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Resumo
O objetivo do estudo ¢ identificar os centros de pesquisa brasileiros que desenvolvem intervengdes preventivas sistematica-
mente avaliadas e descrever os estudos de avaliacio de programas realizados no Brasil. Para tanto, foi realizada uma revisao
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sistematica da literatura nacional nas bases de dados Scielo e Pepsic que, com as seguintes palavras-chave “prevengio”, “atengio
primaria”, “atencio basica” e “promocio de saude”, resultaram em 25 artigos que descrevem 42 intervengoes. Os resultados
indicaram uma predomindncia de intervencoes longas, com amostras pequenas, realizadas semanalmente, para promocio de
competéncias em criangas e adolescentes em ambientes educacionais. Majoritariamente, os estudos omitem avaliagdes de segui-
mento e tampouco discutem as implicagdes dos resultados para as politicas puiblicas. Os pesquisadores sdo, em sua maiotia,
psicologos, afiliados a universidades publicas da regiao sudeste. Conclui-se que a formacio de redes de pesquisa e a ampliagao
de intercambio entre a academia e as politicas publicas podem fomentar o avanco da drea no pafs.

Palavras-chave: prevencio, saide mental, politicas publicas, avaliagio de programas, intervencio precoce

Brazilian Preventive Programs: Who Does Them and How Does Prevention on Mental Health is Developed?

Abstract

The goal of this study is to identify the Brazilian research centers where systematic preventive interventions are developed
and describe the national program evaluation studies. For that, we conducted a systematic review of the national literature on
two databases (Scielo and Pepsic), through the keywords “prevention”, “basic care”, “primary care” and “ health promotion “,
which resulted in 25 articles, describing 42 interventions. The results indicated a predominance of extensive interventions, with
small samples, performed weekly, for promoting skills in children and adolescents in educational settings. Mostly, studies did not
include follow-up assessments, neither discussed the implications of the findings for public policy. The researchers are mostly
psychologists, affiliated to public universities in the Southeast region. It is concluded that the improvement of research networks
and the expansion of exchanges between researches and public policy can foster the advancement of the area in the country.
Keywords: prevention, mental health, public policies, program evaluation, early intervention

Programas Preventivos Brasilefios: ;Quién Hace y como Es Hecha Prevenciéon en Salud Mental?

Resumen
El objetivo de este estudio fue identificar los centros de investigacion brasilefios que desarrollan intervenciones preventivas
sistematicamente evaluadas, y también describir los estudios de evaluacién de programas realizados en Brasil. Se realiz6 una revi-
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sion sistematica de literatura nacional en las bases de datos Scielo y Pepsic, usando como palabras clave “prevencion”, “atencion
primaria”, “atencion bdsica” y “promocion de salud”; los resultados fueron 25 articulos que describen 42 intervenciones y los
mismos indicaron un predominio de intervenciones largas, con muestras pequeflas, realizadas semanalmente, para promocionar
competencias en niflos y adolescentes en ambientes educativos. En su mayorfa, los estudios omiten evaluaciones de seguimiento
y no discuten las implicaciones de los resultados en las politicas publicas. Los investigadores en su mayorfa son psicélogos, afi-

liados a universidades publicas de la region sudeste. La formacion de redes de investigacion y la ampliacion de intercambio entre

la academia y las politicas publicas pueden fomentar el avance del area en el pafs.

Palabras clave: prevencion, salud mental, politicas publicas, evaluacién de programas, intervencion precoz

Um crescimento acentuado nas pesquisas em
prevencao em saude mental tem ocorrido nas dltimas
décadas. Ao final da década de 50, nos EUA, George
Albee (1982) conduziu estudos pioneiros acerca da
prevencao as psicopatologias, os quais deram inicio a
um fértil campo de pesquisa na América do Norte nas
décadas posteriores. Argumentava-se que a incidéncia
de psicopatologias poderia ser reduzida por meio do
incremento de fatores de prote¢io, como autoestima,
rede de apoio, habilidades de enfrentamento, praticas
de socializagao positivas, pertencimento e engajamento
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social e a reducio de estressores ambientais, como as
injusti¢as sociais e os abusos aos direitos humanos, e
pessoais, a exemplo da violéncia e da privagao de vincu-
los afetivos (Dalton, Elias, & Wandersman, 2007).

A preven¢io em saude mental tem por foco o
desenvolvimento saudavel do individuo em suas diver-
sas fases do ciclo da vida e busca reduzir, por meio de
acoes antecipadas, os problemas e riscos que impedem
tal desenvolvimento (O’Connel, Boat, & Warner, 2009).
Nessa direcao, as intervencOes preventivas em a¢ao em
saude mental buscam fortalecer os fatores de prote¢ao
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da populagio-alvo, sejam eles individuais ou ambien-
tais, ¢ minimizar os efeitos dos fatores de risco para
um desfecho negativo em saude mental. Uma vez que
esses fatores estdo presentes do nivel micro ao macro,
os contextos propicios ao desenvolvimento de progra-
mas de preven¢ao sao os mais diversos, como escola,
familia, locais de trabalho, comunidade, e organiza¢des
(Dalton, et al., 2007; Weisz, Sandler, Durlak, & Anton,
2005). Para isso, diversos avangos ocorreram na area,
incluindo o surgimento de sociedades cientificas, como
a Society for Prevention Research, no inicio dos anos 90
e, mais recentemente, a European Society for Prevention
Research, em 2010; a criacdo de periddicos especializa-
dos, como o Prevention Science Journal, em funcionamento
desde 2000; e, finalmente, a expansao de programas de
pos-graduacao especializados, notadamente em paises
do hemisfério norte (Eddy, 2011).

Ao redor do mundo, os avancos da pesquisa em
prevencido tém sido corroborados por evidéncias da
eficacia e efetividade das interven¢des preventivas em
saude mental. A Organizacdo Mundial de Saade (World
Health Organization, 2004) sumarizou os programas com
resultados baseados em evidéncias para reduzir o risco
de incidéncia e desenvolvimento de transtornos men-
tais, indicando uma lista de programas que poderiam
ser disseminados em diferentes contextos e/ou inse-
ridos em politicas publicas mundiais para a preven¢ao
de depressao, transtornos de ansiedade, transtornos
alimentares, transtornos trelacionados ao uso de subs-
tancias, transtornos psicoticos e suicidio. Entretanto,
nenhum programa brasileiro foi localizado e inserido
nesse documento.

Por eficacia, entende-se a identificacio de efeitos
positivos de um programa ou politica em situagOes Oti-
mas ou ideais de intervencdo, enquanto a efetividade
se refere aos efeitos que se encontram em situacoes do
mundo real ou cotidianas (Flay et al. 2005). A analise
desses critérios proporciona maior confiabilidade dos
resultados encontrados e favorecem a sua disseminacao
(Flay et al., 2005; Murta, 2011; Murta 2007). Além do
mais, 0s programas, para se mostrarem efetivos e efica-
zes, devem ser construidos conforme certos padroes,
em que as intervencOes sio embasadas em teoria, com
planejamento sistematico e com implementacio ava-
liada de forma rigorosa (Murta, 2011).

No Brasil, as caracteristicas dos programas
preventivos em satde mental e seus resultados sao des-
conhecidos, como apontado por revisdes anteriores
(referéncia omitida para evitar identificagdo de autoria
deste artigo; Benetti, Ramires, Schneider, Rodrigues, &

Tremarin, 2007).Uma revisao sistematica sobre o estado
da arte da pesquisa em preven¢iao em saude mental da
literatura nacional (referéncia omitida para evitar iden-
tificagdo de autoria deste artigo) constatou a escassez
de revisGes especificas de programas nacionais. Em
acréscimo, esta revisio encontrou 4131 artigos cienti-
ficos nacionais que citavam prevengao, 651 com foco
em saude mental, mas somente 11 descreviam inter-
vencgoes sistematicamente avaliadas de prevencdo em
saude mental. Contudo, o estudo nao analisou as carac-
teristicas das intervencdes e os resultados encontrados.
Assim, a lacuna na identificacdo das caracteristicas dos
programas preventivos nacionais persiste.

Na literatura brasileira, percebe-se um movimento
na dire¢ao de publicacSes que priorizem avaliagoes sis-
tematicas de intervencdes em saude mental, embora
analises de evidéncias de eficacia e efetividade de pro-
gramas preventivos nacionais sejam pouco discutidas
(Canoletti & Soares, 2004; Murta, 2007). Uma publica-
¢io pioneira de Melnik e Atallah (2011) disponibilizou
um panorama das evidéncias atuais nessa area, nomeada
“Psicologia Baseada em Evidéncias”. Entretanto, foram
abordadas, majoritariamente, revisdes sistematicas
sobre os efeitos de tratamento de transtornos mentais.
Foram descritas 10 revisdes sistematicas em saude men-
tal e somente uma delas abordou a prevencgio, cujo alvo
foi a produgio internacional, com a anélise de artigos
encontrados em bases de dados internacionais.

Revisbes sistematicas da literatura que eviden-
ciam o estado da arte da pesquisa em preven¢do em
saide mental no Brasil se alinham a necessidade de
difusio do conhecimento, encorajada por politicas
cientificas recentes. A criacio de novos mecanismos e
investimentos publicos e privados para a transferéncia
de conhecimento em tecnologia e praticas vem sendo
discutida, a fim de que o conhecimento produzido
nas universidades possa chegar a populacio (Marques,
2012). Na mesma dire¢do, o Conselho Nacional de
Desenvolvimento Cientifico e Tecnolbgico (CNPq),
em iniciativa inovadora no Brasil, estimula os pes-
quisadores a divulgarem seus resultados em midias
nio cientificas, bem como utilizarem uma lingua-
gem acessivel ao publico leigo (Conselho Nacional
de Desenvolvimento Cientifico e Tecnologico, 2012).
Frente a essas novas demandas, a identificacio dos
centros de pesquisas nacionais e das caracteristicas de
intervencoes preventivas em satde mental torna-se
atual e relevante.

Com vistas a expansio do conhecimento em
prevencao em satde mental produzido no Brasil,
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realizou-se uma revisdo sistematica da literatura nacio-
nal. Os objetivos do estudo foram identificar os centros
de pesquisa brasileiros que desenvolvem intervenc¢des
preventivas sistematicamente avaliadas e descrever os
estudos de avaliagao de programas preventivos realiza-
dos no Brasil, no que diz respeito as suas caracteristicas
metodolégicas, contetido e formato da intervencio e
resultados obtidos.

Método

Foi realizada uma revisdo sistematica da litera-
tura nacional, identificando artigos cientificos que
descreviam intervengdes de prevencdo primaria, sis-
tematicamente avaliadas, para desfechos negativos em
saude mental. A busca foi conduzida sem limite inicial
de data para publicacdo. Foram incluidos artigos publi-
cados até marco de 2012.

Os artigos iniciais foram encontrados em revi-
sao0 sistematica anterior (referéncia omitida para evitar
identificagdo de autoria deste artigo) que utilizou as
palavras-chave “prevencdo”, “atencdo primaria”,
“atencdo basica” e “promocao de saiude”, nas bases
SciELO e PePSIC, até janeiro de 2012, tendo locali-
zado 11 intervencgdes sistematicamente avaliadas. A
partir dessas, foram identificados os autores dos estu-
dos e realizada nova busca por artigos listados em seus
curriculos, disponiveis on-/ine na Platatorma Lattes do
CNPq até marco de 2012. A busca por novos artigos a
partir da Plataforma Lattes foi a alternativa encontrada
para localizar arquivos que preenchiam os critérios de
inclusao, mas que nao tinham em suas palavras-chave
os descritores utilizados nesta pesquisa. Essa ampliagao
da busca se da pela identificacdo de que varios autores
brasileiros conduziram intervencOes preventivas, mas
nomearam as suas interven¢des com foco na condi-
¢io prevenida (como agressividade, estresse e outros)
e ndo utilizaram os descritores do campo da prevencao.
Quando os novos artigos encontrados indicavam auto-
res ainda nao pesquisados, o curriculo Lattes desses era,
igualmente, analisado. Essa busca foi finalizada quando
os curriculos Lattes de todos os autores que publica-
ram intervencoes sistematicas foram analisados. Foram
incluidos artigos de pesquisadores brasileiros publica-
dos em revistas nacionais e internacionais, escritos em
portugués, inglés e espanhol.

Procedimentos de Selecao, Critérios de Inclusao e Exclusao
A selecao dos artigos foi realizada por um pes-
quisador, especialista em programas preventivos.
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Inicialmente, todos os artigos cientificos, listados no
curticulo Lattes dos pesquisadores identificados em
revisao de literatura prévia (referéncia omitida para
evitar identificacdo de autoria deste artigo), foram ana-
lisados, exceto por cinco artigos citados no Lattes dos
pesquisadores que niao puderam ser localizados e anali-
sados por limitagbes de acesso ao periddico.

Para ser incluido na revisao, o artigo deveria descre-
ver (2) uma intervengao para prevencao a um transtorno
mental (desfecho final), conforme classificagao do
Manual de Diagnéstico e Hstatistica dos Transtornos
Mentais (Associa¢io de Psiquiatria Americana, 2003)
ou um fator de risco para transtornos mentais (desfecho
intermediario) e (b) apresentar avaliacio sistematica dos
seus resultados. Para ser classificada como tal, a inter-
vengao descrita deveria apresentar os seguintes critérios
(Doughty, 2005): (a) delimitacio clara da(s) variavel(is)
avaliada(s) na intervencao, (b) analise de uma variavel
que indicasse um desfecho final ou intermediatio em
saude mental, (c) apresentacio de medidas qualitativas
e/ou quantitativas especificas para mensurar a vatidvel
citada e (d) apresentacdo de dados resultantes em res-
posta ao método apresentado.

Foram excluidos os artigos que descreviam estu-
dos de: (a) prevencdo secundaria ou terciaria, ou seja,
artigos que tratavam da prevencdo a danos resultantes
de um transtorno mental ja diagnosticado, (b) uso de
tecnologias biomédicas de intervencio, como medica-
mentos ou procedimentos cirurgicos, (c) estudos que
descreviam parte de tratamentos ou que mesclavam
prevencao e tratamento, (d) estudos que descreviam
resultados da avaliacdo de processo da intervengio, (¢)
estudos que apresentavam resultados da implantacio
de treinamentos para a prevencdo, mas niao avaliavam
os resultados do treinamento para o publico-alvo e
(f) estudos que produziam resultados exclusivamente
relacionados a promocao de saide e nio indicavam
efeitos preventivos para desfechos negativos em
saide mental.

A etapa de categorizacdo foi realizada por dois
codificadores e um juiz, solicitado em caso de divergén-
cia, todos com experiéncia em avaliagdo de programas
preventivos. Cada codificador preenchia uma folha
de codificagdo com os critérios apresentados, e 0s
resultados eram comparados por meio do calculo de
concordancia entre codificadores (Kazdin, 1982). O
calculo de concordancia consistiu no nimero de con-
cordancias dividido pela somatdria de concordancias
e discordancias, multiplicados por 100. Em caso de
divergéncia entre os codificadores, o juiz era solicitado
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e discussbes sucessivas levavam a definicao final da
categoria. O grau de concordancia geral encontrado,
considerando todos os critérios avaliados, foi de 92,7%.

Categorizagdo das Caracteristicas das Intervencoes Preventivas
A Tabela 1 apresenta as categorias de analise utili-
zadas ¢ suas definicoes.

Resultados

Foram incluidos 25 artigos cientificos que preen-
chiam os critérios de inclusdo. Esses artigos descrevem
42 intervengbes de preven¢do primaria em satude
mental, sistematicamente avaliadas. Alguns estudos
apresentavam compara¢io entre duas ou mais inter-
vencdes ou intervencdes com foco combinado (no
ambiente e na pessoa), o que resultou em um numero
maior de intervencdes do que de artigos. O primeiro
artigo foi publicado em 2000 e o mais recente, em 2011.
Entre 2000-2002, apenas um artigo foi publicado. Entre
2003-2005, esse nimero subiu para seis, alcangando, em
seguida, o maior nimero de publicagdes entre 2006-
2008, com 10 artigos, e finalizando com oito artigos
publicados entre 2009-marco de 2012.

Os periddicos de publicagdo foram prioritaria-
mente na area de psicologia. Do total, 22 periddicos
eram de psicologia, um da drea de educacdo e sexua-
lidade, uma revista médica e um periédico de sadde
coletiva. Em relacdo a indicacdo de apoio financeiro,
nove artigos (36%) citaram o apoio de agéncias de
fomento cientificas nacionais (CAPES e CNPq) e
fundagoes regionais de amparo a pesquisa (FAPESP,
FAPEMIG) e um artigo (4%) citou o apoio do Minis-
tério da Saude (Secretaria de Vigilancia e Saude). Dos
nove artigos que receberam apoio, todos citaram que
ele ocorreu por meio de bolsas de mestrado, doutorado
ou de produtividade em pesquisa.

Perfil do Pesquisador da Prevencao em Saiide Mental no Brasil

Pesquisadores seniores e jovens pesquisadores
compuseram a maior parte dos autores identifica-
dos. Ao todo, 44 pesquisadores foram autores dos 25
artigos analisados. Dentre eles, 15 autores sao pesqui-
sadores seniores, segundo critérios da CAPES, ou seja,
doutores hd mais de 10 anos e docente/pesquisador
com producio cientifica relevante na ultima década,
12 sao jovens pesquisadoras (doutores ha menos de 10
anos), oito sao estudantes de pos-graduacio, divididos
entre alunos de mestrado, doutorado e especializacio,
e nove sdo alunos de graduagdo. A continuidade de

produgdo nao foi distribuida homogeneamente, 14
autores apresentaram producao cientifica continua em
prevencdo. As publica¢des constantes foram identifi-
cadas pela analise do curriculo Lattes, referindo-se a
artigos, livros, capitulos de livros e resumos expandi-
dos em congressos, com conteddos sobre a elaboracio
e replicacio de intervencdes, criacio de manuais e
instrumentos de avaliacido. Entretanto, 30 autores tive-
ram uma unica publica¢do de intervencdo preventiva
e, conforme informagdes disponiveis nos curtriculos
Lattes, ndo apresentam outras publicacdes de desta-
que para a prevencio em saide mental.

A filiagao institucional dos pesquisadores esta cen-
tralizada em universidades publicas brasileiras, como
pode ser observado na Figura 1. Nao foram encon-
tradas afiliagGes a centro de pesquisas independentes
de instituicdes de ensino superior. A regido com o
maior numero de grupos de pesquisa em preven¢ao é
o sudeste, com sete das 11 universidades identificadas.
Nao foram encontrados publicagdes ou pesquisadores
afiliados as universidades do norte do Brasil.

Os pesquisadores basearam suas intervengoes,
em sua maioria, na abordagem comportamental. Dos
25 artigos publicados, 14 descreveram intervencGes
baseadas na teoria comportamental (56%), oito na
teoria cognitivo-comportamental (32%) e os demais
se dividiram em uma frequéncia dnica (4% cada) de
intervengoes baseadas na logoterapia, no modelo trans-
tedrico de mudancga e um artigo nao citou a abordagem.

Caracteristicas das Intervencoes de Prevencao Primdria em Sadide
Mental

O delineamento utilizado foi, em mais da metade,
caracterizado por intervengbes pré-experimentais
(54,48%), seguidas por quase experimentais (34,88%)
e experimentais (11,62%) (ver Tabela 2). Ao todo,
foram identificadas cinco intervencdes experimen-
tas e trés delas sdo delineamentos do tipo AB com o
nimero de sujeitos variando entre dois, 26 e 34 parti-
cipantes. As outras duas intervengdes sdo baseadas no
modelo de Intervencoes Breves (IB), com a duracio
de 2-3 minutos e 20 minutos, individualmente, com 99
participantes.

Intervencoes breves e individuais sio excec¢oes.
As outras 41 intervengdes descritas (95,34%) foram
em grupo e com duracdo total variando entre 11 horas
a um ano letivo, semanalmente. Na descricio dos
procedimentos, 11 interven¢des ndo informaram a
quantidade de horas totais, cinco intervengodes foram
realizadas durante um ano letivo e, para as demais, 19
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Tabela 1
Categorias de Andlise ¢ Definicies
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Categoria Defini¢do e/ou exemplos
1. Caracteristicas do estudo
1.1. Ano Ano de publica¢io do estudo.

1.2. Area de atuacio dos autores

1.3. Instituicao dos autores

1.4. Condicio prevenida
1.5. Variavel dependente avaliada

1.6. Suporte financeiro

Area descrita pelo autor em seu Curriculo Lattes em marco de 2012. Ex.:
psicologia, saude publica, educacio, outros.

Afiliacao institucional segundo informado no curriculo Lattes.

Desfecho negativo em satide mental que ¢ o foco da intervencao
(depressao, violéncia, uso de dlcool e drogas, etc.).

Variavel que define a condi¢io prevenida (rejeicdo por pares,
comportamentos agressivos, uso de 4lcool etc.).

Presenca ou ndo de apoio pot 6rgios de fomento em pesquisa ¢/ou
institui¢des financiadoras publicas ou privadas.

2. Tipo de prevengio

2.1. Preven¢ao Universal

(Mufioz, Mrazek, & Haggerty, 1990)
2.2. Prevencao Seletiva

(Mufioz et al., 1990)

2.3. Prevencao Indicada

(Mufioz et al., 1990)

Participam todos os membros de uma populacio, independentemente de
seus fatores de risco e sintomas iniciais.

Participam individuos ou subgrupos selecionados pela sua exposi¢io a
fatores de risco previamente identificados.

Participam individuos ou subgrupos que apresentam sintomas iniciais do
problema.

3. Delineamento e caracteristicas da intervengao

3.1. Delineamento

3.2. Contexto de aplicacdo
3.3. Publico-alvo

3.4. Caracteristicas das sessoes

3.5. Condigao promovida

(1) Estudos experimentais: utilizam grupo controle e experimental

com distribui¢io aleatéria dos participantes, (2) quase experimentais:
apresentam grupo controle e experimental sem distribuicao aleatéria e (3)
pré-experimentais: incluem avalia¢ao pré e pds-teste ou somente pos-
teste, sem grupo de comparacio (Campbell & Stanley, 1979).

Local onde foi realizada a intervencao (escola, comunidade, hospital,
empresa, universidade, etc.).

Participantes da intervenc¢io (criancas, adolescentes, adultos, casais,
professores, pais, etc.) e nimero de participantes.

Numero de sessdes e quantidade total de horas de oferta da intervencio.

O fator de prote¢io promovido, descrito como conteudo da intervengao
(treinamento de habilidades sociais, estratégias de enfrentamento ao
estresse, habilidades parentais, etc.).

4. Foco da intervengao

4.1. Estratégias de intervencao
(Durlak & Wells, 1997)

(1) Centradas no ambiente, isto ¢, dirigidas 2 mudanca do contexto ou de
comportamentos de individuos que lidam diretamente com a populacdo-
alvo (2) centradas na pessoa, isto é, focadas diretamente no publico-alvo
(3) programas combinados, que incluem intervengdes centradas no
ambiente e na pessoa.

5. Avaliagio dos resultados

5.1. Descricao dos resultados
5.2. Follow-up
5.3. Discussio sobre politicas publicas

Resultados descritos em, a0 menos, uma variavel avaliada.
Presenca ou nio de follow-up, tempo de realizacido e seus resultados.

Presenca ou nio de discussdes sobre as implicagdes dos resultados do
estudo para as politicas pablicas.
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Figura 1. Mapa do vinculo institucional dos pesquisadores de prevencdo primaria em satide mental.

intervengdes, que descreveram as horas de contato
entre pesquisadores e participantes, a média total foi de
30 horas por participante, em grupo.

As caracteristicas da amostra destacaram como
populagio-alvo as criancas e adolescente em idade
escolar. Exceto por trés intervencgoes, que focavam a
prevencao do estresse ocupacional em adultos, as outras
39 (92,85%) tinham como meta final a prevencido de
fatores de risco a saude mental de criancas e adolescen-
tes. A escolha dos participantes conforme a exposi¢ao
da populagio aos fatores de risco foi dividida entre
interveng¢oes universais e indicadas ambas com porcen-
tagem similar de 43%. As intervengdes seletivas tiveram
a menor propor¢io, com menos de 15% de frequéncia.

Predominaram as intervencées com foco com-
binado. Em 28 intervenc¢bes (65,11%), o publico-alvo
final e pessoas relevantes ao seu contexto receberam
intervencoes visando a melhora ou a reducao de fato-
res de risco no comportamento da populacio-alvo. As
demais intervencoes foram distribuidas entre inter-
vencoes focadas na pessoa (18,6%) e no ambiente
(16,27%). Em intervencbes com foco no ambiente, os
que recebiam a intervencdo eram pais, professores ou
cuidadores da populagio infanto-juvenil. Nao foram
identificadas intervencdes ambientais em mudancas
organizacionais ou em politicas publicas.

Em consonancia com o publico-alvo, o local de
aplicacdo majoritario foi o contexto educacional. A
escola foi o local de implanta¢io dos programas em
62,79% das interveng¢des, seguidos por intervencio
em clinica-escola (16,27%), ambientes comunitarios
(13,95%), como ONG, centros comunitarios e centros
de referéncia em assisténcia social e contextos ocupa-
cionais (6,97%). O nimero de participantes apresentou
grande variacdo, de intervencbes com dois sujeitos a
populacoes de 11.337 adolescentes. As intervencoes
com o maior numero de sujeitos se concentraram
nas intervengdes ambientais de prevencio a violéncia,
descritas em um artigo que analisou iniciativas bem-
-sucedidas de prevencio a violéncia (Gomes, Minayo,
Assis, Njaine, & Schenker, 20006). Nessas, como pode
set observado na Tabela 2, as intervencdes caractetiza-
ram-se em comunitarias e com atividades relacionadas
ao esporte, capacitacdo profissional e identidade cul-
tural. As intervencdes com um ndmero reduzido de
sujeitos (menos de 50) foram as intervencoes longas (30
horas a um ano letivo), realizadas semanalmente e que
tinham como objetivo o ensino de competéncias.

As condicoes prevenidas foram os fatores de risco
a saude mental. Nenhum artigo elencou ou avaliou a
prevencao de transtornos mentais. Dentre os fato-
res de risco, os problemas de comportamento foram
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enunciados como foco de 61,36% das intervencdes,
seguidos por intervengdes de preven¢do a violéncia
(13,64%), abuso sexual (9,09%), abuso de alcool e dro-
gas (6,82%), estresse (0,82%) e a prevencdo do vazio
existencial (2,27%). A fim de mensurar tais condi¢cdes
prevenidas, a escolha da variavel dependente avaliada
nao foi homogénea. Para a prevencao de problemas de
comportamento, por exemplo, os estudos elencaram
como variavel dependente a rejeicdo por pares, com-
portamentos agressivos, comportamentos inibidos,
comportamentos nao assertivos, conflitos interpes-
soais, conflitos abertos, comportamentos socialmente
aversivos e praticas parentais inadequadas. A preven¢ao
da violéncia foi enunciada por meio de variaveis, como
o manejo coercitivo de cuidadores de criangas em situa-
¢do de abrigo, identificacdo de sinais de abuso e praticas
parentais inadequadas (ver Tabela 2).

Em ordem decrescente de ocorréncia, os con-
teddos das intervencSes caracterizaram-se pelo ensino
de praticas parentais positivas baseadas na analise do
comportamento (17,65%), seguidas pelo ensino de
habilidades sociais educativas parentais (13,73%),
resolu¢do de problemas para criancas e adolescentes
(13,73%), habilidades sociais para diferentes faixas
etarias (13,73%) e intervencdes com foco em recut-
sos ambientais, com o desenvolvimento de atividades
esportivas, ludicas e ocupacionais (11,76%). Os con-
teudos das demais intervencdes foram o ensino de
estratégias de manejo de estresse (9,8%), o manejo de
dificuldades académicas (3,92%) e o ensino de habi-
lidades de vida (3,92%). Foram identificadas quatro
intervencdes com conteudos especificos com uma
unica ocorréncia (frequéncia de 1,96% cada), uma para
o ensino de efeitos do uso de dlcool e outras drogas (no
formato informativo) e outra para o ensino de estra-
tégias de enfrentamento na preven¢ao do uso abusivo
de alcool e outras drogas. As outras duas interven¢des
tiveram como conteddo principal o sentido da vida e
outra sobre o desenvolvimento moral (ver Tabela 2).

Quando as habilidades sociais educativas paren-
tais, resolucdo de problemas e habilidades sociais gerais
sao agrupadas na categoria “habilidades sociais”, essas
passam a representar 41,19% da frequéncia total das
condi¢oes promovidas. Esse numero integra a porcen-
tagem de estudos que ndo nomeiam a prépria pratica
como preventiva, que totalizam 11 dos 25 estudos ana-
lisados (44%). Como pode ser observado na Tabela 2,
os estudos tém como foco a promo¢ao de competén-
cias, entretanto, avaliam varidveis preventivas em seus
resultados.
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Os resultados dos estudos indicaram que as
intervengoes foram bem-sucedidas na prevencao das
variaveis avaliadas. Resultados expressivos incluem o
aumento do repertorio de habilidades sociais infan-
tis ¢ a diminuicdo de problemas de comportamento,
avaliadas como as diferentes varidaveis dependentes
anteriormente apresentadas (rejeicdo por pares, com-
portamentos antissociais ¢ conflitos interpessoais). As
intervengoes focadas no ambiente, principalmente as
que se referem ao treinamento de praticas educativas
parentais, alcancaram mudan¢as de comportamen-
tos nos pais/cuidadores submetidos a interven¢io e
em seus filhos/ criancas abrigadas. Mesmo quando as
crian¢as nao haviam recebido nenhuma intervencao, os
instrumentos qualitativos e/ou quantitativos indicaram
mudangas cognitivas e comportamentais nestas, o que
reforca o valor de interveng¢des ambientais na preven-
¢do em saude mental (Tabela 2).

Intervencdes combinadas, focadas na pessoa e no
ambiente, alcancaram impactos praticos e de mudan-
¢as sociais na vida dos participantes ¢ na dinamica de
sua comunidade. Intervencoes que focavam mudancas
pessoais cognitivas e mudancas sociais, como a dimi-
nuicdo do preconceito, fortalecimento da identidade
e reinsercdo profissional apresentaram impactos dire-
tos no aumento da autoestima dos participantes e na
minimiza¢do do envolvimento destes em episodios de
delinquéncia e violéncia (Gomes, Minayo, Assis, Njaine,
& Schenker, 2006). Entretanto, outros nao avaliaram os
impactos sociais de suas interven¢des e enfatizaram a
necessidade de avalid-los, por meio de instrumentos
validados e medidas objetivas da realidade.

Intervengdes breves mostraram-se efetivas na
prevencao de uso de alcool e drogas entre adolescen-
tes (De Micheli, Fisberg, & Formigoni, 2004), assim
como intervengoes longas, com dura¢ao de um semes-
tre (Borges & Marturano, 2003) ou um ano (Borges &
Marturano, 2010; Silvares & Melo, 2008) mostraram-se
eficazes na prevencao de problemas de comportamento
na infancia. Nao foi indicada uma quantidade de horas
minimas ou maximas para a duracio total das interven-
¢oes, visto que elas apresentavam diferencas quanto a
condi¢ao prevenida, a populagido-alvo e o alcance em
numero de sujeitos da populacao-alvo.

A presenca de follow-up e a discussiao de politicas
publicas quase nao estdo presentes nos estudos brasilei-
ros. Apenas sete (15,9%), das 44 intervencoes avaliadas,
tiveram follow-up. Dessas, seis intervencOes tiveram um
unico follow-up que ocorreu cinco meses (1 intervencio),
seis meses (3 intervencdes) e um ano (2 intervencoes)
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Tabela 2
Sistematizacao dos Programas Preventivos Brasileiros Descritos em Artigos
Nivel deN Tipo de Formato da Intervencéo (participantes, tipo
Autor e ano Prevencao . . . ~
. Delineamento de intervencao, duragao, local).
Primaria

Aquino, Silva, Universal Quase experimental 33 adolescentes. Grupo semanal (duas vezes

Figueiredo, Dourado, & por semana), 12 horas, 15 sessoes. Escola.

Farias (2011).

Bolsoni-Silva & Indicada Quase experimental, 15 pais e cuidadores. Grupo semanal, 21-28

Marturano (2010). h, 14 sessoes. Escola e clinica escola.

Bolsoni-Silva, Silveira &  Universal Pré-experimental, 14 pais. Grupo semanal (duas vezes por

Marturano (2008). Jollow-up. semana), 40 horas. Clinica-escola.

Bolsoni-Silva,Silveira &  Indicada Quase experimental, 3 maes e avo. Grupo semanal (duas vezes

Ribeiro (2008). por semana), 28 horas. Clinica escola.

Borges & Marturano Universal Quase experimental, 55 criangas. Grupo semanal (duas ou trés

(2003). vezes por semana), seis meses, 22 horas.
Escola.

Borges & Marturano Universal Quase experimental 61 crian¢as. Grupo diario, 20 min. Escola.

(2009).

Borges & Marturano Universal Quase experimental 91 criancas. Grupo, 1 ano letivo. Escola.

(2010).

Brino & Williams (2008). Universal Pré-experimental, 101 professores. Grupo semanal: duas
oficinas (1) 48h capacita¢io tedrica (2) 16 h:
pratica. Escola.

Castro, Melo, & Silvares  Indicada Quase experimental 38 criangas, pais e professores. Grupo.

(2003). Quatro meses para as criangas ¢ pais e oito
meses professores. Escola

Cia, Barham, & Fontaine Universal Quase experimental, 99 criancas. Grupo semanal. 24 horas. Escola.

(2010).

De Micheli, Fisberg, & Seletiva Experimental 40 adolescentes. Intervencio individual. 22 3

Formigoni (2004). minutos. Clinica escola.

Indicada Experimental, 59 adolescentes. Intervencio individual. 20
minutos. Clinica escola.

De Salvo, Mazzaroto, &  Indicada Pré-experimental 9 criangas e 9 pais. Grupo semanal. 30 horas.

Lohr (2005). Hscola e clinica escola.

Elias & Marturano Indicada Pré-experimental (1) 17 criangas, grupo semanal, 40 h, clinica

(2005). escola. (2) 17 maes, grupo quinzenal, 15 h.
Clinica escola.

Gongalves & Murta Indicada Pré-experimental 6 criangas. Grupo semanal. 30 horas. Clinica

(2008).

escola.

(Continna)
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Sistematizacao dos Programas Preventivos Brasileiros Descritos em Artigos (Continnagao)

Gomes, Minayo, Assis,  Universal Pré-experimental, Divulgacio de informacio sobre infancia e
Njaine, & Schenker descricio das adolescéncia, 11337 adolescentes. Midia.
(2007). Indicada experiéncias e Grupo de danga e percussao. Reforco escolar
resultados. (7-13 anos), 200 sujeitos. Quilombos.
Seletiva Escuta e atividades ludicas, 500 criangas e
adolescentes. Circo.
Indicada Atividades esportivas, palestras e inser¢ao no
mercado de trabalho, 200 jovens. ONG.
Seletiva Capacitac¢ao, 500 funcionarios, pais, criangas e
adolescentes. Centro de referéncia.
Seletiva Cursos, 950, familias. Centro Social.
Lohr, Pereira, Andrade,  Universal Pré-experimental 4 criangas e 4 pais. Grupo semanal. 12 horas,
& Kirchner (2007). 8 encontros (cada). Escola.
Intervenc¢do semanal com 2 criangas, 2 pais
com a professora e 1 professora com os pais.
Escola.
Marinho & Silvares Indicada Pré-experimental, 28 pais. Intervengdes individuais e de grupo,
(2000). Sollow-up. semanal, 18 h+ 2 h individuais. Clinica
escola.
Melo & Silvares (2003).  Indicada Experimental, Tipo (1) 7 professores, grupo semanal, 22 horas,
AB escola. (2) 13 criangas, grupo semanal, 39
horas, escola. (3) 26 pais, grupo quinzenal, 11
horas. Escola.
Murta & Tréccoli (2007).  Universal Pré-experimental, 7 adultos (bombeiros de resgate pré-
hospitalar). Grupo semanal, 13 h30 min.
Corpo de bombeiros.
Murta & Trocceoli (2009).  Universal Quase experimental, 74 adultos. Grupo semanal, 18 horas, 12
sessOes. Universidade.
Murta, Borges, Ribeiro, ~ Universal Pré-experimental, (1) 18 adolescentes, grupo semanal, 24 h, 16
Rocha, & Menezes Avaliacao de sessOes, universidade. (2) Grupo de pais, dois
(2009). processo e follow-up  encontros, 8 h. Universidade.
Pinheiro, Haase, Del Universal Pré-experimental, 34 pais, grupo semanal, 14 h, 9 encontros.
Prette, Amarante, & Del tipo AB Hscola.
Prette (20006).
Prada & Williams (2007). Seletiva Experimental, tipo 2 monitoras de um abrigo infantil, grupo
AB semanal, 18 horas. Abrigo.
Rodrigues, Dias, & Indicada Pré-experimental 30 criancas. Grupo semanal, 15 h, 15 sessdes.
Freitas (2010). Escola.
Pais. Grupo mensal. 4 reunides de 50 min.
Escola.
Silvares & Melo (2008).  IIndicada Quase experimental 240 sujeitos. Grupo 1 ano letivo. Professores:

39 encontros, criancas indicadas: 22 sessoes,
todos os colegas dos alunos e os pais das
criancas indicadas: 12 sessoes. Escola.
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apo6s o término do programa e uma intervencao que
apresentou dois follow-ups (3 e 9 meses). Os resultados
do follow-up indicaram a manutencdo dos ganhos da
intervencao ao longo do tempo avaliado. Um estudo
sobre a prevencao de alcool e drogas (De Micheli et
al., 2004) apresentou diferenca significativa da frequén-
cia do consumo entre o grupo controle e experimental,
indicando a efetividade da intervencdo. Entretanto, foi
verificada a presenca de efeito iatrogénico nessa inter-
vencao, com a reduc¢ao do consumo de maconha, mas o
aumento do consumo de alcool e tabaco. Outro estudo
indicou novos ganhos no comportamento de crian-
¢as no segundo follow-up, mudangas comportamentais
positivas que nao haviam sido observadas no pds-teste
(Marinho & Silvares, 2000). Por fim, trés dos 25 artigos
citaram as politicas publicas, ou seja, 12% dos estudos
incluiram em suas discussoes as implica¢oes dos seus
resultados para as politicas puablicas.

Discussio

Esta revisao de literatura almejou identificar os
centros de pesquisa brasileiros que desenvolvem inter-
vengoes preventivas em saude mental sistematicamente
avaliadas e descrever os estudos de avaliacio de progra-
mas preventivos conduzidos no Brasil. Os resultados
apontaram forgas, fragilidades e tendéncias na produ-
¢do nacional nessa tematica. No que diz respeito as
forcas, hd evidéncias de que a area de prevenciao em
saude mental no Brasil tem progredido. O numero cres-
cente de artigos ao longo dos anos sugere tal avanco.
Isso pode estar associado a produgio regular de um
conjunto de pesquisadores, conforme demonstram os
dados, ainda que esses pesquisadores sejam a menor
parte dos que publicam estudos de avaliacdo de progra-
mas preventivos. Para além do crescimento quantitativo,
os resultados positivos gerados pelos programas avalia-
dos indicam haver relevancia social no campo. Redugao
em fatores de risco para a sadde mental foi identificada
em grande parte dos estudos, o que aponta para a efi-
cacia dos programas desenvolvidos nacionalmente (por
exemplo: Borges & Marturano, 2009; Borges & Martu-
rano, 2010; Melo & Silvares, 2003; Marinho & Silvares,
2000; Murta et al., 2009; Rodrigues, Dias, & Freitas,
2010; Pinheiro, Haase, Del Prette, Amarante, & Del
Prette, 2006; Prada & Williams, 2007).

Contudo, a eficicia dos programas analisados
nesta revisao deve ser vista com cautela, dadas as limi-
tacdes metodologicas identificadas no delineamento
dos estudos, tais como a escassez de grupos controle,

alocac¢io aleatéria entre grupos, avaliagdes de segui-
mento e avaliacGes de impacto. Tais caracteristicas
metodologicas constituem a principal fragilidade da
area, o que indica haver necessidade de aprimora-
mentos, com delineamentos que favorecam a validade
interna dos estudos (Melnik & Atallah, 2011). Por-
tanto, esses resultados evidenciam que delineamentos
adequados para estudos de avaliagio de eficacia e
efetividade de programas de prevencio a fatores de
risco ou a transtornos em saude mental ainda consti-
tuem uma necessidade do campo, como apontado ha
aproximadamente uma década, em revisdes prévias
(Canoletti & Soares, 2004; Murta, 2007).

Outras fragilidades foram constatadas, incluindo
a auséncia de programas preventivos focados em
mudangas ambientais complexas, como os dirigi-
dos as organizagdes e politicas publicas, e programas
preventivos dirigidos a adultos em fases tardias do
desenvolvimento. A escassez de interven¢des para
a populagdo adulta e a auséncia de intervencOes para
idosos sdo preocupantes. As intervengoes preventivas
poderiam ser conduzidas ao longo do ciclo de vida, visto
que transi¢oes desenvolvimentais requerem recursos e
estratégias de enfrentamento para a adaptacdo a novas
demandas que podem ser significativamente estressoras
(Fragelli & Giinther, 2008; Xavier, Ferraz, Marc, Escos-
teguy, & Moriguchi, 2003). Poderiam ser realizadas,
por exemplo, durante a inser¢ao de jovens no mercado
profissional, a gestacdo do primeiro filho, o ingresso na
universidade e a transi¢cao para a aposentadoria.

Os resultados sugerem diversas tendéncias
relevantes, incluindo as relativas ao contexto e as
caracteristicas dos estudos desenvolvidos. Quanto ao
contexto, os dados indicam que a menor parte dos
estudos ¢ apoiada por agéncias de fomento a pesquisa
e que grande parte dos centros de pesquisa se encon-
tra na regido sudeste e nenhum deles na regido norte
do Brasil. Logo, a formagao de recursos humanos em
nivel de poés-graduacio e sua alocagdo em centros de
pesquisa de regides brasileiras menos favorecidas,
associada a expansio do fomento para a pesquisa em
saude mental e areas afins consistem em vias claras de
sustentacdo para o avango desse campo de pesquisa
no Brasil e, por consequéncia, para a difusiao de tec-
nologias preventivas para a comunidade (Marques,
2012). Quanto as caracteristicas dos estudos, nota-se
a predominancia de intervengdes em grupo, de longa
duragio, baseadas no modelo tedrico comportamental
e cognitivo-comportamental, focadas na promogao de
habilidades sociais. A alta frequéncia de intervenc¢des
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com o conteudo em habilidades sociais pode estar
associada a disponibilidade de instrumentos nacionais
com evidéncias de validade para avaliacio de habili-
dades sociais em criancas ¢ adolescentes (Del Prette
& Del Prette, 2005; Del Prette & Del Prette, 2009). A
disponibilidade desses recursos na literatura nacional
pode ser um dos fatores facilitadores da disseminagao
do conhecimento acerca desse tema e impulsionado-
res da escolha de intervencdes com esse conteudo.

A analise dos artigos revelou que muitos deles nao
nomeiam os estudos como preventivos. Isso sugere,
uma vez mais, a necessidade de fomentar o ensino de
prevencao e, por conseguinte, a identidade do profis-
sional como pesquisador de prevencido. Embora essa
inconsisténcia no uso das terminologias seja respaldada
pela literatura (Weisz et al., 2005), visto que os con-
ceitos de prevencdo e promogao de saude apresentam
uma forte relagio, a nio identifica¢io da propria pratica
como preventiva dificulta a possibilidade da formagao
de uma rede para colaboracio entre pesquisadores bra-
sileiros. Por fim, poucos sdo os estudos que discutem as
implicagbes de seus resultados para as politicas publicas
em satde mental e dreas afins, tais como promogcao de
saude, assisténcia social, educagao, juventude, direitos
humanos e género. Percebe-se, entdo, uma lacuna na
comunicagdo entre o pesquisador e os gestores publi-
cos sobre as implicagbes sociais de seus achados.

Os dados sobre o contexto de aplicagdao das inter-
vengoes levantam a discussdo sobre a atuagao preventiva
do psicdlogo nos contextos educacionais, visto que
62,79% das intervencoes foram realizadas em escolas.
Esse resultado caminha na direcio contraria dos acha-
dos da pesquisa nacional sobre a atuacio do psicélogo e
sua formacao (Bastos & Gondim, 2010). Trata-se de um
cenario alarmante, visto que, enquanto os resultados da
revisao enfatizam o contexto escolar e o publico infanto-
-juvenil como adequados para receber intervencoes
preventivas, os dados de atuagao profissional apresentam
que mais da metade dos psicélogos brasileiros trabalham
na clinica tradicional, 53,9% focados no tratamento dos
transtornos mentais e menos de 10% em contextos edu-
cacionais (Bastos & Gondim, 2010).

Consideragoes Finais

Em resumo, essas tendéncias apontam varios
desafios para o avanco da pesquisa em preven¢ao em
saude mental no Brasil. O aumento de fomento para a
pesquisa cientifica, a expansiao dos grupos de pesquisa
para regides menos favorecidas, o ensino de prevencao,
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o aprimoramento metodologico para avaliacio dos
estudos e o intercambio entre a producdo académica
e as politicas publicas estdo entre as principais necessi-
dades da area. Essas necessidades, se atendidas, podem
alicercar o avanco, ao longo do tempo, dos estudos em
prevenciao em saide mental no Brasil.

Este estudo de revisio sistematica apresenta limi-
tacOes. A primeira limitacdo é a analise exclusiva das
iniciativas de prevencdo em saude mental divulgadas
em revistas clentificas, priorizadas por profissionais
da satde mental e psicologia. Sugere-se que a anilise
seja estendida a iniciativas desenvolvidas pelas politicas
sociais ¢ em saude (Sudbrack & Cestari, 2005), como
os programas de governos estaduais e federal, iniciati-
vas de institui¢oes privadas e organizacOes civis, como
ONGs e grupos comunitarios, bem como livros, capi-
tulos de livros, a Biblioteca Virtual em Sadde — BVS e
outros indexadores. Alguns estudos (cinco no total) nao
foram analisados em decortréncia da limitacao de acesso
ao periddico e indica-se que novos estudos incluam
esses artigos, solicitando os manuscritos aos seus auto-
res brasileiros. Outra limitacdo é a auséncia de andlise
da qualidade dos estudos. Embora todos os estudos
tenham encontrado resultados positivos, o rigor cienti-
fico na conducio de seus delineamentos e métodos nao
¢ homogéneo. Sugere-se que estudos futuros analisem a
qualidade cientifica de seus métodos e incluam a avalia-
¢do de critérios de eficacia, efetividade e disseminacao
das intervencoes.

Espera-se que o conhecimento das caracterfsticas
dos programas preventivos e dos centros de pesquisa
que o realizam possam beneficiar gestores publicos
e privados e pesquisadores. O beneficio direto para
os gestores seria oferecer-lhes informagdes para a
tomada de decisdo na utilizacdo dos recursos financei-
ros oriundos de impostos, investindo em programas
potencialmente eficazes. Para os pesquisadores, os
ganhos poderiam estar relacionados a possibilidade de
identificagio de seus pares e formalizagdao de parcerias.
O trabalho em rede de pesquisas podera ser um com-
ponente importante para manutencio e melhoramento
de intervencdes preventivas no Brasil e, assim, os pes-
quisadores poderiam responder ao seu compromisso
social de divulgar e transformar o conhecimento em
tecnologias uteis e acessiveis a populacao.
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