estudo nalis@an as caracteristicas das
intervencdes e o0s resultados encontrados. Assifacana do desconhecimento das
caracteristicas dos programas preventivos persistelo um limitador para os avancos da
prevencdo em saude mental no Brasil.

Politicas cientificas sobre a difusdo do conhecimé&m reforcado a necessidade
de divulgacdo do que estd sendo produzido, somdodmas a necessidade de
conhecimento de programas preventivos. A criacéimoes mecanismos e investimentos
publicos e privados para a transferéncia de comtetpo em tecnologia vem sendo
discutida, a fim de que o conhecimento produzide unaiversidades possa chegar a
populacao (Marques, 2012). Na mesma dire¢éo, s&llom Nacional de Desenvolvimento
Cientifico e Tecnolégico (CNPg), em iniciativa péra no Brasil, estimula os
pesquisadores a divulgarem seus resultados em smitia cientificas, bem como
utilizarem uma linguagem acessivel ao publico I€@blPg, 2012). Frente a essas novas
demandas, a identificacdo dos centros de pesqu@esnais e o0 conhecimento das

caracteristicas de intervencdes tornam-se atudéeante.
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Por meio de identificacdo dos centros de pesquisa, rede de pesquisadores da
prevencao poderia ser formalizada, oferecendo agampesquisa em prevencao no Brasil.
Um resultado possivel da parceria entre pesquieadseria a transformacdo do
conhecimento cientifico em tecnologia psicossoa@dssivel a populacdo, atendendo o
compromisso social e ético do cientista (Somme@920 Outro desdobramento seria a
insercdo de programas preventivos em politicasigagbbrasileiras. Os gestores publicos
poderiam desenvolver projetos mais adequados &ssidades da populacdo caso tenham
acesso ao que vem sendo desenvolvido pela ciérasielra.

Para tanto, seria necessaria uma nova atuacao gotr gos profissionais que
desenvolvem programas de prevencdo em saude ntemntia.esses profissionais, destaca-
se o0 psicologo, que tem sido constantemente saliwid apresentar habilidades e recursos
para elaborar, implantar e avaliar programas. Usas#o sistematica recente apontou um
quadro crescente de artigos que discutem a insdig@sicologo no SUS e em politicas de
assisténcia social, com uma atuacao mais voltagdagoaodelo da saude publica e menos
da clinica tradicional (Abreu & Murta, 2012). Eng&eto, achados da pesquisa nacional
sobre a atuacdo do psicélogo e sua formacdo (B&stGondim, 2010) indicaram a
predominancia na clinica tradicional (53,9%), met@30% em contextos educacionais e
4,8% na saude publica. Assim, visando atenderraami#as de sistematizacao dos avancos
nacionais em prevencgao, os objetivos do presetideeséao (1) identificar os centros de
pesquisa brasileiros que desenvolvem interveng@®iptivas sistematicamente avaliadas

e (2) descrever e avaliar as caracteristicas texv@mcdes de prevencado primaria.

Método
Foi realizada uma revisédo sistematica da literaha@ional, identificando artigos

cientificos que descreviam intervencbes de prewenpéimaria, sistematicamente
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avaliadas, para desfechos negativos em saude mAnaisca foi conduzida sem limite
inicial de data para publicacédo. Foram incluiddig@s publicados até marco de 2012.

Os artigos iniciais foram encontrados em revis&tesiatica anterior (Abreu &
Murta, 2012). A revisdo analisou os estudos enados ndScieloe no Pepsicaté janeiro
de 2012 e localizou 11 intervencdes sistematicagnaméliadas. A partir dessas, foram
identificados os autores dos estudos e realizada hosca por artigos listados em seus
curriculos, disponiveis on-line na plataforirattesdo CNPq até marco de 2012. Caso 0s
novos artigos encontrados indicassem autores aiédgpesquisados, o Curriculattes
desses era, igualmente, analisado, como uma etgpate de busca de artigos. Esta busca
foi finalizada quando os curriculésttes de todos os autores que publicaram intervencdes
sistematicas foram analisados. Assim, foram inokli@tigos de pesquisadores brasileiros

publicados em revistas internacionais, escritosnghds e espanhol.

Procedimentos de selecéo a categorizacao dos estudo

A selecao dos artigos foi realizada por um pesqoisaspecialista em programas
preventivos. Inicialmente, todos os artigos cierud, listados no curricultattes dos
pesquisadores identificados em reviséao de liteaghuévia (Abreu & Murta, 2012), foram
analisados, exceto por cinco artigos citadosattes dos pesquisadores que nao puderam
ser localizados e analisados por limitacdes desacas periodico.

Foram excluidos os artigos que descreviam estugtg@pprevencdo secundaria ou
terciaria, ou seja, artigos que tratavam da préemrcdanos resultantes de um transtorno
mental j& diagnosticado, (b) uso de tecnologiasmbiticas de intervencdo, como
medicamentos ou procedimentos cirargicos, (c) estudque descreviam parte de
tratamentos ou que mesclavam prevencdo e tratam@ijtoestudos que descreviam

resultados da avaliacdo de processo da interven@glogestudos que apresentavam
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resultados da implantacdo de treinamentos paraeeemgdo, mas ndo avaliavam o0s
resultados do treinamento para o publico-alvo ee¢fudos que produziam resultados
exclusivamente relacionados a promocéao de sauden&mindicavam efeitos preventivos
para desfechos negativos em saude mental.

Para ser incluido na revisdo, o artigo deveriautea condicdo de saude mental
como foco a ser prevenido, definida como um transtmental (desfecho final), conforme
classificacdo do DSM-IV ou um fator de risco paranstornos mentais (desfecho
intermediario) e ter o foco em prevencao primandependente dos autores nomearem a
propria pratica como preventiva ou ndo. Como ultenteério de incluséo, a intervencao
descrita deveria ser sistematicamente avaliadaa Rar classificada como tal, a
intervencao descrita deveria apresentar os seguinitgrios: (a) delimitacéo clara da(s)
variavel(is) avaliada(s) na intervencédo, (b) aedlie uma variavel que indicasse um
desfecho final ou intermediario em saude mentalagcesentacdo de medidas qualitativas
e/ou quantitativas especificas para mensurar awarcitada e (d) apresentacdo de dados
resultantes em resposta ao método apresentadait@sos foram baseados em revisédo
sistematica internacional que apresentou objetsioslares ao deste estudo (Doughty,
2005).

A etapa de categorizacéo foi realizada por doisficadores e um juiz, solicitado
em caso de divergéncia, todos com experiéncia eiagéio de programas preventivos.
Cada codificador preenchia uma folha de codificag@m os critérios apresentados e 0s
resultados eram comparados por meio do calculoodeocdancia entre codificadores
(Kazdin, 1982). O célculo de concordancia consistilmumero de concordancias dividido
pela somatéria de concordancias e discordancialtjphmados por cem. Em caso de
divergéncia entre os codificadores, o juiz erac#allo. O grau de concordancia geral

encontrado, a partir da média de todos os criténatiados, foi de 92,7%.
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Para responder ao segundo objetivo do estudo ligeadas intervencdes baseou-se
nas seguintes categorias:
- Caracteristicas do estudo

Referem-se ao ano de publicacdo, as areas de atdasdautores (psicologia,
saude publica, educacéao, outros) e a instituic&oegtfio filiados. A filiacéo institucional
foi baseada na informacao disponivel no Curritiitiesdos pesquisadores em marco de
2012. A condicao prevenida (estresse, depresséléneia, uso de alcool e drogas, etc.), e
a variavel dependente avaliada (rejeicdo por p&mesiéncia de uso de alcool e drogas,
frequéncia de comportamentos agressivos, etc.)é&amforam incluidas. Foi descrita a
presenca ou ndo de apoio por o6rgdos de fomento esquisa e/ou instituicbes
financiadoras publicas ou privadas.
- Tipo de prevencao primaria

Foi utilizada a definicdo de prevencao primariafeone o grau de exposicédo da
populacdo aos fatores de risco (Mufioz, Mrazek & dedy, 1996). Podendo ser: (a)
universal, quando todos os membros de uma populsgéoalvo da intervencdo e o
objetivo € evitar o estabelecimento do problemasébetiva, quando voltada a individuos
ou subgrupos expostos a fatores de risco epidegnoi® ou; (c) indicada, voltada para
individuos ou subgrupos que apresentam sintomeigisido problema, visando reduzir o
impacto de caracteristicas reconhecidas como ce ris
- Delineamento e caracteristicas da intervencao

Refere-se ao tipo de delineamento, classificados experimental, quase-
experimental e pré-experimental. Estudos experiaiers#do aqueles que utilizam grupo
controle e experimental com distribuicdo aleatddas participantes. Os quase-
experimentais apresentam grupo controle e expetaheam distribuicdo aleatéria e os

pré-experimentais, ndo apresentam nenhuma dascdudizdes (Campbell & Stanley,
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1979). No desenho da intervencdo avaliaram-se dexton de aplicacdo (escola,
comunidade, hospital, empresa, universidade, gidblico-alvo (criancas, adolescentes,
adultos, casais, professores, pais, etc.), nunmesujitos, numeros de sessdes, quantidade
total de horas e condicdo promovida, com detalhescdnteddo da intervencéao
(treinamento de habilidades sociais, estratégiasnflentamento ao estresse, habilidades
parentais, etc.).
- Foco da intervencéo

Refere-se as estratégias de intervencdo escolpiglas programas, podendo ser
centradas no ambiente, centradas na pessoa ou leos,acomo realizado em revisdes com
objetivos semelhantes (Durlak & Wells, 1997; Kulldpme & Dagley, 2004, Murta,
2007). Os programas centrados no ambiente tém esinatégia a mudanca do contexto
ou de comportamentos de individuos que lidam diretde com a populacdo-alvo. Os
programas centrados na pessoa sao intervenco&ssdie publico-alvo que se quer gerar
mudancas comportamentais. Programas combinadosceferintervencdes, simultaneas,
para a populacéo-alvo e para fatores ambientgiessnas proximas aos individuos-alvo.
- Avaliacao dos resultados

Refere-se a descricdo dos resultados encontrado$;ados por mudancas
observaveis (ou ndo) em ao menos uma variavelaalalFoi também avaliada a presenca
ou nao defollow-up o tempo e os resultados dallow-up e a presenca ou nao de

discussfes sobre as implicagbes dos resultadasstiados para as politicas publicas.

Resultados
Foram incluidos 25 artigos cientificos que desemvi intervencdes
sistematicamente avaliadas e que preenchiam ofriasitde inclusdo. Esses artigos

descrevem 42 intervencdes de prevencdo primdriasaine mental. Alguns estudos
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apresentavam comparacdo entre duas ou mais ing@afrou intervencdes com foco
combinado (no ambiente e na pessoa), 0 que res@bouum numero maior de
intervencdes do que de artigos. O primeiro art@gbiblicado em 2000 e o mais recente
em 2011. Entre 2000-2002, apenas um artigo foiigadid, entre 2003-2005 esse numero
subiu para seis, alcancando, em seguida, o0 mamenmide publicacdes entre 2006-2008,
com 10 artigos e finalizando com oito artigos pedudios entre 2009-marco de 2012.

Os periddicos de publicacdo foram prioritariameraearea de psicologia. Do total,
22 periddicos eram de psicologia, um da area deagdo e sexualidade, uma revista
meédica e um periodico que é referéncia na sauedial Em relacdo a indicacao de apoio
financeiro, nove artigos (36%) citaram o apoio dgEnzias de fomento cientificas
nacionais (CAPES e CNPq) e fundacbes regionais ndgam® a pesquisa (FAPESP,
FAPEMIG) e um artigo (4%) citou o apoio do Ministérda Saude (Secretaria de

Vigilancia e Saude). Dos nove artigos que recebeamio, todos citaram que ocorreu por

meio de bolsas de mestrado, doutorado ou de pwidade

Perfil do pesquisador da prevencdo em saude meot&8irasil

Pesquisadores seniores e jovens pesquisadores semrapua maior parte dos
autores identificados. Ao todd4 pesquisadores foram autores dos 25 artigossadas.
Dentre eles, 15 autores sao pesquisadores sersegsdo critérios da CAPES, ou seja,
doutores ha mais de 10 anos e docente/ pesquisasioproducao cientifica relevante na
tltima década, 12 sao jovens pesquisadoras (dsut@remenos de 10 anos), oito sao
estudantes de pos-graduacdo, divididos entre alu®s mestrado, doutorado e
especializacdo e nove sdo alunos de graduacao.n#nwolade de producdo nao foi
distribuida homogeneamente, 14 autores apresentaratucao cientifica continua em

prevencdo. As publicacdes constantes foram ideadifis pela anélise do Curricllattes
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referindo-se a artigos, livros, capitulos de liveagsumos expandidos em congressos, com
conteudos sobre a elaboracdo e replicacdo de emighes, criacdo de manuais e
instrumentos de avaliacdo. Entretanto, 30 autoreatm uma Unica publicacdo de
intervencdo preventiva e, conforme informacdes atiggeis nos Curriculotattes néo
apresentam outras publicacdes de destaque pagaenpéo em saude mental.

A filiacdo institucional dos pesquisadores estatraimada em universidades
publicas brasileiras, como pode ser observado gardil. Nao foram encontradas
filiacbes a centro de pesquisas independentesstituigdes de ensino superior. A regido
com o maior numero de grupos de pesquisa em prégveh@ sudeste, com sete das 11
universidades identificadas. Nao foram encontrguddicacdes ou pesquisadores filiados

as universidades do norte do Brasil.

Figura 1: Mapa da filiag&o institucional dos pesgdbres de prevengdo primaria em saude mental

USP — Ribeirao Preto

USP — Sao Paulo

UMESP - Bauru

UFSCar
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Os pesquisadores basearam suas intervencdes, emmaso@da, na abordagem
comportamental. Dos 25 artigos publicados, 14 descam intervencdes baseadas na
teoria comportamental (56%), oito na teoria cogai#ttomportamental (32%) e os demais
se dividiram em uma frequéncia Unica (4% cadantEvencdes baseadas na logoterapia,
no modelo transtedrico de mudanca e um artigo éo a abordagem, mas baseou suas

técnicas em mudancas contextuais.

Caracteristicas das intervencdes de prevencao prangn saude mental

O delineamento utilizado foi, em mais da metadeaatarizado por intervencdes
pré-experimentais (54,48%), seguidas por quaserexpetais (34,88%) e experimentais
(11,62%). Ao todo, foram identificadas cinco inemgdes experimentas e trés delas sao
delineamentos do tipo AB com o0 numero de sujeitasando entre dois, 26 e 34
participantes. As outras duas intervencdes sd@blaseno modelo de Intervencdes Breves
(1.B), com a duracéo de 2-3 minutos e 20 minutodividualmente, com 99 participantes.

Intervencdes breves e individuais sdo excecdoesukas 41 intervencdes descritas
(95,34%) foram em grupo e com duracéo total vaoagwtre 11 horas a um ano letivo,
semanalmente. Na descricdo dos procedimentos, tetvencdes ndo informaram a
quantidade de horas, cinco intervencfes foramzeedds durante um ano letivo e para as
demais, 19 intervencgbes, que descreveram as herapmtato entre pesquisadores e
participantes, a média total foi de 30 horas potiggpante, em grupo.

As caracteristicas da amostra destacaram como gg@msblvo as criangcas e
adolescente em idade escolar. Exceto por trésvartedes, que focavam a prevencéo do
estresse ocupacional em adultos, as outras 395@®2,8inham como meta final a
prevencdo de fatores de risco a saude mental deces e adolescentes. A escolha dos

participantes conforme a exposi¢cdo da populacadatoses de risco foi dividida entre
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intervencdes universais e indicadas ambas com magem similar de 43%. As
intervencdes seletivas tiveram a menor proporgéo, menos de 15% de frequéncia.

Predominaram as intervencdes com foco combinado. ZBnintervencdes
(65,11%), o publico-alvo final e pessoas relevantes seu contexto receberam
intervencdes visando a melhora ou a reducdo deefatte risco no comportamento da
populacao-alvo. As demais intervencdes foram bisitias entre intervencdes focadas na
pessoa (18,6%) e no ambiente (16,27%). Em inteBesncom foco no ambiente, os que
recebiam a intervencdo eram pais, professoresidadares da populacdo infanto-juvenil.
N&o foram identificadas intervencdes ambientais reatlancas organizacionais ou em
politicas publicas.

Em consonancia com o publico-alvo, o local de agho majoritario foi o contexto
educacional. A escola foi o local de implantacds gwogramas em 62,79% das
intervencdes, seguidos por intervencdo em clirscate (16,27%), ambientes
comunitarios (13,95%), como ONG, centros comurutare centros de referéncia em
assisténcia social e contextos ocupacionais (6,9@%)imero de participantes apresentou
grande variacdo, de intervencdes com dois sujaitpspulacdes de 11.337 adolescentes.
As intervencbes com o0 maior numero de sujeitos meentraram nas intervencoes
ambientais de prevencédo a violéncia, descritas rmnantigo que analisou iniciativas bem
sucedidas de prevencdo a violéncia (Gomes, MinAgsis, Njaine & Schenker, 2006).
Nessas, como pode ser observado na Tabela 1, eagem¢bes caracterizaram-se em
comunitarias e com atividades relacionadas ao w&spaapacitacdo profissional e
identidade cultural. As interven¢des com um numetzido de sujeitos (menos de 50)
foram as intervenc¢@es longas (30 horas a um anm)etealizadas semanalmente e que

tinham como objetivo o ensino de competéncias.
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Tabela 1 — Caracteristicas das intervencdes demgéo primaria em saide mental (N= 25 artigosn#2viencdes)

Nivel de Avaliacéo de resultadosfellow-up ) B
Prevencéo Tipo de Formato da . . Discussdo
Autor e ano . . : = Conteuddo de Intervencao de
Primaria/Condi¢do Delineamento Intervencéo politicas
Prevenida publicas
A v, s paricparam 3
3 ' p "& ’ frustracio Quase- adolescentes de uma Promogéo de sentido da vida com a logoterapia:riifi@do Diminui¢&o do nivel de desespero no grupo expettahen
F.i u.eiredo exister?cial/ falta experimental. pré e interveng&o de grupo espirito humano, vontade de sentido, liberdadegoresabilidade, Aumento significativo da sensagéo de sentido na n@pds-teste
AgT B ' de sentido na vida ég—teste corhp semanal (duas vezes autotranscendéncia, conformismo e totalitarismimrn@mo ser  para o grupo experimental. Os dois grupos aumentarsensagéo N&o
S L p = por semana), com humano, encontrar sentido e situacfes-limite eefrale vida. de sentido de vida. Os adolescentes do grupo expetal
Dourado, E. (termo técnico da grupo controle, ndo d 50de 12 h d ssito da Vida (i lid d icul lei A S . ivid h
TS & fenomenologia e _equivalente uraggo de oras, Teste do Proposito da Vida (instrumento validada pa puderam articular a leitura as experiéncias vividague Ilhes
Fériés E C. analise 15 sessbes em uma  populagédo brasileira). forneceu novas estratégias de enfrentamento. Naefalow-up
S. (2011) existencial) escola
Participaram 15 pais e Treinamento de habilidades sociais parentais: faresponder . . e -
Bolsoni- cuidadores de perguntas, expressar sentimentos, expressar opifiifs com ;())rér:]-Ltjéns?em(fle) Crggzgiis gr:*njief(l)e:ggr::) gispscl')ﬂsc-ta:s?;g)g?:;fng?n o
Silva, A. T. Indicada/ Quas_e- _ intervencéo de grupo criticas, reconh'ec]mento’dg comportamento pro-t?'mnassomal em relaco aos problemas de comportamento exantds. Os
& experimental, pré e semanal (duas vezes e passivo, dar limites (4 Ultimas sessdes). Eri@gobre - : PR . PR ~
Marturano Problemas de Os-teste com or semana) na escolahabilidades sociais relacionadas as praticas @asemtnventario resultados indicam que a intervencao foi efetiva piaminuir Nao
' comportamento p p L - o pr feasestr problemas de comportamento internalizantes, reguaticas
E. M. grupo controle e naclinica escola, de Habilidades Sociais (ISS), respondidos pelas smbire o arentais neqativas e melhorou as habilidadesisoaidia dos
(2010) duracéo 21-28 horas, proprio comportament@hild Behavior ChecklifCBCL), pais Ausénc?a dimllow-u
14 sessdes respondido pelos pais em relagdo ao comportamestfildos. pais. P
Habilidades sociais educativas parentais: comuaaéqiciar e Melhpra} qganto as categorias comunicacao, expre_tadae
~ consisténcia. Problemas de comportamento, medeloQBCL,
manter conversacges, fazer e responder perguexpsssar verificaram melhoras em 10 das 14 criancas/adoiésse
. sentimentos, expressar opinides, fazer e recudatqse lidar com . " Ge
Bolsoni- . . . . . x avaliadas. Melhoras nas habilidades sociais gét®s Del
) Participaram 14 pais criticas, comportamento assertivo, estabelecetdéninclusao de O ]
Silva, A. T., - ; ] - Prette), mas néo reiterados na Escala de Assertigide Rathus.
S . . . de um grupo semanal 3 sessfes de temas livres, conforme o interesgeatiisipantes L L " .
Silveira, F.  Universal/ Pré-experimental, d 8 ivar filh d d e 2 il Melhoras nas habilidades sociais do grupo avaliesjgecialmente
F. & Problemas de pré e pds-teste e (duas vezes por (incentivar thos a gostar de estudar, ciime emnaos, conciliar guanto ao enfrentamento e autoafirmacéo com risas a Nao
, semana) em uma papel de pai/mée com outras atividades). Roteiferdeevista de . = e )
Marturano, comportamento  follow-up. - - - . ! . . intervencdo verificou-se que os pais apresentasowm$0 bons
E M clinica-escola com Habilidades Sociais Educatlva_s Parentais (RE—_HSEnPentarlo modelos de comportamento socialmente habilidosmeamodelou
(éooé) duracéo de 40 horas de Comportamentos da Infancia e Adolescéncia péragrolares também respostas socialmente habilidosas nos,fi recorrer
e escolaresChild Behavior CheckltCBCL), Inventario de . . . ’
Habilidades Sociais (IHS - Del Prette, Del Prett®@l Prette) e o Zp%esltlscgz ?ndeus(;?;zsmp;Eg:f\gsn%gr% ?fg];saﬂgdo:men?s'
Inventario de Assertividade de Rathus. itens inclusos na categoria "Consisténcia".
Comparacdao entre a avaliagéo controle (2 meses date
Bolsoni- Participaram 3 mées e Habilidades sociais educativas parentais: iniciaaater interven¢é&o) e avaliagdo pos-intervengéo indicowedanca de
Siva. A T avo de uma conversacao, expressar sentimentos positivos erpedanca de critérios clinicos ou limitrofes em todas as escalprimeira
Silvei'ra. F" Indicada/ Quase- intervencéo de grupo comportamento. Roteiro de Entrevista de Habilid&tmsais avaliacdo e classificagdo normal no pés-teste. Atonge
F & """ Problemas de experimental, pré e semanal (duas vezes Educativas Parentais (RE-HSE-P), Inventario de Gutamentos repertdrio de habilidades sociais educativas daEipantes, N&o
Rlibeiro D comportamento  pdés-teste por semana) em uma da Infancia e Adolescéncia para pré-escolaresataess -Child  especialmente em habilidades de comunicacéo, ekycksle e
c (200’8) ’ clinica escola com Behavior ChecklisCBCL), Inventario de Habilidades Sociais estabelecimento de limites. Reducéo de indicatieogroblemas

duracéo de 28 horas

(IHS - Del Prette, Del Prette & Del Prette).

de comportamento na crianga e aumento de resEustiaémente
habilidosas da crianca. Ndo hodeéow-up
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Aumento da capacidade de geragao de solugfesatit@spara
problema interpessoais. Diminui¢do no nimero deces com
dificuldades de solucéo de problemas na avaliagiie pos-teste

Quase- Participaram 55 (de 8 para 3), no grupo comparagao houve aumeaté fara 6).
Borges. D.  Universal/ experimental, Pré e criancas de uma Promocéo de habilidades de resolucéo de proble&s@dgoes No grupo interveng&o houve diminuigo de respastéissociais
S g &' ’ Comportamentos pbs-teste com intervencéo de grupo organizadas em trés parte: habilidades préviasspéuaéo de como pegar a forca, surrupiar e agressao fisisanam»mo
M'art.urano inibid%s ou grupo controle ndo semanal (duas ou trés problemas, habilidades de solucéo de problemasegso de solugédo de manipulagdo de amizade. Houve reducaamero de Nio
EM ’ impulsivos em aleatorizado vezes por semana) emsolucéo cognitiva de problemas interpessddBS - Preschool  conflitos envolvendo criangas consideradas com coramentos
(2‘00'3) crign s (aplicacéo de uma escola, com Interpersonal Problem Solvin@iario de campo (para avaliagéo inicialmente mais perturbadores. Algumas criangasqe nao ter
¢ programa avaliado duragdo de 6 meses, 28e processo, registro de intercorréncias diarias). havido efeito favoravel (efeito nulo). Houve dimigéo de forga,
internacionalmente) horas em ambos os grupos, o que pode refletir uma teraéxolutiva
da fase escolar (néo é efeito da intervencéo)n@amcom maior
envolvimento em conflitos interpessoais foram asma
beneficiadas pela intervengdo. Nao hoiollew-up
Participaram 61 :'gtseorl\\l/i?gé}'gbdlgrlr?;ds? 82;};?;) mZ?:Ig:;g)\/;?géﬁu;ggzzo Diminuigéo significativa da frequéncia de conflitsm reducao
criangas de um grupo /erp ) para . clara e consistente para o grupo experimental. #acaancas
Borges, D. L = 0'soIU(;ao de problemas interpessoais, (2) Médulaitzzantrole, - . R ) o
Quase- diario de duragéo de 2 x ~ . P mais envolvidas em conflitos interpessoais, a média
S.C.& . " : | pré ) Sdul para a autorregulacéo das emocdes negativas pordeéécnicas d ? ld fi .
Marturano Universal experimental, pré-  min. (Médulo 1-15), de relaxamento e (3) Valores Humanos, para ampkaostas correspondente ao ntimero total de conflitos encqda crianca Seqim
' Conflitos abertos po6s teste com Modulo 2 conforme a . T g BSOS envolveu caiu de 85.9 no primeiro periodo para 8@.8ltimo
E. M. ; ) pré-sociais. Diario de Campo, por meio da obsewvag@gistro . . R
grupo controle necessidade e Modulo . o periodo do ano letivos. . Houve um aumento sigatifios no
(2009) L . direto da professora. Inventario de Estressoresl&es (IEE), . MR . h
3 diluido no curriculo, respondido pelos alunos e Indicador de Desemperth&atial namero de indicac¢des recebidas pelas criangasugo gr
em uma escola P PeK - P experimental, como um colega que ajude. Nao hinliev-up
(IDSP), por meio de julgamento de pares.
Os alunos que passaram pela intervencdo 1 amplarasm
Intervencéo 1: Programa de desenvolvimento manalne de habilidades de solugéo de problemas interpessbaisjuiram a
habilidades de solucéo de problemas interpessomigcdo ao  participacdo em conflitos interpessoais abertdsrago do ano
Universal/ Quase- - valores humanos e autocontrole emocional. Foco no letivo, reduziram comportamentos incompativeis esmatividades
Borges, D. Problemas de experimental, pré e Participaram 91 desenvolvimento das bases cognitivas e afetivas do escolares e melhoraram o desempenho pré-sociateAvén¢éo
S.C.& Xp . pre criangas de intervencaqg 9 " . . h penno p neao
comportamento  pos-teste com dois comportamento moral. Sondagem de habilidades de&ode multimodal apresentou efeitos cognitivos e compoetaais mais |, «
Marturano, (diminuicéo de grupos €m grupo em uma roblemas interpessoais (PIPS). Registro de cor&litm diario ronunciados que EPRP. As criangas que se mostnanzasn Nao
E. M. . : . escola, com duracéo d& p x - Reg P iclados q : cas g =
(2010) conflitos abertos experimentais e um 1 ano letivo tde campo. Observagdo do comportamento em saldale au vulneraveis ao fracasso no cumprimento da taretaldptacédo
na escola) controle Inventario de estressores escolares. IndicadorederBpenho escolar foram as que obtiveram os maiores ganhos
Escolar (IDP), desenvolvido pelas autoras. Os quatmeiro comportamentais com a intervencgéo (LITERATURA: @dan
instrumentos s&o validados. beneficiados sdo os que estdo em maior risco) hhéeefollow-
up.
- - . . ~ . Os professores aumentaram seus conhecimentos doeabaiso
(1) Capacitacdo teorica, discutindo questoes baaerca de sexual, mas isso néo reflete em aumento de desimeiam acoes
Participaram 101 abuso contra criangas, do abuso sexual em espeeitie acbes P e esumiriam ag
. S i L de protecéo a crianga. As oficinas para os faragiaéo foi
professores de um preventivas. (2) Capacitagdo préatica, quando méméstn duas L e .
fici b ~ b | infaatia. famili suficiente para promover modificagdes no seu cantestto sobre
Brino. R. F. Universal/ Abuso ) _ grupo semanal oficinas sobre prevenc&o ao abuso sexual in qnanlh amiliares - " intomas de abuso sexual Em contrapaosdamiliares
. 5 . Pré-experimental, dividido em 2 oficinas e duas oficinas sobre habilidades de autoproteg&ogs criangas. ) T - ) ,an‘sda
& Williams, sexual infantil - . . - aprenderam a identificas procedimentos relacionaamsno e :
) Pré e pos-teste sem(1) 48 horas de Indicadores de Abuso Sexual e Exercicio sobre AResmial - ) i 5~ Sim
L. C. A (treinamento de rupo controle capacitacao teodrica (2) (IAS) para Professores (elaborado pela autorag)pam quando denunciar e 75% identificaram quando e quaceder a
(2008) professores) grup P g P P dendncia. Antes das oficinas 30.3% identificaraspostas

16 horas de respondidos pelos professores. Exercicio sobrecABasual para

capacitacdo pratica, enfFamiliares, respondido pelo familiar e ExercicibrecAquisi¢éo

uma escola
elaborados pelas autoras.

de Habilidades de Autoprote¢éo, respondido pelasgas, ambos

adequadas as atitudes consideradas adequadaszarer g
protecdo integral da crianca, ap0s a intervencé® msmero subiu
para 94.6%. Apo6s as oficinas, as criangas passasancapazes
de relacionar agbes corretas diante de algo de&mugostam. Nao
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houvefollow-up.

Professores: programas de educagéo socio-afetiVeates e

Participaram 38 = . ] ~
P Mufioz. Contetido: melhora no clima em sala, resolagi

criancas, pais e

Os indices de aceitacéo e rejeicao obtidos na paraesegunda
avaliacdo sociométrica revelaram mudangas sigtiifacana

Castro, R. Indicada/ Rejeicao professores de cor_1ﬂ|tos € ap(end|zagem_dfa regras (2 modulpsfdeam percepgao por pares. Somente uma das 13 criangas
E. F., Melo treinados). Criancas e pais: atendimento conjunito @
M' H S &’ por pares (o foco Quase- intervengdes grupais, treinamenio de h%bilida[l)des'sociais Avalia é(l) soétdca. por intervengdo manteve o enquadramento de rejeicagriym
Sillva.res. E maior e na experimental, com com duracéo de 4 cio de entrevistas. com formula éo de cgte ogasidi ,éf)o e controle, 7 das 12 criangas mantiveram a priméassificacdo. 9 N&o
F M '~ promogéo de grupo de validacdo meses para as criant;aé{?ceita %0 (mediu o }m acto socia?e a referégncia 181G das 13 criancas do grupo controle obtiveram clasas#io igual ou
e competéncias) e pais e 8 meses nag = P . preterenc ) superior ao grupo de validacéo social. Os aut@ssnaem a
(2003) social).Construgdo de um ranking de preferéncimba@artir da = - = S =
professores em uma T AP ] S . intervengdo como eficaz na prevengao de rejeicéipares. Nao
escola avaliacdo sociométrica. Registro dej ocorréncias nedgvantes, houvefollow-up
reportado pelas professoras em treinamento.
Ensino de habilidades sociais educativlas parzntais: | De acordo com a avaliago das professoras, ni@ acoes
Cia, Quase- comportamentos paternos empaticos, leitura do anebianalise _.~ o~ . < P s
Fabiana, experimental, pré- Participaram 99 funcional do comportamento, elogio e feedback pasit significativas entre o pré € pos-teste em relaoaq)eoplemas de
P P P p 9 s comportamento, os problemas de comportamento alizantes e
Barham, E. Universal/ pos teste com criangas de grupo capacidade de se expressar, impor limites e solicitdancas no port 1 0SPp . mp .
externalizantes estavam acima da média nos doisntos
J. & Problemas de grupo controle ndo semanal em uma comportamento do filho. Teste de desempenho eSddt), s p - "
Houve aumento significativo no nimero de atribytositivos
Fontaine, A. comportamento  equivalente e duas escola, duragdo 24  respondido pelas criancas. Social Skills Ratinge3y{SSRS), mencionados em rgela 30 as criancas e diminuicAatdbatos
M. G. V. intervengéo horas. respondido pelas professoras. Avaliagcdo de Desdrmpen negativos. seaqundo ag rofessorag Foram obsgsr 1o
(2010) distintas Académico e dos Comportamentos dos Alunos, resgoriia sig%ificati\’/os ?]O desemgenho académico N0 héalieav-up
professoras. )
Experimental, N&o Nos adolescentes que r_ect_et_)ere_am a orientagcao pm_a(efnluve N&o
usuarios que aumento de consumo significativo apenas na previal&o
receberam Participaram 40 Orientacao preventiva (0 médico fornece folhetonmiativo ﬁ(;r}f:n:}(gﬁ;:lggoll Q%f\r/ig:gnﬁgodt(;rﬁg gzg:f;\éi%t::gcso
Seletiva/ Uso de Orientacao adolescentes de sobre o uso de alcool, tabaco, inalantes, macaokajna e consu?no de alcool ou tabaco’ na categoria 10 ou\BAES
alcool e outras preventiva (NUM- intervenc¢éo individual, éxtase, sobre o modo de acédo das substanciaspaiinefeitos e Adolescentes Ao USUArios aue nao rgceberam ~ ta'
OP), ndo usuarios com duragdo de 2 a 3 prejuizos causados, e comenta-os). DURg Use Screening : a freceberam qaex
drogas = . R . . L2 ; preventiva apresentaram aumento significativéotiow-up de 6
que ndo receberam minutos em uma Inventory(Di Micheli & Formigoni). Questionario de avaliagée meses. Adolescentes Nd0 USUArios que receberartage
De Micheli, O:E\gﬁgsg clinica escola. impacto (para dollow-up) preventiva ndo apresentaram aumento significavpamtuagao
D., Fisberg, ?CONUM—OP) do DUSI nofollow-up. Efeito iatrogénico: redugdo do consumo de
M. & maconha, mas aumento do uso de &lcool e tabaco.
Formigoni, Intervencao breve, baseada no modelo FRAMES, g in
M. L. O. S. Experimental FeedbaclDevolutiva dos resultados obtidos no teste de Adolescentes usuarios no Ultimo més que receberamvéncéo
(2004)1 Usuarios que Participaram 59 :ﬁjggﬁn;egéoégﬁs2gfna:%ﬁ:es%%gizgllédaﬁsrggsega ,  Breve verificou-se a reducéo significativa na pléveia do
receberam adolescentes de ¢ p p consumo de maconha, inalantes, éxtase, alcoohedab

Indicada/ Uso de
alcool e outras
drogas

. ~ . O mudanca de comportamento, com a discussao de pisssigtas,
intervencdo breve intervencgéo individual

(UM-IB), usuérios com duragéo de
que ndo receberam 20minutos em uma
intervencdo breve clinica escola.
(COUM-IB)

de risco e estratégias de enfrentamehigpathyEmpatia do
profissional eSelf-efficacyAuto-eficacia, com estimulo a
autoconfianga do adolescente. DUBIrug Use Screening
Inventory(Di Micheli & Formigoni). Questionario de avaliagéde
impacto (para ¢ollow-up).

" Menu of option#enu de opcdes, com a identificagcdo de situag

é%fetividade de sesséo Unica na reduc@o do condamo x
u%sténcias). Nfwllow-up seis meses apos a intervengao usuélriolgao
no ultimo més que receberam intervencéo breve,cnmducao
significativa na prevaléncia de consumo de vailasses de
substancias (maconha, inalantes, éxtase, alcabbed)
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Indicada/
De Salvo,  Problemas de " Pamm_param g.cr'angasl'reinamento de habilidades sociais para criancés.dNa quais No pds-teste, nenhuma crianca encontrava-se readiinica do
C.G., comportamento ( . . e 9 pais (18 sujeitos) b - . ~ . . ; f L -
Pré-experimental, foram as habilidades ensinadas. Orientacédo pgraigsanalisar CBCL. No pré-teste, 4 criangas estavam na faixaceli Os pais
Mazzarotto, As autoras falam - . de um grupo semanal ) ~ ; ; ) . S " . ~ .
LH. K& da prevencao de Pré e pos-teste SeM. 1 uma escola e em &S situagGes que vivenciavam com 0s filhos e mabem o |nd|param aumento de comportamentos faqhtadoeesnérqgao N&o
. ./ . grupo controle. P grupo, possiveis solu¢ées. CBCChildren Behavior Check List social. Em rela¢é@o aos problemas externalizarddastas criangas
Lohr, S.S.  satide mental, foi uma clinica escola, respondido pelos pais ficaram na faixa néo clinica n pos-teste. Nao hdoNew-u
(2005) identificada a duracgéo 30 horas P P pas. P ’ P
variavel avaliada)

Participaram (1) 17

criangas de um grupo Os escores de problema de comportamento (ECI) diraim apos
Elias, L. C. Indicada/ semanal, com duragadl) Oficinas de linguagem (2) Manejo de dificuldsadeadémicas a intervencéo (a média da amostra caiu de 26.@613a85).
S. & Problemas socio- . . de 40 horas em uma sdcio-emocionais. Teste de Matrizes Progres€§lemidas de  Comportamentos delinquentes e problemas sociaistivas

N Pré-experimental, P ) P . ~

Marturano, emocionais / ré- poS-teste clinica escola. (2) 17Raven para triagem. Teste de Desempenho Escol2 - Hscala mudangas mais significativas. Problemas de atesgitomas de N&o
E. M. problemas de pre-p maes de um grupoComportamental Infantil (ECI - A2 de Rutter) e Intério de ansiedade e depressao também diminuiram (CBCLurEan
(2005) comportamento quinzenal, em umaComportamentos da Infancia e Adolescéncia - CBCL. crianga, os sintomas internalizantes passaramatissstormal para

clinica escola, duragao o clinico ap6s a intervengdo. Nao hotméow-up.

de 15 horas.

No pré-teste as respostas no PAIl indicavam comperito
inadequado de brigas e isolamento, no pos-teste os
Habilidades sociais: comunicagéo eficaz, relacieram comportamentos mais habilidosos socialmente foramtuados. A
- . interpessoal, empatia, lidar com as emocdes, tonadeciséo e percepgéo dos pais mudou em relagdo ao comportamesitfilhos

Gongalves, . . ) Participaram 6 criangas ~ ~ . R .

ES & Indicada/ Prg—exp,erlmental, de um grupo semanal _resolqgao de problemgs. Escala_para a percepgi_ma{lmncelto (QBCL), passaram de uma pregiqmlnanp|a da ce}tegamnaa ao y
M'urt'a s G Comportamento  Pré e pos-teste SemM, . uma clinica escola infantil (PAIl), respondida pela crianca. Ficha gal@¢éo inicio do programa para néao clinica ao final. \ieoifi-se que um N&o
{7 7 antissocial grupo controle x 'sociométrica (elaborada pelas autoras), avalialda pares. dos participantes que teve um alto indice de @jenp pré-teste,

(2008) duracgédo 30 horas L A A ) - ~ - r
Inventario de Comportamento da Infancia e Adolesieén ao final do treinamento n&o apresentou nenhumiéejgelo
(CBCL), respondido pelos pais. grupo. Todos os instrumentos apontaram melhoras no
comportamento das criangas e evidenciaram o aurdento
comportamentos pré-sociais. Ndo hotsiow-up.
Gomes, R., . ) Divulgacao de Agéncia e Jornal Uga Ugas adolescentes produzem material Os resultados apontados pelos gestores indicam pongipais
: . Pré-experimental, . ~ - - = b . . " = . h . x
Minayo, M.  Universal/ d e informacé&o sobre informativos sobre a prevencéo da violéncia sexantil. mudancas a "elevacdo da autoestima", seguidosrpeiaercéo
- A escricao das A ) o 4 . . . - T ~ . 3 PO .
C. S, Assis, Violéncia Sexual experiencias e infancia e Projeto Rede Andi: divulgacéo por jornalistas e soitadores de profissional” e "redugéo do trabalho infantil". @ess, técnicos e Sim
S. G, Infantil P adolescéncia, 11337 informag@es sobre infancia e adolescéncia. Entesyigrupos usudrios destacaram como um dos principais éxitms@macao
- resultados. -, . ~ : o T .
Njaine, K. adolescentes, midia. focais e observac¢édo de campo. sobre a cidadania”, destacando a ampliacéo do ciomérgto sobre
& Schenker, Grupo de danga e . x x o "informac&o sobre direitos e deveres" e "sabem\doen a
M. (2007)  Indicada/ percussédo. Reforgo tCentro de Cultu% l\ijeqrﬁ)ls_lcuszalo sogre questao fund|~ar|a € d%iferenga". Segundo gestores, técnicos e usuai@edtro da
Violéncia e escolar com criancas gcr'radnas comuni ta ?sgw ombolas. t anca %pe:amlnmmol d Cultura Negra, a ONG Luta pela Paz e a Centro Sifcidsta a
discriminagéo (7-13 anos), 200 g'orif:neaf gﬁpeagageseegeizga;nFféfffi gs gr'an Zs "preparagéo para o trabalho" foi apontada como eg#i@sa no
racial sujeitos, populacéo lentizag ¢ ucativas. GO eqEMALrancas. processo de prevengéo da violéncia, ressaltaravasiblidade

Entrevistas, grupos focais e observagao de campo. real de serem socialmente menos excluidos, podar av

Circo de todo munddicolhimento das criangas e adolescentes.exploragéo por meio de atividades socialmente dersilas ilicitas
Escuta e atividades  Discuss&o de temas relacionados a violéncia pa deelidico e € uma forma de afastamento de uma vida na rua situdgdes de
ladicas, 500 criancas eatividades artisticas, como teatro, argila e pitAtividades de  delinquéncia. N&o houvellow-up.
adolescentes, circo  conscientizagcdo na escola e com as familias. Esti@ey grupos

focais e observacéo de campo.

negra, quilombos.

Seletiva/ Abuso e
exploragéo sexual
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Indicada/ Uso
abusivo de drogas
e violéncia urbana

Atividades esportivas,

palestras e inser¢éo no

mercado de trabalho,
200 jovens, ONG na
favela.

ONG Luta pela Patividades esportivas, como: aulas de boxe
|uta livre e capoeira. Aulas de cidadania comorpggiisitos para
participar das atividades esportivas. Palestraegmievencao de
doencas sexualmente transmissiveis e aborto. Racoen
algumas empresas que encaminham os jovens pancadoele
trabalho. Entrevistas, grupos focais e observagamampo.

Capacitacéo, 500

Centro de Referéncia as Vitimas de Violéncia (CRVV)

Seletiva/ funcionarios, pais, capacitacdo da instituicdo por meio de uma metgilo
Violéncia criancas e participativa, a fim de deixar na instituic&o réfecias e
doméstica adolescentes, no multiplicadores. Entrevistas, grupos focais e olzsgio de
Centro de referéncia campo.
Centro Social MaristeDficinas de aulas de refor¢o para criangas e
adolescentes. Ajuda na regularizagdo de moradpmdse atual da
. - comunidade com a prefeitura. Oficinas, visandoraécéo de
Seletiva/ Cursos, 950, familias, . x " N . .
Violéncia Centro Social grupo de gera@a_o_de r~enda . Mantém parceria caperativa de
’ familiares de panificagéo, tecelagem, corte e castadas
formadas a partir do programa. Entrevistas, gripcas e
observacdo de campo.
Habilidades sociais (ndo descreve quais classes)ad:
Universal/ Participaram 4 criangasdesenvolvimento infantil, principios da anélisecdmportamento, Auséncia de mudangas comportamentais significatingess e apos
Comportamentos e 4 pais de um grupo estilos parentais e habilidades sociais. Os pdisamam suas a intervengao (resultado esperado por seu um pradgeprevencao
Lohr, S. S, antisspociais e no semanal, com duracdodificuldades e eram orientados na elaboragéo dsesa universal). O projeto provocou mudangas positiv@s n
Pereira, A. assertivos 12 horas e 8 encontrosfuncionais. CBCL €hildren Behavior Checklisbbservacéo comportamentos da crianga e na interacdo com ssh&b houve
C.S., Com ortameﬁtos Pré-experimental, cada, em uma escola. sistematica e a observacéo de atividades de idtedas diades follow-up.
Andrade, A. P ~ . pré- pos teste (1) e pais/criangas. Né&o
desajustados (ndo - —
L. M. & especifica 0 tese avancgado (2). Intervencio semanal As criancas demonstraram avancos no manejo interales os
Kirchner, L. comportamento ou com 2 crgiangas 2 pais pais relataram ganhos com a participa¢éo no prdjktove
F. (2007) ’ x . . i elevacao do indice de comportamentos habilidostals@nte
desfecho alvo da com a professora e 1 N&o descreve (Incluido uma observacéo sisteméicaianca) o ;
prevenco) professora com os pais _em_ltldos pelas criangas no d_e_correr dos _encor(Dr«_i_EBCL
escola ’ indicou leves alterac@es positivas no indice deidios
) externalizantes e distirbio total. Ndo hoéolow-up.
Foi verificado um aumento significativo de comporéatos de
. . P "interacéo e brincar junto” no pos-teste. Os rasiol do CBCL
lr)erg]ha;?jnéol\/ﬁ)cahrﬂaoﬁ?)ﬁ’(ll)ggi?dgo?gzun;gqugir?nfina qgio974) € indicaram melhora significativa no comportaments dé@ncas no
comportamento infantil adequ.ado e inadéquado foento de pés-teste. Foi verificada uma melhora clinicameiggificativa
- . ) L em 62.5% dos filhos do grupo experimental nos pétet e uma
Participaram 28 pais comportamento adequado, variedade e amplitudecdenpensas o . - .
Marinho, M. de intervencgbes sociais, estratégias de solucédo de problemas,sdifowsobre melhqra da 50 A)po segwmento de 3 meses, em reagdegativa
. . . S . . ; A . do pais em relagéo ao filho. Todos os pais quesaptavam
L & Indicada/ Pré-experimental, individuais e de grupo, sexualidade infantil, consumo de drogas e religimrevista ontuacses que variavam entres depressio médiae r6-
Silvares, E. Problemas de Pré e p6s-teste comsemanal, em clinica  clinica inicial. Avaliag&o das interag@es paisffidhadaptado de {)este agreseﬂtam auséncia de de repsséo o éﬂmagli[;es de N&o
F. M. comportamento escola, duracéo 18 Barkley (1987), por observados externos. Escal& Bec si nificgncia clinica confirmaram cr))s achados zan acBes
(2000) horas + 2 horas Depresséo (BDI) e Teste de Ajustamento MatrimaiVeT- 9 HEvag

individuais.

MARYI), respondido pelos pais em relagéo ao proprio
comportamento. Lista de Comportamento Infantil (CBE
Inventario de Atitudes na Terapia (TAl), respondigdos pais
sobre o comportamento dos filhos.

entre grupos. Nfollow-upde 3 meses, o comportamento de
"interacéo e brincar juntos"” teve a frequéncia dirida. Os
resultados do CBCL indicaram melhora significatiza
comportamento das criangas no pos-teste, com anEs00s
ganhos nofollow-ups de 3 e 9 meses. Nalow-upde 9 meses foi
identificado que 1/3 dos pais do grupo experimeataénhum pai
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do grupo controle avaliaram seus filhos com congpoento
normal.

Participaram (1) 7
professores de um
grupo semanal em um
escola, duragéo 22

a

(1) Atendimento as professoras: decisdo das atieilda semana,
instrucéo e treino dos procedimentos. (2) Atendimés criangas:

observacdo dos comportamentos de seus responsaveis,
Identifica¢é@o e express@o de comportamentos ertosber

As mées das criancas que passaram pela intervpaséaram a
perceber os comportamentos de seus filhos maisvyaosente

Melo, M. H. _ E>,<per|mental, Pré e ras. (2) 13 criancas |dent|f|cagao_ de situagoes antecedentes e conseqmmsuas apos a intervengao. O grupo de atendimento mel u
S. & Indicada/ pos-teste com respostas e identificac@o de respostas alternédy&rupo de
: ..~ deumgrupo semanal .~ : . . desempenho escolar, este grupo superou a defasagem x
Silvares, E. Comportamento grupo de validagéo em uma escola pais: ensino de habilidades, como: observar o caapento dos apresentava em relacio ao grupo de validago. @@ gitervencio Nao
F. M. antissocial e Delineamento do x : filhos, fornecer informagGes claras e consistemm@ssequenciar | pr e ac grup G0 [0 gHerveng
) duracéo 39 horas. (3) . ; -t L indices médios maiores, no pds-teste, que o tadaida clinica,
(2003) Tipo AB . diferencialmente os comportamentos, utilizar refggsitivo para . . h L
26 pais de um grupo . A e sem, porém, chegar ao nivel das criancas do greipalilacéo.
uinzenal em uma comportamentos socialmente desejaveis. Lista difidagéo N0 houveollow-u
9 x Comportamental para Criangas (CBCL). Lista de \eaao p
escola, duracédo 11 s
horas Comportamental para Prof(_essores (TRF). Teste sétimm e as
) categorias comportamentais.
Causas e efeitos do stress, fatores de risco egamno curso do . -
Participaram 7 adultos desenvolvimento, estabelecimento de metas, estaatég A.S mgdap cas obser_vadas no pos-teste fofam eskmsnte
- x . significativas para sintomas de stress, saude, gees ndo para
(bombeiros de resgate enfrentamento (no problema e na emoc¢éo), mandgnago, . P - ] AR ~
. . . . . L N = coping.As andlises de imunidade ap6s a intervencédo mastra
Murta, S. G. Universal/ Pré-experimental, pré-hospitalar) de um habilidade sociais, solu¢é@o de problemas, reestgdo de ue todos 0s particinantes apresentaram os limil@snos e
& Troéccoli,  Sintomas de pré e pos-teste semgrupo semanal, na crencas irracionais, relaxamento e prevencgao dédac (rqnéximos desgéveisp inclusi\?e ara dois particEmate nas Nao
B. T. (2007) estresse grupo controle Instituicdo (corpo de Inventario de Sintomas de Estresse para Adultd®H},|IEscala deanélises anterijores e‘a’ intervent;go evidengaram?;fm
bombeiros), duracdo CopingOcupacional e Questionario de Saude Geral de Ggdbe. : . . ~
13 horas e 30 minutos Todos séo instrumentos validades. Medidas fisiakgi |mun_|dad~e fo_ra do "“T'te.qeﬁ"?ma'!d?‘de- A~S mudarga pressao
quantidade de células do sistema imune e prestimbr arterial ndo tiveram significancia clinica. Nao wetollow-up.
Manejo de Estresse: informagéo sobre estrességiastle
mudanca, técnicas de relaxamento, treina assetr@ing em A avaliagdo dos resultados do programa nao evidentiferencas
Quase- Particinaram 74 solugdo de problemas, manejo de tempo e reesttétura entre os dois tipos de intervengédo nos escoregsivegte das
experimental, pré e adultog de uma cognitiva. Treino de Habilidades Sociaiciar e manter variaveis de auto-relato e nem das variaveis figiohs, exceto
Murta, S. G. Universal/ pbs-teste com intervencio em arupo CONVersas, pedir ajuda, fazer e responder pergutgtender-se, pelas medidas de pressao diastdlica. A pressapadtisipantes da
& Tréccoli, Estresse grupo de semanalg dura a“lgo 1% expressar sentimentos, lidar com criticas e elpgisutar com  intervencdo de manejo de estresse foram inferamesédias da  N&o
B. T. (2009) ocupacional comparagéo e horas err,1 12 sgssﬁes empatia, admitir erro e pedir desculpas. InventdeiGintomas de intervengéo de habilidades sociais. Sorteio despzaea minimizar
designacéo Estresse para Adultos (LIPP), EscalaCdging Ocupacional e as diferencgas no pré-teste e para evitar o viésittaselegao.

aleatéria em blocos

em uma universidade.

Inventario de Sintomas de Habilidades sociais. $&dm

Avaliacéo cega dos profissionais de salde qudaamdin as

instrumentos validades. Medidas fisiologias: quiatte de célulasmedidas fisioldgicas. Nao houfalow-up,

do sistema imune e presséo arterial.
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(1) Promocéo de habilidades de vida: autoconcaitim eficicia,

A avaliagdo de processo indicou que 0s comportasenia
ocorréncia ao longo da intervencgéo foi considefadaravel a
efetividade do programa se manifestaram, numa érezia
satisfatoria, ao longo do programa. Foi alcancadads

diferenciacéo entre risco para o crescimento pkssisco vazios, diversidade de habilidades praticadas, categorizeata

Murta, S. Universal/ Participaram (1) 18  relagédo crengas, emogdes e comportamentos, emfremiao  habilidades sociais (91 relatos de pratica), hddudles cognitivas
G., Borges, T s N . 2
E A Desfe_chos adolescentes de um estresse, tomada de decisao, pensamento criigcoe & saude (62) e enfrentamento ao estresse (47). Q_s recdigoenibilizados
L negativos em grupo semanal, associados ao género, l6cus de controle interaddesrede de pelo programa foram assimilados em utilizados pettmdescentes
Ribeiro, D. o . . y . . ~ . o ) -~ . . .
C. Rocha. saude: uso qe Pre—gxp~erlmental, duraga9 24 horas, 16 apoio s_OC|aI e prevengéo de recal_da. 2) Pratm@qvas em seu c0~t|d|an0 (d(_)_se recebida). Ap6s um andj_mwadfl a
E”P ' drogas, gravidez Avalia¢éo de sessBes em uma parentais promotoras de autonomia na adolescénsage  manutencdo de habilidades, como: assertividadefestatdo de Nio
M'en'ézes j Precoce, baixo processo éollow- universidade. (2) habilidades sociais educativas nas interacGesfdios. opiniGes pessoais, relaxamento, controle da raiwgaciéncia
C L& ' desempenho up Grupo de pais em dois Questionario sociodemografico. Instrumentos pasdiagéo de frente a situagdes conflituosas e facilidade pararfamizades.
Mbrées e escolar e doencas encontros, 8 horas de  processochecklistde metas intermediéarias e atitudes frente alodos os adolescentes relataram ter vivenciado mgadgositivas
Prado. M sexualmente intervengdo em uma intervencgéo, folha para registro de dose recelnitea para percebidas como favoraveis pela participacdo @aviebcao, como
' transmissiveis. universidade. registro de satisfagdo (todos desenvolvidos pétagina autora). melhorias nas rela¢des interpessoais na familmrepares e
(2009) o : h . SRR . . .
Avaliacéo ddollow-up roteiro de entrevista para adolescentesreaiores dedicacdes a construcéo de projeto futMtasutengdo de
pais. dificuldades: vergonha de dar opinibes, davidastjua escolha
profissional, dificuldades em aceitar diferencészer amizades.
N&o houve relato de uso de &lcool e drogas, gra@dmencas
sexualmente transmissiveis.
Pinheiro, M. Universal/ Manejo Baseado no Treinamento de Pais em HabilidadesiS¢TRHS). giségglgigﬁfuggz Fc)lzligcr:lﬂacc)lrrtg%iit%gﬁlggsrg?veisam;? rqggsz
I. S, Haase, . ! Temas: fatores que influenciam o comportamentadascas, . e P aesejan :
coercivo das . . = ) PR instrumentos de analise (QSD, QCI) e diminuicieealeeridade de
V. G., Del o . ) Participaram 34 pais atencéo ao bom comportamento dos filhos, estimativalades — _. ~ L = g P .
dificuldades Pré-experimental, : . ~ ” . | situacdes. A andlise estatistica dos inventaridisan um efeitos
Prette, A., disciplinares tino AB com pré- de um grupo semanal, independentes, dar instru¢des corretas, leitueamdnente social, moderado da intervenco (0.5). As entrevistas imdia adaptacio
Amarante, P P PIe  com duracdo de 14  empatia, trabalho colaborativo entre pais e profess S ¢ o ; captacao so
apresentados pelopds e comparagao = . - ... egeneralizagdo dos comportamentos aprendidosteag@es
C.L.D. & ] H horas, 9 encontros em representagéo de papéis e comportamento ass€ptiestionario _. . . "
filhos (problemas intra-grupo . = o - singulares de cada familia, assim como mudancasvassle
Del Prette, uma escola de informacé&o sobre a familia e a crianga (Barklé®,7). . :
de comportamento P - ~ o &9 comportamentos de seus filhos. O programa alcaagalidade
Z A P. dos filhos) Questionario de situagbes domésticas (QSD, Barkiyy). social (aceitagé@o dos participantes e mudancasrdpartamento
(2006) Inventario de comportamento inoportuno (QCI, Baykl997). aceitagao P p ¢ P
observaveis). Ndo houvellow-up
Apbs o inicio da intervencao, a interagdo das romstcom as
criangas comegou a aumentar e as criangas tamtssaram a
Experimental interagir mais com as monitoras ao longo da integéie. A
. P ! Participaram 2 Programa de préticas educativas: observagao doartamento  frequéncia do brincar aumentou ao longo da intg&@enOs
Seletiva/ Delineamento ) . . A o . N - = -
Prada, C. G. - monitoras de um da crianca, importancia do refor¢o, dificuldadesetercar, comportamentos relativos a categoria Interagdoal&bercitiva
e Comportamento  Experimental do Lo ; = ] I S - : =
& Williams, coercitivos de 1ino AB. DIé e pos- abrigo infantil em atencéo diferencial, regras, punicéo fisica e edtianas de foram diminuindo gradativamente ao longo da integ@®. Pode- N&o
L.C.A ) P P p grupo semanal, violéncia, analise funcional e sexualidade infadl sessGes de se observar uma relagéo direta entre os temadidizsnas
cuidado com teste com medidas x e L . PO . L
(2007) ; p duracdo 18 horas no observacgéo: 3 primeiras de linha de base, 12 degtiiés dias sessdes e 0s comportamentos observados, princigelaetarefas
criangas continuas ao longo . > . : = ) e -
da Ease B abrigo. apos casa sessédo de intervencéo e as 4 Ultinfieloseup de casa. Apos cinco meses, 0s comportamentpsadagab das
monitoras com as criangas se mantiveram maisdutgsie no
inicio do trabalho. A frequéncia do "brincar" mamtee alta no
follow-up.
Rodrigues, Indicada/ Participaram 30 Baseado no programa "Eu posso resolver probler&Rp). A observacéo das interagdes da crianca indicourralulidade
M. C., Dias,  Problemas de Pré : criangas de um grupo Foram selecionas 16 licdes do programa focadassinade de ajudar e consolar o colega, reconhecer e naseatimentos em
ré-experimental, = - L s S ) . ; . =
J.P. & comportamento e ré- oS teste semanal, com durag&o habilidades prévias para a resolucéo de probleri@digdes para si € nos outros, comunicar-se mais assertivamgraaiover Nao
Freitas, M. conflitos pre-p de 15 horas, 15 sessdesabalhar as habilidades de resolucéo de problethpsofessor  solugdes alternativas para problemas reais eifistediminuicéo
F.R. L. interpessoais em uma escola assistia as intervencoes. da participacdo em conflitos. As professoras olasara melhoras
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(2010 Intervenc&o com grupo | €12 papel ativo dos pais sua educagao dasasiang ggscglrrl]\g\sngrﬁngassﬂa.g isn\r/‘zﬁig:%r?n?ilégﬁnugrizg %g:?pemo
h desenvolvimento infantil saudavel, a importanciastabelecer _— o : >
mensal de pais 4 P . N = . estatisticamente significativas na capacidade deaiacéo de
reuniées de 50 min. emlc"m'te? € rf_gras ;;are:_lo Sgsei? voIV|r_nert1to pS'CtOIOg'ﬁmrPO%aO forma assertiva. Ndo houve generalizacéo de comperttos de
uma escola gisau oestima Infantil. Nao houve instrumentos paeaiagao dos expressao de sentimentos positivos ou incOmodostdnss. Nao
pais. houvefollow-up.
(1) Programa de Educagéo Social e Afetiva, elalmopad Trianes
Participaram do e Mufioz (1994). O contetdo focado em: integracéo @onos,
programa 240 sujeitos,aprendizado da cooperacgéo e resolucdo de conf@ps.
de intervencéo de Desenvolvimento de habilidades sociais e solucgwraldemas.
grupo com duracéo de As atoras citam: auto-observacéao, identificagaxpeesséo de
um ano letivo, os comportamentos encobertos, identificacdo de sies@acd As criancas que participaram da interven¢do mastrege mais
professores antecedentes, consequentes e de respostas alesndér e concentradas nas atividades académicas propostasiafcas
Silvares, E. . Quase- participaram de 39 receber feedback, criticas e elogios. (3) Progm@enaducagdo  passaram a manifestar mais comportamentos présooi@o
Indicada/ - . ; . . - o ~ g
F.M. & Comportamento experimental, pré e encontros, as criancas Social e Afetiva, elaborado por Trianes e Mufio @90 cooperacéo e receptividade e apresentaram mengoramentos N&o
Melo, M. H. antissocial pés-teste com indicadas participaram contetido focado em: integragdo com alunos, apraddida agressivos, hostis ou de intimidag&o. O perceuteiariancas
S (2008) grupo de validacdo de 22 sessodes, todos osooperacao e resolugdo de conflitos. (4) Observdgao rejeitadas diminuiu mais de 30% ap0s a interveniga@am
colegas dos alunos  comportamento dos filhos e ensino de discriminagée os verificadas interagBes mais positivas destas @g@ogm seus
também participaram comportamentos que deveriam ser reforgados pasiéinte. pares e professores. N&o hoéfméow-up.

do programa, e os paisForam trabalhados os seguintes contelidos: forirestancées

das criangas indicadas claras e consistentes, evitar rotulacdo e auméstaréncia de

participaram de 12 punicdo negativa no lugar de castigos fisicosnesumentos e

sessOes, na escola  descri¢do de procedimentos estdo detalhados ndeesmitorado
da segunda autora e por isso ndo citado no artigo.




As condi¢des prevenidas foram os fatores de rissat@e mental. Nenhum
artigo elencou ou avaliou a prevencéo de transsommentais, identificados no DSM-IV.
Dentre os fatores de risco, os problemas de comperito foram enunciados como
foco de 61,36% das intervencdes, seguidos porvaniebes de prevencdo a violéncia
(13,64%), abuso sexual (9,09%), abuso de alcoodbgad (6,82%), estresse (6,82%) e a
prevencao do vazio existencial (2,27%). A fim densugar tais condigdes prevenidas, a
escolha da varidvel dependente avaliada ndo foiogérmea. Para a prevencéo de
problemas de comportamento, por exemplo, os estetltyscaram como variavel
dependente a rejeicdo por pares, comportamentessagrs, comportamentos inibidos,
comportamentos ndo assertivos, conflitos inter@@sso conflitos abertos,
comportamentos socialmente aversivos e praticenizas inadequadas. A prevencao
da violéncia foi enunciada por meio de varidveisn@oo manejo coercitivo de
cuidadores de criancas em situacdo de abrigo,ifidagéo de sinais de abuso e préticas
parentais inadequadas.

Em ordem decrescente de ocorréncia, 0s conteudass imnt@rvencoes
caracterizaram-se pelo ensino de reforcadoresiyamssitle praticas parentais baseadas
na analise do comportamento (17,65%), seguidas gqedono de habilidades sociais
educativas parentais (13,73%), resolucdo de pra@separa criancas e adolescentes
(13,73%), habilidades sociais para diferentes fétarias (13,73%) e intervengdes com
foco em recursos ambientais, com o desenvolvim@mtatividades esportivas, lidicas e
ocupacionais (11,76%). Os conteudos das demaisvémgdes foram o ensino de
estratégias de manejo de estresse (9,8%), o mdeajdiculdades académicas (3,92%)
e 0 ensino de habilidades de vida (3,92%). Foramtiticadas quatro intervengdes com
conteudos especificos com uma unica ocorrénciquémrcia de 1,96% cada), uma para
0 ensino de efeitos do uso de alcool e outras dr@ma formato informativo) e outra

para o ensino de estratégias de enfrentamentoenarméo do uso abusivo de alcool e
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outras drogas (baseada no modelo FRARJIESs outras duas intervencées tiveram
como conteudo principal o sentido da vida e outiares o desenvolvimento moral
positivo.

Quando as habilidades sociais séo agrupadas eidhdbs sociais educativas
parentais, resolucdo de problemas e habilidadesisogerais, essas passam a
representar 41,19% da frequéncia total das consligf@enidas. Esse nimero integra a
porcentagem de estudos que ndo nomeiam a promtgorcomo preventiva, que
totalizam 11 dos 25 estudos analisados (44%). Quode ser observado na Tabela 1,
os estudos tem como foco a promogdo de competémeiastanto, avaliam variaveis
preventivas em seus resultados.

Os resultados dos estudos indicaram que as ing@gsrforam bem sucedidas
na prevencdo das variaveis avaliadas. Resultado®ssivos incluem o aumento do
repertério de habilidades sociais infantis e a duigdo de problemas de
comportamento, avaliadas como as diferentes vasiadependentes anteriormente
apresentadas (rejeicdo por pares, comportamentosissamais, conflitos
interpessoais...). As intervengbes focadas no ertdyi principalmente as que se
referem ao treinamento de praticas educativas faseralcancaram mudancas de
comportamentos nos pais/cuidadores submetidos eavémcdo e em seus filhos/
criangcas abrigadas. Mesmo quando as criangcas nd@mharecebido nenhuma
intervencdo, os instrumentos qualitativos e/ou ttaivos indicaram mudangas
cognitivas e comportamentais nessas, 0 que refoxgdor de intervengcbes ambientais

na prevengdo em saude mental.

2 0 Modelo FRAMES incluFeedbackDevolutiva dos resultados obtidos no teste degastento,
ResponsabilifResponsabilidade pessoal pela mudanca de comportajadvicd Aconselhamento para
a mudanca de comportamento, com a discusséo diggiesnetasienu of optiondenu de opcdes,
com a identificacdo de situacdes de risco e egteetéle enfrentamentBEmpathyEmpatia do
profissional eSelf-efficacAuto-eficacia, com estimulo a autoconfianca ddipiaante.
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Intervengbes combinadas, focadas na pessoa e nerdgenalcangcaram impactos
praticos e de mudancas sociais na vida dos paigp e na dindmica de sua
comunidade. Intervengbes que focavam mudancas gessognitivas e mudancas
sociais, como a diminuicdo do preconceito, forialento da identidade e reinsercao
profissional apresentaram impactos diretos no atorasn autoestima dos participantes
e na minimizacdo do envolvimento destes em episodé delinquéncia e violéncia
(Gomes, Minayo, Assis, Njaine & Schenker, 2007 fr&anto, outros nao avaliaram os
impactos sociais de suas intervencfes e enfatizaraecessidade de avalia-los, por
meio de instrumentos validados e medidas objetlaagalidade.

A quantidade de horas de intervencdo nao apresemoluma relacdo direta
com resultados positivos. Intervencdes breves emasir-se efetivas na prevencao de
uso de alcool e drogas entre adolescentes (De Ni¢hsberg & Formigoni, 2004),
assim como intervencgdes longas, com duracdo deeumesire (Borges & Marturano,
2003) ou um ano (Borges & Marturano, 2010; Silva&eBlelo, 2008) mostraram-se
eficazes na prevencao de problemas de comportamaniafancia. Ndo foi indicada
uma quantidade de horas minimas ou maximas pawsagéab total das intervencoes,
visto que elas apresentavam diferencas quantodigémnprevenida, a populagéo-alvo e
0 alcance em numero de sujeitos da populagéo alvo.

A presenca ddollow-up e a discussdo de politicas publicas quase nao esta
presentes nos estudos brasileiros. Apenas set@§L%las 44 intervenc¢Oes avaliadas
tiveram follow-up. Dessas, seis intervencgfes tiveram um Gfatlow-up que ocorreu
cinco meses (1 intervencgdo), seis meses (3 intedesh e um ano (2 intervencgdes) apos
o término do programa e uma intervencéo que apaseoisfollow-ups (3 e 9 meses).
Os resultados dimllow-upindicaram a manutencdo dos ganhos da intervera;Emgo
do tempo avaliado. Um estudo sobre a prevencadolad®l & drogas (De Michel,

Fisberg & Formigoni, 2004) apresentou diferencanificptiva da frequéncia do
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consumo entre o grupo controle e experimentaldaatio a efetividade da intervencéo.
Entretanto, foi verificada a presenca de efeitoog@nico nesta intervencéo, com a
reducdo do consumo de maconha, mas o aumento dorcorde alcool e tabaco. Outro
estudo indicou novos ganhos no comportamento dagas no segundmllow-up,

mudancas comportamentais positivas que ndo havidon abservadas no poés-teste
(Marinho & Silvares, 2000). Por fim, trés dos 2&gms citaram as politicas publicas,
ou seja, 12% dos estudos incluiram em suas dissisa® implicacbes dos seus

resultados para as politicas publicas.

Discusséo

Desenvolver intervencdes preventivas sistematicterearaliadas é algo recente
na literatura nacional e esta em crescimento. Oentirde intervengdes preventivas
publicadas (N=42) e as datas das publica¢gbes imdica crescimento de pesquisas na
area, principalmente nos ultimos seis anos, condds3 25 artigos publicados. Tais
nameros sao estimuladores e vao ao encontro desdwles de sistematizacao e busca
de evidéncia das intervengBes para a prevencaoesfectios negativos em saude
mental, como proposto por organizacdes que sacénef@ na area, comoAamerican
Psychological Association APA (APA, 2005) e aSociety for Prevention Research
(Flay, Biglan, Boruch, Castro, Gottfredson, et28i05).

Respondendo o primeiro objetivo do estudo verifieague as intervencgdes sao,
em sua maioria, realizadas por psicologos, filiadasstituicbes publicas de ensino,
localizadas no sudeste no Brasil e que ndo recedio especifico de editais de
fomento. Embora, existam programas de alta quadidaétodolégica (Marinho &
Silvares, 2000) e com resultados expressivos dessacha prevencao primaria em
saude mental (Borges & Marturano, 2009; Borges &tiano, 2010; Melo & Silvares,

2003; Pinheiro, Haase, Del Prette, Amarante & DrektE, 2006; Rodrigues, Dias &
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Freitas, 2010), inclusive ao longo do tempo (MasighSilvares, 2000; Murta, Borges,
Ribeiro, Rocha, Menezes et al, 2009; Prada & Wflga 2007), os autores desses
estudos nao discutiram as implicacdes dos seultawss para as politicas publicas.
Percebe-se uma lacuna na comunicacao entre o padque 0s gestores publicos sobre
as implicagcOes sociais de seus achados, bem coescassez de apoio diretor dos
orgaos publicos. Somente um artigo citou o finaneiato direto de 6rgao publico, o
Ministério da Saude.

Os estudos analisados revelam, ainda, uma incéneigt no uso de
terminologias, prevencdo e promoc¢do e na compreedadpropria pratica como
preventiva. Alguns autores nomearam a pratica cpregentiva, enquanto somente
avaliavam a promocao de competéncias, enquantosonrmeavam a pratica como de
promocédo de competéncias (44%), mas avaliavamefatle risco a salde mental e ndo
nomearam a interveng@o como preventiva. Os dadasaim a necessidade de fomentar
a identidade do profissional como pesquisador devemcdo. Embora essa
inconsisténcia no uso das terminologias seja rdagdalpela literatura (Weisz, Sandler,
Durlak & Anton, 2005), visto que os conceitos apream uma forte relacdo, a nao
identificacdo da propria pratica como preventivicdita a possibilidade da formacao e
consolidagdo de uma é&rea de prevencdo em saudelmenBrasil e parceria entre
pesquisadores.

Sobre as caracteristicas das intervengfes obser@aimanutencdo de uma
modelo préximo ao proposto pela clinica tradicio@dainior & Guzzo, 2005). Os dados
indicaram uma predominancia de intervencgdes lof@@adoras a um ano letivo), com
um namero reduzido de sujeitos (menos de 50),zaedis semanalmente e que tinham
como objetivo o ensino de competéncias. A istomrasos dados de somente cinco
intervencdes serem experimentais (11,62%), o queesenta uma fragilidade

metodoldgica. Esses dados indicam uma implicag&tedpara a formagéo do psicélogo
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e dos profissionais interessados em prevencagyrggesam ter acesso a uma formacao
ampla, comunitéria, com interven¢gdes multimodasn aelineamentos com melhor
validade interna e externa, focadas no ambienterederpncialmente com foco
combinado (pessoa e ambiente).

Uma formacao ampla incluiria um trabalho intergpinar. Para tanto, seriam
necessarias parcerias entre diferentes areas tleao®ento, como os profissionais da
saude publica, ciéncias sociais, direito e econonpar exemplo. A pratica
interdisciplinar representaria avancos para todgogesquisadores da prevengéo, pois
juntos poderiam desenvolver intervengbes ambiemaisombinadas, mais efetivas,
mais rapidas e de menor custo financeiro. Nesteetopds intervencdes poderiam ser
desenvolvidas de forma mais breve, baseadas em adelon bioecoldgico, com
conteudo multimodal, avaliagbes multimodais conogainformantes e conduzidas por
equipes multidisciplinares (Narvaz & Koller, 200Ronzani, Rodrigues, Batista,
Lourenco & Formigoni, 2007; Bolsoni-Silva, 2007;rB#o, Freitas & Del Prette, 2011,
Bolsoni-Silva, Loureiro & Marturano, 2011).

Os conteudos das intervencgdes focaram na promagdoversas competéncias,
sendo coerente com a literatura em avaliacdo dgrgras preventivos (Mufioz,
Mrazek & Hagger, 1996; Albee, 1982). A énfase ddervencfes encontradas é na
saude e ndo no sintoma, o que tem implicacdes ntewdo das intervencdes, que
incluem a promog¢&o de competéncias, prevenindccidéncia de fatores de risco e
alcancando resultados mais eficazes quando congzacadn intervencgdes focadas nos
sintomas (Cowen, 2000). Como verificado nos redoa uma Unica condigédo
promovida, como as habilidades sociais, resultadiminuicdo da ocorréncia de
diferentes condi¢cfes prevenidas, impactando emedifes desfechos em saude mental.
Este dado é respaldado pelos estudiosos de faterasco e protecdo, que destacam o

ensino de habilidades sociais como fatores de giotpara diferentes desfechos em
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saude mental (Silvares & Melo, 2008; Eriksson, Caadershed & Andershed, 2010;

Murta, Del Prette & Del Prette, 2010).

A alta frequéncia de intervenc¢des com o conteuddabilidades sociais pode
estar associada a disponibilidade de instrumergiidados, intervengdes avaliadas com
bons resultados em diversos contextos e o0 acessmnaais de implantacdo de
programas de habilidades sociais. A disponibilidddeses recursos pode facilitar e
impulsionar a escolha de intervengfes com estee@gdat Outra influéncia da cultura
brasileira de pesquisa € o0 embasamento tedéricompartamentalismo e atualmente no
cognitivismo-comportamental para o desenvolvimetgointervencdes, que foram as
bases tedricas de quase a totalidade das intee®rg@liadas (somaram 88%). Essas
abordagens apresentam em seu historico a proximidaa um modelo sistematico de
avaliagdo e mais recentemente, voltadas a busewidéncias cientificas (Kellam &
Langevin, 2003; Melnik & Atallah, 2011). Por outlado, uma iniciativa pioneira,
baseada na logoterapia, mostrou-se robusta em s=udtados (Aquino, Silva,
Figueiredo, Dourado & Farias, 2011). Este, um estyuchse-experimental de prevencéo
do vazio existencial, utilizou instrumento validade medida, descricdo objetiva dos
procedimentos e resultados eficazes quando congaradrupo controle A pluralidade
tedrica e, consequente, diversidade metodolégiaie dortalecer a implantacdo e
avaliacao das intervencdes preventivas.

As faixas etarias predominantes nos estudos s#farcia e adolescéncia, o que
vai ao encontro do proposto pela prevencao primataseja, priorizar intervencdes
anteriores a cronificacdo dos fatores de risco rvagnento dos sintomas (Murta,
2007). Neste sentido, outros ambientes que rec&b@mcas poderiam ser centros de
prevencédo, como, por exemplo, os PETI's (ProgramaEdadicacdo do Trabalho
Infantil), programa do governo federal brasileiargcriancas e adolescentes de até 16

anos e o Pré-Jovem, voltado para jovens entre 18 anos. A atencdo ao publico
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infanto-juvenil solicita aos psicologos uma atuagara além dgettingterapéutico e do
escopo da saude, visto que os programas citadixs iaseridos na Politica Nacional de
Assisténcia Social, Resolugcdo n° 145, 15 de outdler®004 (Brasil, 2007). Nesta
politica o psicélogo é, legalmente, integrante gaipe dos Centros de Referéncia em
Assisténcia Social — CRAS, tendo entre as sudsuatfies o desenvolvimento de acdes
de prevencao e promocédo de saude (Murta & Mari20@9).

A escassez de intervengdes para a populacao adalsaiséncia de intervencdes
para idosos sao preocupantes. As intervencoesrnea® poderiam ser conduzidas ao
longo do ciclo de vida, visto que transicOes deskmwmentais sG&o0 momentos que
demandam recursos e estratégias de enfrentamenat@ palaptacdo a novas demandas
gue podem ser significativamente estressoras (fr&gétinther, 2008; Xavier, Ferraz,
Marc, Escosteguy & Moriguchi, 2003). Assim, intargées preventivas poderiam ser
realizadas, por exemplo, durante a insercdo degone mercado profissional, para pais
durante a gestacdo do primeiro filho ou em progsarda preparagdo para a
aposentadoria. Um exemplo s&o os bons resultadosnteados em intervencgdes
analisadas de manejo de estresse ocupacional,vdésda com adultos (Murta &
Trécolli, 2007; Murta & Trécolli, 2009).

Dados sobre o contexto de aplicagcdo das intervenigd@antam a discusséo
sobre a atuacdo do psicologo preventivamente noextos educacionais, visto que
62,79% das intervencdes foram realizadas em escolge resultado caminha na
direcdo contréria dos achados da pesquisa nagobeat a atuacdo do psicélogo e sua
formacdo (Bastos & Gondim, 2010). Cenario alarmawisto que enquanto 0s
resultados da revisdo enfatizam o contexto es@&larpublico infanto-juvenil como
promissores para intervencdes preventivas, os dielatuacao profissional apresentam

gue mais da metade dos psicélogos brasileirosltanana clinica tradicional, 53,9%
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focados no tratamento dos transtornos mentais eosnele 10% em contextos
educacionais (Bastos & Gondim, 2010).

O numero reduzido de artigos que discutem as iahies de seus resultados
para as politicas publicas reforca a proposicdaurda academia distante do fazer
publico e vice-versa. Assim, este estudo visa chamgtencdo para a necessidade de
ampliar essa via de comunicacdo, visto que ha uemadda crescente desta
aproximacédo entre a ciéncia e as iniciativas pesaglo fazer publico (Marques, 2012;
CNPq, 2012), embora as dificuldades politicas edraticas dos 6rgdos publicos para a
insercdo da academia também devem ser ressalfBdasnfo e Bastos, 2010). Por
exemplo, programas sobre a prevencao do abuscald &ldroga (De Micheli, Fisberg
& Formigoni, 2004) poderiam ser inseridos em pwaii do Ministério da Saude, em
secretarias como a Secretaria Nacional de Polisoase Drogas - SENAD. Outras
possibilidades sao programas de prevencao ao aeusal (Brino & Williams, 2008)
em politicas de género, programas de prevencasairdinacdo (Gomes, Minayo,
Assis, Njaine & Schenker, 2007) em politicas desiths humanos e programas de
prevencdo ao comportamento antissocial na inf§isileares & Melo, 2008; Bolsoni-
Silva & Marturano, 2010) em politicas educaciond¥s programas preventivos,
alinhados as demandas sociais e com evidénciagiemspte seus efeitos, poderdo
subsidiar o desenvolvimento de politicas publicas.

Este estudo de revisédo sistematica apresentadimesga A primeira limitagdo é
andlise exclusiva de iniciativas de prevencado eidesanental divulgadas em revistas
cientificas, que se utiliza de midias académicpsa@fcas. Sugere-se que a analise seja
estendida a iniciativas desenvolvidas pelas pa#itisociais e em salude (Sudbrack &
Cestari, 2005), como os programas de governos ugsta@ federal, iniciativas de
instituicbes privadas e organizacdes civis, comoGOMN grupos comunitarios, bem

como livros, capitulos de livros e a BibliotecatWal em Saudde - BVS. Alguns estudos
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ndo foram analisados em decorréncia da limitacdacdsso ao periddico e indica-se
que novos estudos incluam estes artigos, soli@tasdmanuscritos aos seus autores
brasileiros. Outra limitacdo € a auséncia de amdé qualidade dos estudos. Embora
todos os estudos tenham encontrado resultadosivpssita qualidade de seus

delineamentos e métodos ndo é homogénea. Suggreesestudos futuros analisem a
qualidade e incluam a avaliacdo de critérios d=aeid, efetividade e disseminagdo das
intervencgdes.

Por outro lado, a revisdo apresentou pontos fod@®o o carater inédito de
seus resultados, visto que ndo foram localizadtsdes semelhantes na literatura
nacional e a inclusdo de artigos publicados semteligle data inicial, permitindo a
analise histérica da area. Outro critério de radmudha revisao € a busca direta de artigos
pelo Curriculo Lattes dos pesquisadores, ampliando o numero de intebesnc
analisadas e inserindo artigos publicados em sasvistternacionais. Sobre a qualidade
metodoldgica, um ponto relevante é a analise dinsl@s por dois codificadores e um
juiz, treinados em prevencdo em saude mental, é&xculo de concordancia.

Espera-se que o conhecimento das caracteristicGaprdgramas preventivos e
dos centros de pesquisa que o realizam possa @iangfestores publicos e privados e
pesquisadores. O beneficio direto para os gesserés oferecer-lhes informacdes para
a tomada de decisdo na utilizacdo dos recursosciir@s oriundos de impostos,
investindo em programas que indiquem efeitos ems sesultados. Para o0s
pesquisadores, os ganhos poderiam estar relaci®wrgagossibilidade de identificacdo
de seus pares e formalizacdo de parcerias. O lialeah rede de pesquisas podera ser
um componente importante para manutencdo e melleotamde intervencdes
preventivas no Brasil e, assim, 0s pesquisadom@sriaon responder 0 Seu cCompromisso

social de divulgar e transformar o conhecimentdesnologias Uteis a populacao.
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ARTIGO IV

A perspectiva dos especialistas sobre a pesquisa pravencao

primaria em saude mental no Brasil
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Resumo: As demandas sociais por praticas preventivas estéorescimento e
solicitam as indicacdes dos pesquisadores da @redpjetivo do estudo é conhecer a
perspectiva de especialistas sobre a pesquisa @mngdo primaria em saude mental
no Brasil. Foi realizado um delineamento de estado casos mudltiplos e dez
pesquisadores, especialistas em prevencao, formavistados. Os resultados indicam a
necessidade de uma conexao entre a pesquisa engd@xe o investimento em parceria
com diversas areas de conhecimento A experiéncia pasquisadores brasileiros
ressalta a etapa de validacéo de instrumentos delaneomo um dos grandes desafios
atuais da area. Para tanto, sdo apresentadosaep@ssoais, profissionais e ambientais
gue foram importantes durante a carreira dos esjstas e sao discutidos o ensino da
prevencdo e de competéncias para formacdo de gioofés da area. Por fim, os
entrevistados apresentam algumas estratégias péentar os desafios da area e
sugerem uma agenda de pesquisa para a implantaggoodramas, outra para a
formalizacdo da area e uma terceira para a dissgforde intervengdes preventivas.

Palavras-chave:prevencédo, salude mental, especialistas.

Abstract: Social demands by preventive practices are grovand request
indications of researchers from the area. The gb#iis study is to identify the experts’
perspective of specialists about research in pginprevention on mental health in
Brazil. It conducted a study of multiple cases unleld ten researchers specialists in
prevention which were interviewed. The results ¢atkd the need for a connection
between research and extension and also the ingestm partnership with many
knowledge areas. Brazilian researchers experienghlights the validation of
measuring instruments as one of the major predmaitenges in the area. Therefore,
personal, professional and environmental resouneze listed as important factors for

expert’'s career. Prevention education and teactkillg for future professional are also
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discussed. Finally, the interviews present som&tesjies to address the challenges in
the field and suggest a research agenda for pregramplementation, for the area
formalization and for dissemination of preventiagerventions.

Keywords: prevention, mental health, experts.

A perspectiva dos especialistas sobre a pesquisa pravencao primaria em

saude mental no Brasil

Os avancos da ciéncia brasileira nos ultimos adwssido tema de discusséo
entre especialistas. A revisgrience uma das revistas de maior impacto no mundo
cientifico, dedicou suas paginas a um artigo salmi€ncia brasileira (Regalado, 2010).
Este artigo destacou o crescimento no numero ddicpgbes dos pesquisadores
brasileiros. Segundo a revista, em 2010, o Bragilpou a 132 posi¢cdo nanking
mundial de publicagcbes. Em consonancia, uma pwdiccantitulada “Manifesto da
Ciéncia Tropical” (Nicolelis, 2010) avaliou as baras e avancos da ciéncia brasileira e
indicou estratégias para viabilizar o progressoiéacia nacional.

Na mesma diregdo, a ciéncia brasileira tem alcangadior visibilidade e
recursos de 6érgaos publicos. Um exemplo disto Brograma Ciéncia Sem Fronteira”,
lancado pelo Ministério da Ciéncia, Tecnologia &¢acdo — MCT&Il em parceria com
0 Ministério da Educagdo — MEC (Brasil, 2011). Goggama visa promover a
consolidacdo e a internacionalizacdo da ciéncia mpefo de investimentos em
intercambio e mobilidade internacional. Entretantwss avancos citados estao,
prioritariamente, relacionados as ciéncias exatss &eas tecnoldgicas. As ciéncias da
saude receberdo uma parcela reduzida deste ineestinNo programa citado, a saude
€ apenas uma das 18 areas de investimento e dmigderecursos com a biologia e as

ciéncias biomédicas.
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As areas de maior investimento pela ciéncia biesilEual parecem néo ser
coerentes com a diversidade de demanda da populac@atorio da IV Conferéncia
Nacional de Saude Mental — Intersetorial apresefh@ii solicitacdes urgentes para a
melhoria dos servicos de salde mental no Brasitg®ia Unico de Saude, Conselho
Nacional de Saude, Comissdo Organizadora da IV e€zémnéia Nacional de Saude
Mental — Intersetorial, 2010). Dentre as melhoriasimplantacdo de servicos em
atencdo priméria e promocdo de saude mental forastachdas por usuarios,
trabalhadores e gestores como uma prioridade. t8ata, tais destaques demandam
investimento na formacao de profissionais que sejapacitados para implantar e
avaliar intervencdes preventivas. O ensino da pg@ € fundamental para atingir
essas demandas da sociedade (Britner & O’Nell, 2608sell, Soya, Wagoner &
Dawson, 2008).

Recentemente, programas internacionais de prevesgédgalude mental vém
obtendo resultados bem sucedidos. Por exemplo,rgmag de treinamento de
habilidades sociais assertivas de recusa as drpges adolescentes (Rohrbach,
Gunning, Sun & SussmaR010; Sloboda, Stephens, Pyakuryal, Teasdaleh&tepat
al, 2009), programa de utilizagcdo de entrevistastivagonais para prevenir
comportamentos agressivos entre casais (Woodin &e&y, 2010) e programas de
prevencdo a violéncia no namoro (Sale, Bellamyin§pr & Wang, 2008; Ball, Kerig
& Rosenbluth, 2009).

A literatura nacional aponta o crescimento no néntkxssas intervencdes. Uma
revisdo sistematica recente sobre o tema demorpi®desde o ano 2000 o numero de
intervencdes sistematicamente avaliadas em prevepgénaria vem crescendo na
pesquisa brasileira (Abreu & Murta, 2012). Contudogesmo com crescimento, 0
namero de publicagBes ainda é pequeno, apenastigdsaioram localizados. Nesse

cenario, se faz necessario conhecer a opinido siescialistas, para alcancar mais
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informacBes e ampliar a discussdo sobre a pesquisaticas da prevengdo em saude
mental no Brasil.

A pratica de buscar as indicacfes de especiatetasido validada na literatura
como fonte confiavel de informacao e Gtil na tomddadecisbes (Pfromm Neto, 2007;
Albee, 2006; Jennings & Skovholt, 1999). Os pesgloses brasileiros identificados em
revisdo anteriores, por desenvolverem intervent@ss sucedidas na prevencdo em
saude mental (Abreu & Murta, 2012a, Abreu & Mu@@12b), seriam os profissionais
mais capacitados para indicar os desafios e as desmvestimento. Assim, 0 objetivo
geral do estudo é conhecer a perspectiva dos efipexs sobre a pesquisa em
prevencdo primaria em saude mental no Brasil. Ptmato, 0s seguintes
guestionamentos foram os norteadores deste estligue trajetérias profissionais
especialistas brasileiros em pesquisa em prevesgasalude mental construiram? (2)
Como se da o ciclo da pesquisa em prevencdo enmegpaséncias? (3) Que recursos
eles julgam favorecedores da construcdo de casredra prevencao? (4) Que
recomendacgodes eles fazem para o ensino de preve(®)aQue desafios e perspectivas

eles acreditam que esta area de pesquisa viversot em nosso pais?

Método
Foi realizado um delineamento de estudo de casdsphos (Yn, 2010). Os
participantes do delineamento foram pesquisadonesiléiros que apresentam

publicacdes continuas na area de prevencao em seindal.

Caracterizacdo da amostra
Os entrevistados se dividem em jovens pesquisa@opesquisadores seniores.
Segundo a avaliagdo da CAPES, quatro sao pesqresadseniores, ou Seja,

pesquisadores doutores ha mais de 10 anos e deetotepesquisadores com producéo
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cientifica relevante na ultima década. Os joversgjyisadores se caracterizam por seis
entrevistados, entre 35-45 anos e com menos dedde pesquisa em prevencgao. A
formacado dos entrevistados foi prioritariamentepesicologia, sendo que um € médico
e nove sado psicologos. Dos 10 entrevistados, tu@snaem prevencdo do uso abusivo
de élcool e drogas, cinco em prevencdo de fatoeegisto para problemas de
comportamento na infancia, um pesquisador em pgéeemla violéncia e um em
prevencdo de fatores de risco a saude mental edéescentes. A definicdo da
condicao prevenida foi baseada nos estudos destgsipadores localizados na area da

prevencao, embora eles tenham outros focos deipasqu

Procedimentos de sele¢cdo da amostra e coleta desdad

Foram convidados a participar da pesquisa os peEstuies brasileiros que
desenvolvem intervencgdes sistematicamente avaledgsrevencao primaria em saude
mental. Os pesquisadores foram identificados armhr$ artigos analisados em revisao
sistematica sobre a prevencédo em salude mentaly&bkéurta, 2012a).

A revisao (Abreu & Murta, 2012a) identificou 11 emtencbes preventivas
sistematicamente avaliadas e os autores dessagemgées foram selecionados como
participantes da pesquisa. Ao todo foram identiitsa 14 pesquisadores, com
publicacdes constantes na area e 12 foram conwddaduarticipar da pesquisa. Dois
pesquisadores faziam parte do mesmo centro de ipasguoptou-se por entrevistar
apenas um, 0 outro pesquisador ndo entrevistadeegundo autor deste estudo. O
primeiro contato com os pesquisares foi virtual, @anail, quando foi apresentado o
objetivo do estudo, o contato da mestranda e disfiaada a proposta de entrevista
pessoal. Dos 12 contatados, 11 responderam o ean@iando o convite de participar

da pesquisa e, ao final, 10 foram entrevistados.
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Todas as entrevistas foram realizadas pela mesirgridneira autora deste
artigo, pessoalmente, no local escolhido pelo psadar entrevistado. A duracao
aproximada das entrevistas foi de 45 minutos alwna A pesquisa cumpriu todos os
compromissos éticos indicados pelo Comité de Etica Pesquisa do Instituto de
Ciéncias Humanas da Universidade de Brasilia - GEP/UnB. A pesquisa foi
aprovada por este comité (ANEXO A), todos os ermdgtagdos assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE (ANEXO B) seus direitos foram
resguardados.

Conteudo das entrevistas e materiais

As entrevistas foram baseadas em um roteiro sentigéstdo (Anexo C),
utilizado como um guia. A entrevista teve como tgecolher informagdes sobre seis
eixos tematicos: (1) histéria profissional relaeida a prevencao, (2) recursos pessoais
e profissionais para se tornarem referéncias na, 48 formagdo e competéncias
necessarias para atuar com prevencao (4) desadstsadégias de enfrentamento para a
prevencdo em saude mental no Brasil, (5) agendpedguisa para a area e (6)
indicagOes para jovens pesquisadores.

Duas figuras foram utilizadas como recursos visudesencadeadores. A
primeira figura foi o “Ciclo de Pesquisa em Prexd@ngqo Brasil” (ANEXO D),
desenvolvido pelas autoras como um dos resultadosimda revisdo sistematica
realizada (Abreu & Murta, 2012a), utilizado pareilftar a coleta de informacdes sobre
0 quarto eixo de investigacdo. A segunda figuidi&ata foi o “Modelo bioecoldgico de
recursos para pesquisadores da prevencdo” (ANEXQ@iggndo alcancar dados mais
precisos sobre o sexto eixo tematico. A figura éauadaptacdo do Modelo
Bioecoldgico do Desenvolvimento Humano (Bronfenbesn 1996). A adaptacao foi
uma escolha didatica para maximizar o curto tengoahtato entre a entrevistadora e

0S pesquisadores.
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Andlise dos dados

As entrevistas foram gravadas em &audio, com o otinsento dos
entrevistados, sem gravacgao de imagens. A seguinformacdes foram transcritas e o
conteudo organizado e codificado. Os dados dassdrghes foram organizados
conforme 0s seis eixos tematicos propostos.

A analise das transcricfes se baseou na analisentietido, do tipo tematico e
estrutural (Bardin, 1977). Nesta técnica, a primetapa da andlise é a leitura flutuante
para avaliagao geral, que consiste no primeirocatortto pesquisador com os dados por
meio de uma leitura exploratéria. A segunda etapa@alise vertical das informacgdes,
guando sao estabelecidas as categorias e subdasedmicontelido das entrevistas. Para
a ultima etapa da andlise, € realizada a comparacd horizontalizacdo das
categoriza¢gfes de cada entrevista, que se refasai@izacdo geral das informacdes e

discussao destes dados.

Resultados e Discusséo
A historia dos pesquisadores e sua relacdo com agpencdo em saude mental no
Brasil

A historia dos pesquisadores com a prevencao edesaéntal € marcada pela
inquietacdo. Pesquisadores seniores e jovens pasgués relataram historias
diferentes, em resposta as nuances de suas ger@Hgesquisadores seniores, em
geral com mais de 55 anos de idade, narraram cgue distoria teve inicio com a
insatisfacdo de um modelo de saude (e psicologia)foco exclusivo na remediagéo,
nos estudo de psicopatologias e no tratamento.mAsbuscaram alternativas de
formacao, pesquisa e préatica para além desse mgaelpriorizava a doenca, o modelo

biomédico (Barros, 2002). Frente a esse ‘“estilo &ca’, os pesquisadores
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encontraram em teorias do desenvolvimento humaro salde publica possibilidades
de uma atuacgéo preventiva. Segundo o0s pesquisadsrésorias do desenvolvimento
rompiam com 0S conceitos prioritariamente patolagfies ao propor o entendimento
das varias etapas do desenvolvimento saudavesteaillformas de intervencdes para a
promocédo de saude (Sapienza & Pedroménico, 20@&liRa& Olds, 2000). A saude
publica os alicercava ao levantar o questionamdatama atuacdo mais comunitaria,
coletiva, dindmica, interdisciplinar e acessivep@pulacdo (Spink & Mata, 2007;
Ronzani & Rodrigues, 2006).

O momento social e politico influenciou diretameatéomada de decisdo dos
pesquisadores. O contato com a prevencéo pelosipadqres seniores foi ao final da
década de 70, 80 e inicio de 90 do século pasktistoricamente, esse foi o periodo da
implantacdo do Sistema Unico de Salude- SUS, damafpsiquiatrica, da discuss&o
sobre a democratizacdo de acesso aos servicoscdg®m e o descontentamento com
o modelo biomédico (Amarante, 2003; Oliveira e 8le2005; Machado, Monteiro,
Queiroz, Vieira & Barroso, 2007). Um periodo de ftibacdes politicas e sociais em
que a prevencao era entendida como algo proxinfoesolucionario”, como pode ser
exemplificado na fala de um dos entrevistadosio“era uma coisa (as intervencoes)
muito, digamos assim, sistematizada, mas era unsa cpie tinha uma faceta politica
(e ideoldgica) bastante forte

Havia a premissa de que as demandas por mudangiass s politicas eram
demandas da prevencdo. O inicio das discussdes gmwencdo em saude mental no
Brasil é semelhante ao vivenciado em outras na@8ibse, 2006). Os defensores da
politica da prevencao propdem que o inicio da prgde em saude mental deve estar no
investimento em acgdes para o fim da pobreza e pgr@onde bem-estar para populacao
(Albee, 1998). Para tanto, alguns exemplos, legammo prioritarios, seriam 0 acesso

a algumas condi¢cbes basicas e dignas, como aligiEntaalde, higiene, moradia,
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empregabilidade, educacdo e espacos de lazer. dand@s apresentadas vao ao
encontro do contexto social e politico vivenciado garios paises, ou seja, um
momento histérico marcado por altos indices derdpssgo, problemas sociais graves,
redemocratizacdo apés regimes ditatoriais e reflesdbre o papel da psicologia.

Os jovens pesquisadores participaram de uma lastéspaldada pela tutoria
dos pesquisadores seniores e de uma visdo maia dompinte a formacgéo da graduacgéo
e/ou poOs-graduacdo. Embora, a critica de uma fd@maradicionalmente clinica,
individualizada e elitizada ainda estivesse presesih sua formagdo, oS jovens
pesquisadores tiveram o suporte de professorexasgies que apresentavam algumas
alternativas preventivas. Historicamente, sua fgéuoae préatica incluiram contribui¢cdes
das discussdes sobre a clinica ampliada (Roma@@dl§, Ferreira Neto, 2008), sobre a
insercdo dos profissionais de saude (e psicélogasalde publica, saude coletiva e
politicas sociais (Dimenstein, 1998; Benevides,5200amargo-Borges & Cardoso,
2005; Aguiar & Ronzani, 2007; Murta & Marinho, 20080 Modelo Bioecolégico de
Desenvolvimento Humano (Bronfenbrenner, 1996),agmterapia (Frankl, 1989) e no
advento da psicologia positiva (Yunes, 2003; Pal&dé&oller, 2007; Seligman &

Csikszentmihalyi, 2000).

O ciclo da pesquisa em prevencao proposto pelos pasadores
A prevencdo em saude mental no Brasil aindaréeSanal. Com esse termo
um dos entrevistados definiu como os pesquisadmesam pelas etapas do ciclo da
pesquisa em prevencdo. Em sua fala, o pesquisduopa “artesanal no sentido de
vocé pensar a ferramenta, pensar o recurso, impianeim projeto piloto para poder
aperfeicoar! Em seu carater artesanal, o ciclo da pesquisgprevencdo vivenciado
pelos pesquisadores brasileiros € distinto do delprevencao proposto pela literatura

(Mundz, Mrazek & Haggerr, 1996).
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O ciclo sugerido pela literatura e adaptado porondie publicagBes recentes €
composto por seis grandes etapas (Dalton, Eliasakdérsman, 2007, Dumka, Roosa,
Michaels & Suh, 1995; Lohr, Pereira, Andrade & IKmer, 2007, Lane & Beebe-
Frankenberg, 2004, Abreu & Murta, 2012a). A priraegtapa é a identificacdo do
problema e sua prevaléncia, caracterizada por as@ de elaboracdo de estudos de
pesquisa basica, tedricos e epidemioldgicos. Armgyfase é a localizacdo e avaliagao
dos fatores de risco e protecao da populacdo-sbgyida pela terceira etapa, que seria
a implantacdo de estudo piloto da intervencéo pitexse Essa fase € caracterizada pelo
delineamento da intervencgédo, escolha dos instrioaentécnicas de avaliagdo. A quarta
etapa € o teste avancado, momento que se busisaam@akficacia do programa. Os
estudos experimentais sdo utilizados nessa etapprORima etapa € o teste de
efetividade, que seria a implementacéo do progemmaondi¢cdes naturais e, por fim, a
difusédo, com a transformacao das intervenc¢des ertae e/ou politicas publicas.

A experiéncia dos pesquisadores brasileiros ingiicanodelo mais dinamico do
que o proposto pela literatura, acrescido por uase de validacdo de instrumentos
(Figura 1). Segundo o narrado por todos os entszlos, 0s pesquisadores precisaram
ou ainda precisam adiar a implantacao das intebesngreventivas, mesmo no estagio
do estudo piloto baseado na teoria (etapa 3), yatar a etapa anterior e adaptar e
validar instrumentos ou mesmo criar novas mediflaisponibilidade de instrumentos
validados no Brasil se apresenta como um grandsidgsara os avangos da pesquisa
em intervengdes preventivas sistematicamente akaslidoerente com esse desafio, um
estudo sobre o estado da arte da pesquisa em péeveo Brasil encontrou apenas seis
artigos sobre a criacdo e validacdo de instrumentaggie representa 1,6% do total de
estudos de prevencdo em saude mental publicadesingAbreu & Murta, 2012a). Em

acréscimo, outra revisdo sistematica da literatnagional localizou apenas 25
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publicagbes que descreviam intervencgdes sistemagitie avaliadas (Abreu & Murta,

2012b).

Figura 1: O ciclo da pesquisa em prevencdo seguwsdpesquisadores brasileiros
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atual dos pesquisadores

O desafio da disponibilidade de instrumentos duaiitio a uma historia recente

de prevencédo no Brasil. A primeira hipotese desctewa pesquisa brasileira jovem na

implantacé@o de intervencdes, que teria iniciadowcp mais de uma década (Abreu &

Murta, 2012b). Um pesquisador sénior exemplificsie @ado com a sua historitos

conseguimos publicar o primeiro trabalho de interg@o bem recentemente, em 2005.

De 74 para 2005, sao trinta anos?”

A outra hipotese é a constatagdo, pelos entreastalk que existe um discurso

bem alinhado sobre a relevancia da prevencdo, rmasegse discurso ndo gera

implicag®es praticas. Um dos entrevistados comentou

“uma coisa € voceé falar de prevencdo, outra coisaéé fazer prevencao (...) é um
discurso bem visto, e até um discurso ja amarrade politicas publicas, até
organizacfes internacionais fazem isso, ndo saossfesquisadores. Se pegar a
OMS (Organizacdo Mundial de Saude), eles trazemmeatos lindos (...) do ponto
de vista até literario, agora fazer é diferenteyazé vé que tem muito pesquisador,
muito gestor, muito policymaker que so6 fala, nas.fa
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A hipétese dos pesquisadores € corroborada peldesdde pesquisa que
indicaram que mais de 80% das pesquisas produzidasBrasil sdo estudos
exploratorios, conceituais e de fundamentacédo (ABréMurta, 2012a). Este estudou

revelou ainda a auséncia de estudos de difusdoerengdo em saude mental.

A relacéo entre pesquisa e extensdo nas universicgede as implicacdes para as
intervencdes preventivas

No contexto universitario, existe uma relagdo pecutntre a extensdo e a
pesquisa, em alguns momentos estdo associadasos s@ib acdes distintas. Na prética
dos pesquisadores seniores, a prevencao teve toaioa extensdo e a insercdo do
psicologo na comunidade. Segundo os pesquisadoedensado era vista como o local
da universidade destinado a pratica da prevengdajue as intervencdes preventivas
eram ofertadas como uma resposta a sociedade sobtenhecimento que a
universidade estava produzindo. Como efeito cahtarextensdo nao tinha entre suas
prioridades a sistematizacdo de seus resultadoggiki, Domingos, Valério, Santos
& Rosa, 2002). Por outro lado, a pesquisa apresesitagores de sistematizagcéo e
producdo de conhecimento, mas é dedicada, em grpade, aos estudos de
fundamentacdo e atendimento as demandas de p@dtdicdgs grandes oOrgdos
financiadores de pesquisa, como a CAPES (CoordendeédAperfeicoamento de
Pessoal de Nivel Superior) e o0 CNPg (Conselho Matiale Desenvolvimento
Cientifico e Tecnoldgico).

A falta de sistematizacdo da extenséo e a val@ida pesquisa em detrimento
da extensdo pode ser um dos entraves para 0s avdasantervencdes preventivas
(Figura 2). Alguns pesquisadores citaram a extersfino uma atribuicdo menos

valorizada na prética do pesquisador brasileiro. dds entrevistados exemplificou da

seguinte forma‘eu sinto um pouco, na academia especificamentsg @seconceito
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com quem esta fazendo extensdo. Geralmente quénmagirevencdo, estd também
nessa perspectiva da extensdo, como se fosse @ grobre, o primo rico é a
pesquisa’ Essa crenca dos pesquisadores pode estar assogiadm numero
exponencialmente maior de pesquisas basicas pdéticdo que sobre intervencgdes.
Segundo os dados de uma ampla revisdo da areaaat® de 2012 haviam sido
publicados 374 artigos de prevencdo em saude mégakes, 256 eram estudos de
fundamentacdo, 31 eram intervencdes preventivasoraerge 11 destas foram

sistematicamente avaliados (Abreu & Murta, 2012a).

Figura 2 - Relacdo pesquisa e extensao e as intebeas preventivas
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“A neurose obsessiva do laftesexpressdo citada por um dos entrevistados,
pode ser outra variavel que reflete o maior investito em publicacdes acerca de
pesquisas basicas. A expressao foi atribuida asgwescadémica sofrida pelos
pesquisadores para publicarem o maior nimero dgsyrtivros e capitulos de livros
no menor intervalo de tempo possivel. Um dos @&érde classificacdo da
produtividade de pesquisadores e da qualidade dmggmas de pds-graduacdo é o
namero anual destas publicacdes. Criticamente, ws ehtrevistados ilustrou o

neologismo:

“entdo a gente vai por ensaio e erro, vai ensaiamdé chegar ao final: o artigo
(refere-se ao artigo de uma intervencao quase-éxpertal desenvolvida por ele),
durante dez anos. O que é mais facil? Vocé emmseses fazer uma pesquisa,
escrever e publicar. Entdo tem esse caminho daoseuobsessiva do Lattes que a
gente vai publicando, sem pensar nessa praticaaare e para quem eu estou
publicando?”

As criticas pela demanda de publicacbes tém siflarceglas por artigos
fervorosos, como o recente editorial de uma rewst@sicologia, que discute a queda
na qualidade das publicacbes e as possiveis impksadesta demanda para o
adoecimento dos pesquisadores (Tuleski, 2012).

O resultado desse tipo de publicacdo parece sgidpmial tanto para os que se
dedicam a extensdo quanto aos que fazem pesqusigagdes indicam que a qualidade
das publicacbes tem sido comprometida, mesmo cestianento numérico destas. O
estudo que apresentou o Brasil como o 13° no rgnikiternacional de numero de
publicacéo, indicou que o impacto das publicac@sspesquisadores nacionais ainda €
pequeno e a quantidade de patentes ainda maisidaslu@®Regalado, 2010). Dado
coerente com os resultados de outra publicacaorderavista nacional, especializada

em divulgacéo cientifica, que indicou os entravessileiros para a transformacao de

% Lattes é o termo reduzido para nomear a Plataftattas, que é a base de dados dos curriculos dos
pesquisadores brasileiros. Todos os pesquisadecessitam ter seu curriculo cadastrado e atualizado
plataforma para participar dos editais de pesq@isacesso aos curriculos é livre no site do CNPq
(http://lattes.cnpq.by/
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conhecimento em tecnologia (Marques, 2012). Assimuantidade de publicacdes e
sua qualidade continuam sendo algo discutivel @piocb no mundo académico.
No modelo atual, a avaliagdo das intervencdes ptieas € comprometida.

Com alternativa, é proposto um modelo de coalizdtoeea pesquisa e extensdo. A
extensdo contribuiria com o acesso ao publico-avas condicbes de vida real,
enquanto a pesquisa auxiliaria com a sistematizac@gométodo (Figura 2). Como
resultado, os pesquisadores poderiam atender acosguromisso ético e social, que é
transformar o conhecimento em tecnologia acessiwil a sociedade, com evidéncias
empiricas de seus resultados. O pesquisador ganhalicacdes de maior qualidade

metodoldgica, impacto expressivo, e a populacdsemico respaldado pela ciéncia.

Recursos bioecoldgicos considerados necessariosgparconstrucao de carreias na
pesquisa em prevencao
Os recursos enunciados pelos pesquisadores podefistee como importantes
fatores de protecdo para o seu crescimento puiigisiA compreensdo bioecoldgica
dos recursos (Brofenbrenner. 1996) permite uma oeemgdo ampla e dinamica de
quais as caracteristicas pessoais, profissionammbientais contribuiram para o

desenvolvimento da prética dos entrevistados (Rigur

Recursos pessoais

As caracteristicas pessoais apresentadas indicanmengajamento dos
pesquisadores com a pratica preventiva. Um estothoe sos desafios de ser um
profissional da prevencdo indica que o conhecimelttoque € prevencdo e seus
beneficios ndo sdo motivacbes suficientes paraasgemna area (Israelashvili, 2008).
Caracteristicas como paixao, resiliéncia, dedicacdmtivacdo estariam mais proximas

de resultar no engajamento com a area, como olagenaafala dos pesquisadores.
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O perfil de gestor estd associado a habilidadesocaapacidade de
comunicacdo com pessoas em diferentes posicOesliidadd de negociacdo e
flexibilidade. Outra caracteristica de gestor iad& pelos pesquisadores é a capacidade
de pensar na pesquisa e seus desdobramentos de déstratégica, como pode ser
observado na falaa*area € um continuo, uma linha que em que é rgm@esar na
sustentabilidade (...) sempre pensei num planejiomestratégico, eu sempre planejei
aonde eu queria chegar e como eu conseguiria chegsses objetivbs

O perfil de gestor permite atender as demandasidia real e das politicas
publicas, segundo os entrevistados. Um dos entaelais exemplificou'a demanda da
sociedade é urgente e as politicas publicas naerasp o tempo necessario para a
ciéncia comprovar evidéncias’Como indicado pelo relatério da IV Conferéncia
Nacional de Salude Mental — Intersetorial, usuatradalhadores e gestores do campo
da saude e de outros setores solicitam investimeatcservicos em tecnologias
preventivas (Sistema Unico de Saude, Conselho Nakide Salde, Comissdo
Organizadora da IV Conferéncia Nacional de Saudetde- Intersetorial, 2010). Neste
cenario, as caracteristicas pessoais apresenttiasspecial o perfil negociador de
gestor, seriam vitais para responder a essa denra@waientifica. A solicitagcdo é
pungente e a flexibilidade entre o perfil do pesador convencional e do perfil gestor é

vital.

Recursos educacionais e ocupacionais

O conhecimento de diferentes abordagens tedricalefbaque na fala de todos
0s entrevistados. Dentre as abordagens teéricggsoslisadores citaram a necessidade
de um conhecimento acurado de teorias do desemato humano, como o Modelo
Bioecoldgico do Desenvolvimento (Bronfenbrenner96@)9 a psicologia positiva;

(Seligman & Csikszentmihalyi, 2010), a teorias solar resiliéncia (Yunes, 2003;
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Paludo & Koller, 2007) e a compreensao ampla esticdi proposta pela saude publica e
saude coletiva (Benevides, 2005; Camargo-Borges a&d@so, 2005; Aguiar &

Ronzani, 2007). As indicagbes de abordagens sdeoertes com as historias
profissionais dos pesquisadores narradas no ponseintitulo deste artigo. Durante a
jornada profissional dos entrevistados essas tedaeam alicerces para que eles

pensassem preventivamente e pudessem elaboraeimgées.



Figura 3: Recursos indicados pelos pesquisadorea paseu crescimento profissional como pesquisaldagprevencao
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Diversidade metodologica foi apontada como outradig@o primordial para que os
pesquisadores construissem suas carreiras em géever Brasil. Os pesquisadores
salientaram a especificidade da prevencdo em rekagé métodos de pesquisa. Segundo
esses, diferente de outras acdes em psicologia saéde em que o meétodo é decidido
priori e mantido rigorosamente, na prevencao o métode siewvaprimorado ao longo da
implantacdo das intervencdes preventivas. Para,tafes indicaram a necessidade de
metodologias mistas, com técnicas quantitativasaditgtivas harmoniosamente utilizadas
(Minayo & Sanches, 1993; Creswell, 2009). Os pesglores afirmaram que a
necessidade de associar métodos quanti e qualindariental para a pesquisa em
prevencdo, por esta tratar-se de um fendmeno camp@omo discutido no ciclo da
pesquisa em prevencdo, este prevé diferentes etamas perguntas de naturezas
diversificadas, por isto, métodos distintos podemmgcessarios.

Ter experiéncia de formacdo no exterior foi ind@watbmo recurso essencial.
Segundo os entrevistados, as experiéncias intemesi que tiveram durante o mestrado,
doutorado e/ou pos-doutorado foram determinantes §@& aproximarem da prevencao e
ampliarem seu conhecimento sobre como fazer imedes preventivas. Alguns
pesquisadores tiveram 0 primeiro contato com a eugdo em sua experiéncia
internacional, outros narraram que foi atravésrdarmacionalizacdo que aprenderam a
desenvolver intervencdes preventivas e ampliaram setodos de avaliagdo. O contato
internacional foi o0 recurso necessario para avengtada pesquisa bésica para
intervencdes. A longa e solida histéria de pesqeimaprevencdo em outros paises pode
justificar a relevancia do suporte internacionarffRno & Hage, 2000; Albee, 2006).

O acesso a intervencdes internacionais “manuakZaélaoutra contribuicdo da
experiéncia no exterior. Os pesquisadores atdbuiv acesso a materiais internacionais,

principalmente no formato de guias, manuais e dgsrde procedimentos, como suporte



para implementarem intervencdes. A partir dos manuatreinamento de estagiarios,
alunos e auxiliares de pesquisa era facilitadoue ggiliza o trabalho de criacdo ou
customizacdo das intervencdes a realidade brasilejr consequente aumento da
amostragem dos participantes. A literatura apontaegsa disponibilidade de materiais de
replicacdo € uma etapa fundamental para a disseaartke intervencoes, confirmada pelos
entrevistados (Murta, 2011; Ruf, Berner, Kristomhinann, Mundle, et al, 2010). Em
adicdo, os entrevistados destacam que as equipe®riam satisfatoriamente se forem
equipes produtivas e com suporte social e afetiie eseus membros.

Alguns entrevistados sugeriram que o fato de médiem seu estudo e aplicacéo
a academia € um suporte a sua pratica. Um exenapi@ 8 seguinte fala:eti acho
fundamental vestir outra camisa, ver outras demandmalocar a mdo na massaOs
pesquisadores indicaram sua participacdo em ogEies civis e em programas publicos
como possibilidade basilar para conhecerem a ealice pautar suas acoes, inclusive
académicas, em propostas possiveis. Este perfiiphole aberto a experiéncia sociais
concretas tem sido valorizado por 6rgédos naciamaitomento (CNPq, 2012) e avaliado

positivamente em discussfes sobre a disseminagi@waancao (Sommer, 2009).

Recursos Ambientais

Os recursos ambientais caracterizaram-se por faagées de redes entre
pesquisadores e parcerias com 6rgaos académicutieop. A formalizacdo de redes de
pesquisadores inclui o contato com outros pesqoiisaccom a mesma formagéo e tema de
pesquisa. Para tanto, indicam as parcerias obfidagneio dos conselhos regionais e
federais, principalmente os conselhos de psicol@gyeventos promovidos por associagdes
nacionais, como, por exemplo, os congressos deadaue Brasileira de Psicologia — SBP

e as reunides da Associacdo Nacional de PesquBRés@raduacdo em Psicologia -



ANPEPP. Os entrevistados sugerem, também, a paan profissionais de outras areas
de formacao que investigam o mesmo objeto de es@slpesquisadores acreditam que o
fato de participarem de equipes multidisciplinae®s sido um estimulo e ampliacdo do
entendimento da prevencao e da propria pratica.

A formalizacdo de grupos de estudo e grupos deallrabem comunidades
cientificas nacionais e oOrgaos publicos seria ustaatégia de operacionalizacdo da
parceria com profissionais de diversas areas. Diessa, 0S pesquisadores sugerem a
participacdo em grupos disponiveis na Sociedade@&rogresso da Ciéncia - SBPC, por
exemplo. Outros ambientes, que eles tém buscaders, sdo 0s grupos de estudo e
grupos de trabalho dos grandes orgaos de fomemtoy @ CAPES, o CNPq e fundacdes
regionais de amparo a pesquisa e, por fim, em grtgmicos de prefeituras, governos
estaduais e ministérios, como o Ministério da de&ndecnologia e Inovacdo e o
Ministério da Saude. Os pesquisadores indicararnuiina discussdo da prevencdo em
grupos com temas diversos, visto que nao ha graespecificos de prevencdo nas
sociedades académicas e em 6rgaos publicos.

As parcerias internacionais sao outro tipo relevas rede profissional (Lo
Bianco, Almeida, Koller & Paiva, 2010). Os pesqd@s apontaram que este tipo de
parceria proporciona agilidade aos avancos da &l indicam que, embora haja
diferencas culturais, o processo de adaptacaaelw@mcdes com evidéncia de efetividade
comprovada é mais rapido que o processo de cridedatervencdes. Criticamente, 0s
entrevistados destacam que este € um recurso quendalaptacdes sdo possiveis a
realidade brasileira, 0 que ndo acontece com taglastervencoes, algo respaldado pela
literatura (Greenberg, 2004; Elliot & Mihalic, 2004Para a internacionalizacdo, 0s

especialistas indicam que o contato pode ser ducipor meio de visitas técnicas,



participacdo em eventos internacionais e publicagdoutras linguas, preferencialmente o
inglés.

Para jovens pesquisadores, 0s entrevistados iadicar formacédo de grupos de
estudos e buscar se inserir em grupo de pesquéesasfgntes, além dos todos 0s recursos
discutidos (Figura 2). O valor dos grupos de espatte ser exemplificado na fala de um
dos entrevistadosquando nos procuram, as pessoas pedem um recwsdguma coisa,
algo que temos orientado é: forme um grupo de estudso vai ser mais importante para

vocé do que assistir uma conferéncia”

Formacao' e competéncias necessarias para a atuacio em pésa@m prevencao

As diretrizes curriculares nacionais para os cud®gyraduacdo em psicologia
listam competéncias e habilidades que devem sendelvidas durante a formacéo para o
exercicio da profissdo. Nartigo 8 das diretrizes sao listadas 15 competéncias geasss
0 exercicio da profissdo e mrtigo 9 sdo descritas mais sete habilidades que devem
sustentar as competéncias (Camara de Educacédo iddup@onselho Nacional de
Educacéo, 2004). Entretanto, a eficacia do ensessat habilidades e competéncias nos
cursos de psicologia € discutivel (Lisboa & Barh@@09; Pfromm Netto, 2007). Assim,
0s entrevistados sugeriram conhecimentos e hatbdglaque podem ser fomentados
durante a formagdo em psicologia, além do propusits diretrizes.

A primeira indicacéo € a inclusdo do ensino dagme&io nas diretrizes curriculares
dos cursos de psicologia. Embora as diretrizesiémelacées preventivas em saude mental
como responsabilidade do psicologo (Camara de Edoc&uperior/ Conselho Nacional
de Educacgdo, 2004), os profissionais entrevistamhoscaram uma deficiéncia de

disciplinas especificas de prevencdo e de praficagentivas durante a formacdo. Para

“ A formagéo refere-se ao curso de psicologia, uezague nove dos 10 entrevistados s&o psic6logos.



tanto, os entrevistados sugeriram trés medidas iatasd A primeira € a inclusdo de
disciplinas conceituais de prevencéo. A segundaseaacdo de conteludos de prevencao em
outras disciplinas. Afinal, o desenvolvimento devidade praticas preventivas desde o

inicio do curso, preferencialmente em locais comatedas sociais diversas.

Conhecimentos e competéncias fundamentais paresgimiais da prevencao

Os pesquisadores indicaram cinco temas atuaisegisrsessenciais para 0 ensino
da prevencao. Para os entrevistados, o avancomadgao de profissionais de prevencéo
poderia ser ampliado com o investimento em conh&wios e competéncias para a
elaboracéo e avaliacao de intervencdes, analipalilzacdes ja existentes e competéncias
para a disseminacdo. Para tanto, destacaram asigacks de investimento nas seguintes
areas de conhecimento: (a) metodologia cientifima glaboracdo de intervencdes, (b)
conhecimento aprofundado de estatistica e métogl@valiacdo, (c) praticas psicologicas
baseadas em evidéncias, (d) técnicas de gerend@mraefe) conhecimento de politicas
publicas das diferentes areas de atuacéo do pgacolo

Metodologia de pesquisa e estatistica sdo entendideno condi¢cdes para a
elaboracéo e avaliacdo de intervencdes preventd@so apontado na discussao sobre a
pesquisa e a extensdo, a ampliacdo de conheciraentnétodos e estatistica seriam de
fundamental importancia para o desenvolvimento d&ervencbes cientificamente
validadas, sejam elas com métodos quanti, quatistos, beneficiando o pesquisador e a
populacdo. Entretanto, essa parece ser uma lagesanpe na formagdo em psicologia
(Pfromm Neto, 2007).

O ensino de préaticas baseadas em evidéncias é&wetale investimento para o
avanco da prevencgao. Para os entrevistados, budoamacOes e avaliar a literatura

especializada na érea é fundamental para a forns&fifla de profissionais da prevencao.



Essa busca tem sido enriquecida pela discussée aabralise de melhor evidéncia. Como
defendido pela&American Psychological AssociatienAPA, (APA, 2005) ha necessidade
de que evidéncias sejam apresentadas. Os entdogssalientaram que a formacdo em
praticas baseadas em evidéncias incluiria os mofes, uma vez que muitos desconhecem
essa tematica.

O dominio das politicas publicas e o ensino deitésnde gerenciamento foram
indicados como conhecimentos primordiais para disss;ao dos programas preventivos.
O conhecimento de politicas publicas incluiria ficdis em todos os campos de atuacéo do
psicologo, como, por exemplos, politicas de satdéyra, educacao, de protecdo a crianca
e ao adolescente, de apoio aos idosos, de difeilwgnos, de seguranca publica e da
previdéncia social, para que os programas possatdisseminados pelos 6rgaos publicos.
Um entrevistado enfatizou que a disseminacdo dagrgmas é uma questdo de
“business Para o entrevistado, ter uma linguagem acessiwgimercial é requisito para
estreitar os lacos com os gestores publicos, commp@ificado em sua fal&como € que
vocé vai vender o seu produto, a prevencao, seotpale prevencao para um gestor, vocé
tem que mostrar que vale a pensa ele investir,go&j eu acho que € assim, chega neste
ponto € uma questao de businesSste mesmo argumento foi defendido em um estudo
internacional ao afirmar que a insercao de esteéte marketing e de gerenciamento de
projetos, comuns as organizacdes privadas, porupsestpres e universidade poderia

acelerar a disseminacao de programas (RotheransBoDuan, 2003).

Relacgéo direta da prevencéo e outras areas de comsnto
Os entrevistados indicaram a auséncia de uma érgastjuisa em prevencao em
saude mental no Brasil. Os pesquisadores indicassa lacuna em sua identidade, pois

em geral sdo identificados como especialistas ddi¢c@o prevenida (como, pesquisador



de violéncia, de alcool e drogas, de comportamantssocial na infancia, etc.) e nao
como pesquisadores da prevencao. Dessa forma,aiadic areas de conhecimento
fundamentais para o profissional de prevencao & paossivel, e futura, criacdo de uma
area de prevencao em saude mental no Brasil.

A prevencdo estaria na intersecdo entre as areagudedo dos profissionais.
Assim, percebe-se que a prevencdo é um campo mfiikgonal que faz uso de
conhecimentos produzidos em areas de conhecimento o desenvolvimento humano, a
avaliacdo psicologica, a psicologia positiva, adsaublica, a psicologia social, a
psicologia comunitaria, psicologia escolar e aglegia de género, por exemplo. Como
indicado pelos pesquisadores o suporte de diferéirEas de conhecimento enriquece o
entendimento dos fendbmenos a serem prevenido. t&mioe a auséncia de uma area
especifica enfraquece a identidade do estudioso pasguisador da prevencao e dificulta

parcerias e avancgas para a area.

Desafios e perspectivas para a prevencado em saudental no Brasil

O primeiro desafio apontado pelos pesquisadoraseisicionado as peculiaridades
da atuacédo pesquisador-professor no Brasil. Ogwstiados indicaram que o perfil do
pesquisador brasileiro € caracterizado pelo acumelftuncdes e um suporte reduzido de
profissionais contratados que possam auxilia-lo. [geral, segundo a fala dos
entrevistados, o pesquisador é o idealizador detorm coletor de dados, o facilitador da
intervencdo, o suporte da instituicdo, onde a vetegdo € desenvolvida, o analista de
dados, o supervisor de estagio, o professor deliiexs gerais, o revisor de artigos e, em
alguns casos, o coordenador da graduacdo ou pwisegé@o. Nao ha profissionais
contratados para dar suporte & implantagéo e efiali@das intervengdes ou quando existem

sao insuficientes para atender as demandas dosigeoyes.



Essas funcbes sdo acrescidas pela demanda poruantidgde significativa de
publicacbes. Como discutido e exemplificado porarda expressaonéurose obsessiva
do Lattes”, um dos reflexos pode ser o comprometimento dédauie das intervencgdes.
Um dos pesquisadores destacou a implicacdo desteemto historico da pesquisa
brasileira como um dificultador para a conducéo pgsquisas confollow-up. Esta
realidade parece ser comum em todas as areas mi@acidrasileira, como pode ser
observado em uma publicacéo recente, em que urmeslmpesquisador brasileiro propbs
a criacdo de uma carreira de pesquisador cienticadempo integral nas universidades
federais (Nicolelis, 2010).

Tais barreiras dificultam o posicionamento e a moeeacdo dos profissionais
como pesquisador da prevencdo. Um dos entrevistagesiplificou “todos os meus
artigos que sairam, publicados nestes quatro Ukiioos ndo sdo autonomeados como de
prevencdo, porque eu tenho uma nitidez, uma clardeaque para ser prevencao eu
precisava fazer uma pesquisa de seguimento (falloyv-

A organizacdo da rede de saude mental que prioriratamento foi apontada
como outra barreira a prevencao. A prioridade da e salude mental € voltada aos que
estdo expostos a alto risco ou ja foram diagnakicaom um transtorno. Conforme o
recente relatério de investimento em saude mettaMinistério da Saudesta previsto
para 2012 a injecdo de R$ 200 milhdes para o cudteirede de atendimento e ndo héa
previsdo para o investimento em prevencdo (Braéi2). Segundo o mesmo relatorio,
foram criados 122 novos CAPs - Centro de Atencé@mBsocial, totalizando 1742 no pais,
acrescidos de 625 Residéncias Terapéuticas, 39&fidiarios no Programa de Volta para
Casa e 92 consultérios de rua, o que € muito nelewasto o sofrimento de pessoas com
transtornos mentais. Entretanto, o relatério nd® a&ipalavra prevencdo e ndo descreve

nenhuma medida em prol da prevencao em satude menBabsil.



Frente a esses desafios os pesquisadores ainda mséando estratégias de
enfrentamento. Entretanto, os entrevistados enamsiaoutras dificuldades e sugeriram
alternativas para ultrapassar as barreiras (Tddela

Tabela 1: Desafios e alternativas para a implantacavaliacdo e disseminacao de
programas preventivos

Desafios Alternativas sugeridas
1. Avaliar os resultados da - Comparar com a populacdo que ndo esta passatwprpeesso
intervengao preventiva. de prevenc¢éo, como, por exemplo, com grupo deaghial

2. Auséncia de conhecimento - Informar os conselhos profissionais os avancosrda e contar
da prevencdo como area fdaom a divulgacdo deste em materiais como as reuvisis conselhos.
conhecimento cientifico - Criar féruns de discussédo, seminarios sobre wepgéio em saude
mental.

- Apresentar resultados de intervencdes em eventugessos
cientificos.

- Criar grupo de estudo ou grupos de trabalho éspes para a
prevencdo em saude mental em sociedades acadéeicmgéos

publicos.
3. Difusdo do conhecimento - Transformar os resultados cientificos em textosteriais simples
cientifico de entendimento para o publico leigo.

- Divulgacdo desse material de forma ilimitada atwgta por
paginas virtuais, programas de televisdo, prograteasdio, revistas
impressas e entrevista com pesquisadores.

4. Adesdo de participantes. - Realizar interven¢gdes na comunidade de origenpddicipantes.
As intervencBes tém umUm exemplo é realizar uma sucursal da clinica asodlestratégia
namero restrito de funciona parcialmente, aumenta a adesdo, mas n&anazl a
participantes e o0s autor¢snortalidade ao longo da intervencéo.
informam em seu método [a - Realizar intervencdes em parceria com institiicoe 6rgaos
alta mortalidade ao longo dagublicos e privados, como ONGs, Programa Salde atailie do
etapas. Sistema Unico de Saude - SUS, para que os prograloascem larga
escala.

- Incluir nas intervencfes 0s agentes sociais agaun@ade alvo,
como, por exemplo, professores, pais, lideres cdérigs, médicos.

- Realizar pesquisas sobre os fatores de desigtérmri
motivacdo/engajamento para participar de intervesicd

- Investir na replicacdo dos estudos para aumentdl” e validar
procedimentos de intervencao.

5. Falta de recursos pafa - Os pesquisadores submetem pesquisas transversaeditais e
estudos longitudinais estrategicamente coletam dados e fazer um planefande pesquisa
em longo prazo.

Os desafios listados na tabela estéo relacionguigipalmente, a implantacao,
avaliacdo e disseminacgao de intervencdes preventsaalternativas sugeridas vém sendo
testadas pelos pesquisadores entrevistados e \isatrar possibilidades frente as
barreiras de se atuar preventivamente. As alteawmtiém apresentado significativo
sucesso e 0s pesquisadores as indicam como umulestédns jovens pesquisadores

interessado em prevencao em saude mental.
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Uma agenda de pesquisa em prevencao pode serd@@gabela de alternativas.
Os pesquisadores sugerirdo alguns passos paragamdaade pesquisa em prevencao no
Brasil que se subdividiria em trés partes. A primeima agenda para implantacdo de
programas preventivos, outra para a formalizacaareia de prevencdo em saude mental é
uma terceira para disseminacao de intervencoes.

A agenda para os avanc¢os na implantacdo e avali;auervencdes preventivas
esta relacionada aos desafios da avaliacdo. Estalagndica: (1) estreitar os lacos da
prevencdo com a area da avaliacdo psicologicaad@ptar e validar instrumentos para
serem utilizados como medidas de avaliacdo devaniebdes, (3) desenvolver competéncia
para a implantacdo e avaliacdo de intervencdesatbaseem evidéncias durante a
formacdo, (4) aprimorar as tecnologias ja exisgent®m ampliacdo de recursos de
avaliacao e analise da efetividade desse maté)atlesenvolver intervencdes preventivas
em equipe multidisciplinar, com parceria entre iggdbnais da saude, professores,
meédicos, estatisticos e economistas, por exem@)oreCconhecer e formalizar parcerias
com pesquisadores da Ameérica Latina, para desesmvahiervencdes facilitadas pela
proximidade cultura dos paises latinos e (7) avaliediadores e moderadores para que as
intervencdes sejam mais breves, mais baratas éoonmefeitos.

A formalizacdo de uma éarea de prevencdo em saudaeaimencluiria o
reconhecimento dos pares e buscar recursos cogsjulissim, esta agenda incluiria: (8)
realizar encontros de pesquisadores da prevengdm simposio e congressos, (9) realizar
pesquisas com profissionais de diferentes formacdesestindo em parcerias
interdisciplinares e (10) participar de editais gdesquisa de inovacdo, buscando
informac&o sobre os 6rgéos financiadores de pesquis

A disseminacdo tem em sua agenda de pesquisa onfbammunicagdo com

gestores e a populacdo em geral e o investimentestmados longitudinais. Esta agenda
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destaca a necessidade de (11) transformar os a@sslltde pesquisas em materiais
interessantes para o publico leigo, (12) criar raene textos que facilitem a replicacéao
das intervencdes, para que estas possam ser desdgevgor outros profissionais em
qualquer regido do pais, (13) aprender a condunvestir em estudos longitudinais com
parceiros de diferentes areas. Para este tOpiegelada a operacionalizacdo poderia ser a
filiacdo a grandes grupos de pesquisa, com umagaiyzarceira. Por fim, (14) investir em
pesquisas que analisam o custo-efetividade dasvémigbes preventivas. Esta analise

ampliaria a comunicacéao entre pesquisadores ergegiablicos e privados.

Consideracoes finais

O presente estudo sobre a perspectiva dos esp&salbrasileiros apresenta
algumas limitacdes. A principal delas é ter ens@ado exclusivamente pesquisadores com
producao publicada em artigos cientificos. Sugergtge as entrevistas sejam estendidas a
outros especialistas como gestores publicos edos/gue desenvolvem politicas sociais,
educacionais e de saude relacionadas a prevencéia @opulacdo, com importantes
contribuicdes e que poderia ser entrevistada, esIm&o especialistas, ou seja, pessoas que
estdo na pratica preventiva em sua rotina de trabdiaria, como, por exemplo, agentes
comunitarios de saude, funcionarios de ONG, lidevesunitarios e educadores.

Por outro lado, a revisao apresentou pontos focteap o contato pessoal com os
pesquisadores e a possibilidade de ampliar a cemgdie da prevencdo para além de
publicagbes académicas. A amostragem de quaseidaokal dos pesquisadores
identificados como referéncia é outro ponto forte e@studo, por denotar a
representatividade da amostra em relacédo ao univeasde andlise. O carater inovador de

buscar informac6es diretas com os especialistaggéicante, pois esta pratica parece nao
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ser comumente utilizada no meio académico, que,gemal, utiliza de publicacdes
empiricas como fonte de dados.

Os resultados deste estudo apontaram avancgos qu#gzesm prevencao em saude
mental quando comparados a historia profissional plesquisadores. Durante o artigo
algumas propostas para o avanco da pesquisa eenpéevforam citadas, como a conexao
entre a pesquisa e a extensdo e o0 investimentoreeriga com diversas areas de
conhecimento. Entretanto, ainda existem muitosfibssadificultadores presentes desde a
implantacéo das intervencdes aos entraves propoegpesquisadores frente as demandas
da ciéncia brasileira. Como possibilidade de muasng¢oi proposta uma agenda de
pesquisa que inclui a necessidade de aprimoram#goavaliacdes de intervencdes
preventivas, a formalizacdo de prevencdo em sa@haicomo uma area de estudo e a
transformacdo de intervencbes preventivas bem ®lasedem servigcos inseridos nas
politicas publicas.

A agenda proposta é uma lista de indicacfes quyramente, sera revista,
adaptada e aprimorada ao longo do tempo. As musarggarerao conforme cada novo
avanco e desafio forem experimentados pelos piafigis da prevencdo. Os avangos
demandam tempo e um alto investimento pessoalispiafal e financeiro. Este tempo
poderda ser reduzido se a pesquisa em prevencaonu@mtsendo conduzida por
profissionais capacitados, e munidos de mais resuderivados das politicas cientificas,
da formacéo profissional continuada e da construlgoedes de pesquisa, nacionais e
internacionais.
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CONCLUSAO

Notas para 0 avan¢o da pesquisa em prevencao prini@rem saude mental no
Brasil

Em maio de 2012, durante a 202 Reunido Anual déee@ade pra Pesquisa em
Prevencdo fociety for Prevention Reseajcho pesquisador Richard Catalano, da
Universidade de Washington, um dos homenageadeserio por suas contribuicbes para
a area, terminou sua apresentacdo enfatizanddesyréaaao ver 0s progressos da pesquisa
em prevencao nos ultimos 40 anos. Progresso quemleonstruindo e acompanhando.

Depois de tantos artigos lidos e analisados, acohgus de uma busca incessante
por avaliar a prevencao primaria em saude mentaBnasil, as palavras de Catalano
levantaram algumas inquietacdes. Essas inquietad@esn origem a conclusdo desta
dissertacdo que tem com objetivo tecer considesapaea 0 avanco da pesquisa em
prevencdo em saude mental no Brasil. Essas notas) fbaseadas nos quatro artigos

anteriores e nas reflexdes que seus resultadostaram.

Notas sobre implantacdo e avaliacédo de intervencopgeventivas: contribuicdes
tedricas e metodoldgicas
As intervencdes preventivas precisam ser embasaddsorias holisticas sobre os

seres humanos e suas relagdes com o ambiente.,Assoncepcao de saude deve incluir
as caracteristicas de bem-estar e 0 entendimenpredencdo englobar a promocao de
competéncias. Em harmonia com estes conceitosjadpems como a Psicologia Positiva e
o Modelo Bioecoldgico do Desenvolvimento Humano pémordiais para a elaboracéo
das intervencdes. A partir destes conceitos eagosi Enfase das intervencdes deve ser no
bem-estar e na salude e ndo no sintoma e na dadéga,do conteddo dos programas

incluirem a promocdo de competéncias em saude mentrtalecimento das redes
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sociais e o investimento em fatores de protecaccataunidade. Nesta proposta, as

intervencdes preventivas podem ser acoes desedaslyara diferentes sistemas, desde
intervencdes com foco em mudancas cognitivas, campomocdo de habilidades de

resolucdo de problemas, até intervencfes sociamp @ criagcdo de centros esportivos,
delegacia da mulher, postos de saude, bibliotetlalicps e universidades.

A prevencéo seria fortalecida ao agregar difereaiteas de conhecimento as suas
bases tedricas e acbes. Entende-se que a prevemcdaude mental deve ir além das
contribuicbes da psicologia. Intervencdes desemdatvem parceria com outras areas
poderdo proporcionar um salto para a prevencaompreensao de que existe uma grande
interseccdo entre a promocdo e a prevencdo em gaédel pode impulsionar o
desenvolvimento de programas conjuntos entre giofiais de diversas areas da saude,
como a saude publica e a saude coletiva, bem comopcofissionais da educacao, das
artes, da antropologia, do direito, da economia eestatistica, por exemplo. Assim, as
intervencdes poderiam ser cada vez mais ecologicapais, breves e ter seus resultados
mensurados em indicadores académicos e econémicos.

Metodologicamente, avancar na avaliacdo das inmiebes € o grande desafio da
prevencdo em saude mental e merece a atencaostpsgaelores. Dessa forma, a incluséo
de métodos quantitativos e qualitativos de avatiagiformacdo dos profissionais € vital.
Outra possibilidade é o enriquecimento das equipgsrevencdo por meio da insercdo de
profissionais habilitados para realizar avalia¢gpsiologicas e avaliagbes de impacto
social. A pesquisa em prevencao deve ter seuscesf@tuais voltados para a criacao,
adaptacao e validacdo de instrumentos. A avalidedointervencdes preventivas podera
ter sua qualidade ampliada se forem inseridasampéas multimodais, incluindo multiplos

informantes e desenvolvida por equipes multidigtgoes.
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Simultaneamente, os procedimentos e a duracdo mlesvencdes devem ser
reavaliados. As intervencOes brasileiras ainda kiwmas e oferecidas a poucos
participantes. Assim, € necessario incluir a agabade mediadores (como procedimentos
usados) e moderados (como numero de horas deengw). Uma vez conhecidos quais
sdo os componentes e/ou conteudos das intervemgigesde fato, geram mudancas
comportamentais e previnem desfechos negativos aidesmental, as intervencdes
poderdo ser mais breves, focadas nestes comporreitiss, oferecidas a uma populacao
maior e com mais recursos financeiros. A meta fsiealam as intervengdes populacionais,
com suporte cientifico e financeiro em sua execucao

A qualidade dos delineamentos merece atencdo akpeks intervencdes
preventivas, embora em crescente niumero, aindaeyeen delineamentos frageis. Frente
a esta lacuna, delineamentos favoraveis a validatlgna e validade externa das
intervencdes devem ser privilegiados, bem comoiapé@@s por triangulacdo de métodos.
Com delineamentos confiaveis, métodos quantitagvgsalitativos de analise e resultados
robustos, seria possivel avancar para a avaliagdmphcto das intervencdes preventivas,
seja a médio ou longo prazo. Para tanto, o invesitiondas grandes agéncias de fomento
em estudos longitudinais € primordial.

Estudos longitudinais responderiam muitas lacureferentes a prevencao e
atuariam na diminuigdo da incidéncia dos trans®mmentais. A constatacdo de que o
namero de pessoas diagnosticadas com algum traast@ntal severo no pais é crescente
e que o investimento em prevencdo é nulo, segundelasrio da sadde mertalé
preocupante. Assim, o0 investimento em estudos todigiais em sadde mental
possibilitaria avaliar os impactos das intervengdeventivas na incidéncia (ou ndo) de

transtornos mentais, ap6s um periodo de intervengdeeventivas. Os estudos

® Brasil (2012). Coordenacédo Geral de Satde Mefikabol e Outras Drogasatde Mental em Dados —,10
Brasilia,DF: Ministério da Saude/SAS/DAPES .
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longitudinais poderiam ser realizados por meio decqrias entre grandes grupos de
pesquisas nacionais.

Na formacdo, em especial da graduacdo e pos-g@muam psicologia, sao
necessarias reformulacdes nas diretrizes curresil@&dém de incluir a prevencdo em suas
diretrizes, os cursos de psicologia precisam cni@canismos para estimular o ensino e a
pesquisa de praticas mais breves, comunitariastivas e preventivas. Este deve ser um
ensino articulado as politicas publicas, em ar@syshs, como saude, assisténcia social,
direitos humanos, enfrentamento a violéncia coatraulher e cultura. Outra alternativa
sugerida seria a inclusdo de praticas baseadasvigi@®neias, com o ensino de como
analisar a qualidade das publicacdes e avalias qeiam os métodos mais indicados as

pesquisas e intervencdes preventivas.

Notas sobre a disseminacdo em contextos académieg, contextos de servicos
oferecidos a comunidade e em politicas publicas

Um passo para disseminacdo em contextos cientiBeos a criacdo de uma
cultura de prevencao. Esta poderia ser estimuladapio do aumento de divulgacdo em
congressos e periddicos de experiéncias profissiog@ prevencdo e, sobretudo, de
programas preventivos sistematicamente avaliadosiltaneamente, os pesquisadores da
prevencdo devem promover a construcdo de rede®stpiipa e buscar alternativas de
internacionalizacdo com pares da América Latingjlifado por nossas semelhancas
culturais, e com pares de outros paises, com as seja possivel mantermos relacdes de
colaboracéo.

Outras medidas seriam relacionadas a replicacgomadgamas bem sucedidos em
amostras maiores e em contextos naturais. A diflkmé de ter amostras mais

representativas, consequéncia dos problemas deémdpsderia ter como uma das
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alternativas de solucédo a replicacdo de intervenedediferentes contextos e a agregacao
dos programas ja existentes em ac0Oes integraisa Qussibilidade seria a insercdo das
intervencdes em servicos comunitarios com o0 envmaio da populacdo e de
profissionais locais na implantacado dos programasgemtivos.

A transformacéo da linguagem académica em umadgemu acessivel e comercial
€ outra tarefa para a disseminacéao. A linguagerardmr clara para que a populacéo possa
perceber os ganhos de participar das interveng@e®emiivas e dever ser comercial para
convencer gestores publicos e privados da econemisibilidade positiva de investir em
prevencdo. Essa aproximacédo com a comunidade podeatizada por meio da criacao de
materiais convidativos a populacéo alvo, como,gx@mplo, videos, cartilhasites feiras,
programas de radio e televisivos e, festivais eerisas de divulgacao.

Para a proximidade com 0s gestores sera necegs&gir em pesquisas de custo-
efetividade das intervencdes preventivas. Ao rddemundo, os estudos tem comprovada
que o investimento em prevencdo € menor que o®<ult tratamento e que divisas
investidas em programas preventivos geram econpana o0s cofres publicos e privados.
Essa € uma linguagem comum dos gestores e osswofss da prevencao tém que se
apropriar dela.

A pesquisa em prevencao primaria em saude mentatasil ainda tem um longo
caminho a percorrer até chegar a disseminacaoaiggonas. Assim, torna-se crucial o
fortalecimento do dialogo entre a academia e afligad publicas em prevengdo. Um
dialogo franco e aberto para negocia¢gfes, com pstpres flexiveis em seus métodos
para adequar seus rigores a uma demanda urgepiepdiacdo e com gestores publicos
sensiveis e éticos que priorizem intervencdes codéecias de eficicia e efetividade.

Ainda nos Estados Unidos, relataram-se brevementesultados desta dissertagéo

ao professor Catalano e foi solicitado a ele enchamentos a serem sugeridos para 0s
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avancos da pesquisa em prevencao no Brasil. Corelidé, Catalano dedicou-se, por meio
de um papel e caneta a contar a histéria da préeesn seu pais e fez uma breve lista de
prioridades.

Seguramente, o0 caminho ndo sera o0 mesmo, poissil Bra recursos e desafios
singulares. Contudo, o papel estad guardado e esparen dia, daqui a alguns anos (que
seja breve), poder rever, reviver e contribuir @imstoria da prevencdo em saude mental
no Brasil. Espera-se poder afirmar que esta des@té um retrato da pesquisa brasileira
nos primeiros anos do século XXI, um retrato dospds. Deseja-se afirmar que os
resultados dessa dissertacdo ndo sao mais relgwmpéricamente, que seu valor pode ser
unicamente historico. Anseia-se ver e participauh@ pesquisa e pratica preventiva em
saude mental no Brasil com mais recursos, maiséegids, mais pessoas sendo
beneficiadas e novos desafios. Ainda, espera-seog/ancos da prevencdo em saude
mental sejam proporcionais aos seus desafios as @@ sdo poucos, mas se acredita que

terdo suas barreiras ultrapassadas e vitorias coradas.
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ANEXO A

Ata de aprovacédo da pesquisa pelo Comité de Etica

Comité de Etica em Pesquisa

Ata da 40° reunifio do Comité de Etica em Pesquisa do IH, realizada no dia vinte e sete de abril do
ano de dois mil e doze, com inicio 4s oito horas, na sala de reunides do Instituto de Ciéncias
Humanas da Universidade de Brasilia, com a presenca dos conselheiros: Debora Diniz, Dirce
Guilhem, Dondria Duarte, Rafaela Marques, Silvia Guimaries, Soraya Fleicher e Wederson Santos,
Auséncias justificadas: Professor Aldo Azevedo, Professora Georgete Rodrigues. 1) Assuntos em
pauta: i) Informes; 2)Encaminhamentos: i) O CEP/IH voltara a utilizar o sistema de submissio de
projetos via e-mail institucional devido a problemas técnicos encontrados na utilizagdo da
Plataforma Brasil. Essa decisdo acompanha o encaminhamento de outros comités que ndo
conseguiram operar na Platalorma Brasil nos meses de margo e abril. ii) Substituicio de membros:
Os seguintes membros serfo substituidos: Prof. Marcelo Medeiros, Prof*. Lourdes Bandeira, Prof.
Cristiano Guedes, Prof*. Louise Ferreira, Prof* Georgete Rodrigues e Sheila Murta; iii) Substituigio
da Secretaria do CEP. Haverd nova substituicio do Secretario. Renata Brito cuidara da Secretaria na
transicido. 3) Apreciagio de projetos: Projeto 01-04/2012 - Programas preventivos em sahde

mental: um estudo descritivo da produg¢io de pesquisadores internacionais e nacionais

——————— (Pesquisadora responsiavel: Samia Abreu Oliveira): Aprovado. Projeto 02-04/2012 - Estudo
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ANEXO B

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Vocé esta sendo convidado a participar da pestigmssivel prevenir a doenca
mental? Descricdo da pesquisa internacional e maicem prevencdo em saude mental”,
de responsabilidade de Samia Abreu Oliveira, ald@amestrado da Universidade de
Brasilia. O objetivo desta pesquisa € investigprédica de pesquisadores brasileiros que
investigam o desenvolvimento, implementacéo e ayati de programas preventivos em
saude mental. Assim, gostaria de consulta-lo (B)esseu interesse e disponibilidade de
cooperar com a pesquisa.

Vocé recebera todos os esclarecimentos necessamies, durante e apds a
finalizacdo da pesquisa, e lhe asseguro que omae ndo sera divulgado, sendo mantido
0 mais rigoroso sigilo mediante a omisséao totahftermacdes que permitam identifica-lo
(a). A coleta de dados sera realizada por meitievésta. A entrevista abordara questbes
referentes a sua pratica profissional em prograpnegentivos, desafios e expectativas
para area de prevencdo em saude mental. Sera grenadudio, ndo havera gravacao de
imagens. Os dados provenientes de sua participec@esquisa, derivados de entrevistas,
ficardo sob a minha guarda.

Sua participacdo na pesquisa nao implica em nenisgo. Espera-se com esta
pesquisa fortalecer a area de pesquisa em prevengd@ia em saude mental no Brasil.
N&o sdo esperados ganhos diretos para vocé comibadesde sua participacdo neste
estudo.

Sua participacao € voluntaria e livre de qualgeeruneracdo ou beneficio. Vocé é
livre para recusar-se a participar, retirar setssentimento ou interromper sua participacao
a qualquer momento. A recusa em participar ndadearetar qualquer penalidade. Vocé
sera informado sobre os resultados deste estude-mail, na forma de artigos cientificos,
podendo estes serem publicados posteriormenteresespados em congressos.

Se vocé tiver qualquer duvida em relacdo a pesouis@ pode me contatar atraves

do telefone 61 8184-8186 ou pelo e-mail abreu.s@mgmail.com

Este documento foi elaborado em duas vias, umaaficam a pesquisadora

responsavel pela pesquisa e a outra com o senhor (a

Assinatura do (a) participante Assinatura da pesquisadora
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ANEXO C

Roteiro de Entrevista Semiestruturada

Tempo de experiéncia
Tempo de experiéncia em programas preventivos
Formacdo profissional (em psicologia, satude publjca

Area de atuacdo/relacdo com a prevengao

- FORMACAO E RECURSOS
Raz0es para a escolha da pratica em prevencao

Quais foram oRECURSOS (pessoais, familiares, sociais, educacionaistipadi...)

- ENSINO
COMPETENCIAS percebidas como necessarias para trabalhar comngp@o

FORMAGCAO profissional do psicologo ou profissional da preyéo

- DESAFIOS
MostrarFIGURA - CICLO DE PESQUISA
PERCEPCAO da area
Estratégias de enfrentament€AMINHOS

AGENDA DE PESQUISA para area

- NOVOS PESQUISADORES
MostrarMODELO BIOECOLOGICO

INDICACOES paraJOVENS pesquisadores interessados na area
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Figura do Ciclo da Pesquisa em Prevencao no Brasil

Figura 2: O ciclo da pesquisa em prevencao no Brasil

82.09%
do total

| Etapas Estudos Brasileiros | Ano de publicagéo |
— 132 artigos
L. Identificar o Estudos tedri ituais: 43 arti 1990-1999: 16 arti
studos tedricos e conceituais: 43 artigos - : 16 artigos
problema e sua Pesquisa basica: 32 artigos 2000-2005: 25 artigos
prevaléncia Epidemioldgico: 57 artigos 2006-2011: 91 artigos
@ 56 artigos
2. ldentificar fatores 1990-1999: 2 artigos
de risco e protecdo |Estudos de fatores de risco e prote¢éo: 56 artigos 2000-2005: 9 artigos
2006-2011: 45 artigos
3. Estudo piloto
baseado na teoria Programas sistematicos néo experimentais: 6
Avaliacéo de necessidades: 3 artigos
Criacao de material de intervencgéo (cartillhas, jogos, manuais): 5 1990-1999: 2 artigos
Desenvolvimento e avaliacdo de instrumentos de medida: 6 2000-2005: 5 artigos
Relato de experiéncia: 6 artigos 2006-2011: 27 artigos
Descricao da implantacéo de programa: 4 artigos
Descricao de politicas de prevencédo, sem avalia¢éo de resultado: 4
4. Teste avangado _ ) ) .
Programas com delineamento quase-experimental: 3 artigos 2000-2005: 2 artigos
Programas com delineamento experimental: 1 artigo 2006-2011: 2 artigos
5. Andlise de o I o ) .
fetividade Avaliacéo da capacitacéo de profissionais para conduzirem a 2005: 2 artigos
ete intervencgdo: 3 artigos 2009: 1 artigo
6. Difusao o . . ¥
Disseminacé&o de programa em servico: 0 artigos g
. LT L ) Né&o ha artigos
Disseminacé&o de programa em politica: O artigos f \
N\



29

ANEXO E

Figura do Modelo Bioecoldgico dos Recursos para ppssadores da prevencao
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