INTRODUCAQ

Psicologia preventiva: Intervencoes
cognitivo-comportamentais

ADELINA LOPES DA SILVA *

A ideia de que os problemas de satide podem ser resolvidos através de uma intervengdo que vise
a sua definitiva eliminagdo tem estado presente, desde hd muito tempo, na medicina e os esforgos
feitos nesse sentido tém salve milhdes de vidas. As acgdes médicas preventivas tém-se mostrado
bastante eficazes, e cada vez mais a Medicina Preventiva se constituiu como um campo prefe-
rencial de investigacdo e aplicacdo das ciéncias médicas.

A orientagdo preventiva influenciou também a Psicologia e durante as duas iiltimas décadas tem-
-se assistido d defesa da constitui¢do de uma Psicologia Preventiva como um campo legitimo e
vidvel de especializagdo, expressa na elaboragdo de diversos estudos tedricos e empiricos, reali-
zados por diferentes autores (e.g., Felner, Jason, Moritsugu & Farber, 1983). Herdeira da Psico-
logia Comunitdria, na gual aparece ainda frequentemente enguadrada ou posta em paralelo, a
Psicologia Preventiva visaria, como objectivos ultimos, a optimizagdo do desenvolvimento humano,
a redugdo de riscos ambientais, a identificagdo dos sistemas sociais de suporte e a promogdo da
saiide e do bem-estar em grupos e organizagées.

O aparecimento desta nova drea no dominio da ciéncia psicoldgica é explicada ndo sé devido
{1) & constatagdo que os servigos de saiide mental existentes, mesmo em paises como os Estados
Unidos, sdo ineficazes para a identificagdo de numerosos problemas pessoais e sociais e sdo
insuficientes para largos sectores da populagdo; (2) ao avango de outros ramos da Psicologia,
como a Psicologia Social, a Psicologia do Desenvolvimento, a Psicologia da Aprendizagem ¢ a
Psicopatologia do Desenvolvimento; (3) a evolugdo dos conhecimentos tedricos e empiricos
resultantes da investigagdo clinica dentro de diferentes modelos terapéuticos.

(1) Os servigos de saiide mental tém sido considerados instituigées passivas, onde se aguarda a
chegada de pessoas a esses locais, pedindo apoio psicolégico ou psiquidtrico para a resolugdo dos
seus problemas (Glenwick & Jason, 1984). As pessoas que necessitam desses servigos tém de
recorrer a hospitais, centros de satide, ou consultdrios particulares. Ai estabelecem uma relagdo
individual com um psicélogo (ou psicolerapeuta) que as ajudard a definir o problema psicoldgico,
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avaliard a sua complexidade e extensio e propord um determinado tipo de intervengdo. Tal
tratamento, que poderd ser individual ou grupal, prolongar-se-d através de vdrias sessoes, mais
ou menos numerosas, de acordo com a complexidade da disfung¢do avaliada e o modelo terapéutico
seguido.

Habitualmente, essas sessées realizam-se em locais distantes do meio natural (familia, escola,
empresa, comunidade) onde a disfungdo teve o seu inicio e se desenvolveu. Deste modo, toda a
intervengdo psicoldgica vai processar-se num meio «artificial», onde o psicélogo desenvolve a sua
interveng¢do com vista ao reequilibrio psicolégico do seu cliente.

Muitas das pessoas que recorrem aos servi¢os de consulta psicoldgica fazem-no apds ja terem
desenvolvido disfuncoes durante algum tempo e, na maior parte dos casos, apds terem esgotado
outros meios para a sua resolugao.

Na sua totalidade, constituem uma pequena percentagem de entre os que necessitam e benefi-
ciariam de um apoio psicolégico atempado e, muitos deles, trazem consigo expectativas e
crengas inadequadas ao tipo de apoio que os psicélogos lhes podem prestar.

Este modelo de servigos deve-se a uma concepg¢do de saiide que tem orientado a intervengdo
neste dominio e que favorece quase exclusivamente as intervengdes de cardcter curativo ou reme-
diativo, estabelecendo locais especificos para o desempenho dessas fungoes.

A existéncia deste tipo de servigos restringe a ac¢do dos psicélogos clinicos e psicotera-
peutas, limitando a sua intervengdo a um grupo restrito da populagdo e dificultando a manu-
tencdo e generalizagdo dos resultados obtidos durante o processo terapéutico. No caso das
criangas e adolescentes apresentando problemas psicoldgicos, este modelo de servigos limita ainda
mais a sua ac¢do, isto porque raramente sdo aqueles que directamente pedem auxilio para a
resolucdo dos seus problemas. Na maior parte dos casos, sdo os pais que levam os seus filhos
a consulta, apresentando em nome deles «queixas» que eles proprios, professores ou médicos
lhes atribuem.

Embora o conceito de saiide como um estado completo de bem-estar fisico, mental e social, e
nédo meramente como a auséncia de doenca e de enfermidade, seja hoje dominante, a verdade é
que tal concep¢do tem demorado a revolucionar as politicas de saiide puiblica existentes. Entre-
tanto, tal perspectiva tem provocado alguns avangos significativos nas concepgoes e metodo-
logias de intervengdo nos dominios da medicina, psicologia, sociologia, arquitectura, etc., que
procuram assim responder aos novos desafios que uma tal concepgao de saiide comporta.

Na drea da ciéncia psicolégica, a Psicologia Comunitdria e a Psicologia da Savide surgiram
como novas dreas que procuraram alargar o dominio da intervengdo psicolégica a comunidade,
alterando a concepgao e o modelo dos servigos de salide tradicionais.

A primeira, procurou fazer incidir o tratamento das desordens psicolégicas, ndo em hospi-
tais ou servicos especificos para esse efeito, mas na prépria comunidade. Para isso, prop0s-se
analisar as instituicées sociais, os sistemas econdémicos e culturais e o proprio ambiente para
determinar a interrelagcdo entre aquelas varidveis e o aparecimento da perturbagdo mental. Ao
mesmo tempo procurou desenvolver programas de intervengdo comunitdria que proporcionassem
um melhor bem-estar emocional a individuos ou grupos com problemas de adaptagao. Por isso,
muitas das suas intervengées mantiveram as dificuldades do modelo de servigos de saiide mental
tradicional, uma vez que o foco da sua ac¢do incidiu sobretudo em individuos vivenciando ja
problemas psicolégicos, e s6 muito raramente visaram a prevengdo do surgimento de comporta-
mentos especificos de desadaptagdo.

A Psicologia da Saiide criou-se com o objectivo da promogao e manutengdo da satide, a preven-
cdo e tratamento das doengas e disfungoes com ela relacionadas e a andlise e melhoramento do
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sistema de cuidados de saiide e formagao de politicas de saiide (APA, 1981, Division 38). Muitos
dos seus objectivos recaem sob o dominio da prevengao primdria, quando procuram identificar os
factores de risco para a manutengdo da saiide e contribuir para uma adesao mais activa e respon-
sdvel da populagdo as recomendagées médicas e aos cuidados primdrios de saiide. As propostas
para uma mudanga dos estilos de vida, através de acges dirigidas a um menor consumo de drogas
e dlcool, ao desenvolvimento de hdbitos sauddveis de alimentagao e controlo do peso, ao evita-
mento do consumo de cigarros, etc., tém demonstrado os esfor¢os preventivos primdrios orien-
tadores desta nova disciplina psicolégica.

O aparecimento da Psicologia Preventiva ndao pretende integrar os ramos cientificos citados,
mas desenvolver um dominio especifico em que a prevengdo primdria assuma sobretudo o signi-
ficado de uma promogao do desenvolvimento humano mais harmonioso e equilibrado, ou de uma
adaptagéo psicolégica mais eficiente. Nas palavras de Felner et al. (1983), as preocupagoes
da Psicologia Preventiva dizem respeito a «natureza daquelas capacidades, competéncias e
caracteristicas dos individuos e aqueles aspectos do meio fisico e social que se relacionam com
a vulnerabilidade diferencial e resisténcia ao desenvolvimento de disfung¢ées somdticas ou psicold-
gicas, de um individuo ou populagdo, e quais os que facilitam resultados adaptativos, a competéncia
e o bem-estar». Nesta perspectiva, as preocupagdes da Psicologia Preventiva ndo podem
deixar de estar estreitamente relacionadas com as da Psicologia da Saiide e Psicologia Comunitdria.

(2) A defini¢ao operacional de um desenvolvimento humano mais harmonioso e equilibrado ou
de uma adaptagao efectiva, ndo deixa ainda hoje de suscitar muitas lacunas e abordagens diferen-
ciadas. Um melhor conhecimento das varidveis desenvolvimentistas, cognitivas, sociais e da sua
interac¢do na explicagdo do comportamento humano torna-se necessdrio para uma compreensao dos
conhecimentos jd operacionalizados e das dificuldades que tais defini¢oes ainda integram. Por
isso, a Psicologia Preventiva considera como fundamental para a constitui¢do de um corpo
teérico a contribuicdo das disciplinas psicoldgicas, ndo clinicas, que garantam uma liga¢ao
estreita entre conhecimentos psicolégicos bdsicos e a formulagdo de programas preventivos. Se
aceitamos os objectivos fundamentais assinalados anteriormente por Felner et al. (1983) como
caracterizando a Psicologia Preventiva, entdo tornar-se-d evidente que este ramo cientifico
ndo se poderd desenvolver sem um profundo conhecimento do papel das varidveis desenvolvi-
mentistas e sociais na adaptagdo humana, assim como dos efeitos das varidveis fisicas, sociais e
ambientais nessa adaptagdo. Mas a Psicologia Preventiva necessita igualmente, para a organiza-
¢do do seu campo tedrico, de conhecimentos sobre a origem e curso de padrées de desadaptagdo
comportamental dos individuos. Esta temdtica tem vindo a ser alvo de numerosos estudos por
parte de investigadores como Achenbach, Kazdin, Putter e Sroufe, entre outros, que contri-
buiram para a emergéncia de um novo dominio da Psicologia — a Psicopatologia do Desenvol-
vimento. Em termos muito gerais, esta nova drea surgiu com o objectivo de estudar as desordens
psicolégicas como desvios ao desenvolvimento normal, permitindo compreender mais profun-
damente a interacgdo de factores pessoais, sociais e ambientais no aparecimento da perturbagao
mental, na sua continuidade, substituicdo ou eliminagao, quer no proprio periodo em que aquela
se manifesta, quer nos posteriores.

A investigagdo sobre os factores de risco para a adaptagao psicolégica, ao constituir-se como
alvo de andlise dentro desta abordagem, levard ao aprofundamento dos conhecimentos sobre a
vulnerabilidadelinvulnerabilidade dos sujeitos que os vivenciam e dos percursos diferenciais que
uns e outros vao seguir. Estes conhecimentos sdo fundamentais para a interveng¢do preventiva,
pois proporcionam uma maior compreensao sobre os efeitos reciprocos de varidaveis pessoais e
ambientais nos processos de adaptagdo e desadaptagao.
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Em suma, os programas de prevengdo primdria poderdo atingir com maior Sucesso os seus
principais objectivos a medida que os conhecimentos psicoldgicos de diferentes dreas forem progre-
dindo e se tornar possivel a sua organizacdo a volta desses objectivos.

O apelo a uma relagdo estreita entre conhecimentos bdsicos e intervengdo é um principio
orientador da formagao da Psicologia Preventiva.

(3) Se a Psicologia Preventiva visa optimizar o desenvolvimento humano, alterar as condigoes
do meio que estabelegam e mantenham os comportamentos inadequados, identificar os stres-
sores ambientais e os sistemas naturais de suporte que exercem uma influéncia negativa (os
primeiros) e positiva (os segundos) no ajustamento psicolégico, entdo este novo ramo cientifico
necessita, para além dos conhecimentos bdsicos de muitas disciplinas da Psicologia (e mesmo
de outras ciéncias, como a Politica e a Sociologia), dos ensinamentos tedricos e empiricos resul-
tantes da Psicoterapia. Estes ensinamentos permitirdo obter um significado mais preciso sobre o
conceito de mudanga, sobre a natureza das competéncias e habilidades cognitivas, afectivas,
sociais e comportamentais na sua relagdo com o ajustamento psicolégico, sobre os efeitos a longo
prazo de programas de intervengdo e sobre as relacées entre esses efeitos e posteriores proces-
sos de melhoramento na adaptagdo psicolégica.

O modelo cognitivo-comportamental, no qual me integro, quer pelos seus objectivos, quer
pelas dreas em que tem privilegiado a sua intervengdo, quer pelas suas metodologias e instru-
mentos de intervengdo, estd em condigoes de contribuir, de uma forma vasta e decisiva, para a
constitui¢do do campo da Psicologia Preventiva.

Em primeiro lugar, o modelo cognitivo-comportamental vem defendendo a importancia das
interrelagoes entre as varidveis pessoais e as do meio ambiente no desajustamento psicolégico e do
papel de ambas na mudanga terapéutica. Paralelamente, as competéncias pessoais e interpes-
soais e os sistemas sociais significativos para o individuo (familia, escola, comunidade) surgem
como condigoes favordveis ao desenvolvimento humano e a manifesta¢do de comportamentos
de adaptagdo psicoldgica.

Em segundo lugar, os programas de intervengdo desenvolvidos dentro desta orientagdo tém
Jocado dreas importantes para a preveng¢do primdria. Assim, muitos programas tentam evitar o
aparecimento de respostas desadaptativas. Entre muitos outros, é o caso do estudo desenvolvido
por Cradock, Cotter e Jason (1978) para a imunizagdo psicolégica de criangas a ansiedade de
falar em publico. Este estudo, que compara diversas técnicas, dessensibilizagdo sistemdtica e
ensaio cognitivo, demonstrou que esta ultima técnica era mais eficiente no desenvolvimento da
auto-confianga naquele tipo de situagoes, com criangas em idades escolar.

Outros programas tém procurado desenvolver as competéncias cognitivas, afectivas, sociais
e interpessoais dos individuos, procurando facilitar e valorizar a adaptagao psicolégica. Exemplo
de um programa deste tipo é o treino assertivo com criangas de Potheram-Borus (1988), que
pretende aumentar a competéncia social das criangas em idade escolar. Este treino, que inclui
diversas técnicas de intervengdo (e.g., ensaio comportamental, resolugdo de problemas) e vdrios temas
(e.g., fazer e receber cumprimentos, fazer amigos, controlar situagoes de ira), permitiu obter
resultados muito positivos, facilitando as criancas gerar mais alternativas assertivas para a reso-
lugdo de problemas e fazer os outros aceitarem melhor as suas escolhas individuais.

Outros ainda tém tentado preparar os sujeitos para vivenciar situag¢bes de transi¢do (e.g.,
entrada na escola, casamento, preparag¢do dos doentes para a cirurgia, divércio, etc.), valori-
zando as estratégias de confronto para lidar com aquele tipo de situagdes. As intervengoes
neste dominio, ao procurarem pdr em evidéncia o papel dos esforgos cognitivos e comporta-
mentais para uma adaptagdo as exigéncias internas e externas originadas por essas situagoes,
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tém aberto caminho para a formulagdo de diversos tipos de programas, quer no dominio da
saiide fisica, quer no da saiide mental. Um dos muitos programas que se desenvolveram nesta drea
¢é o programa de intervengdo preventiva do Colorado, para pessoas recém-separadas (Bloom
Hodges, 1988).

Finalmente, os estudos clinicos e educacionais desenvolvidos dentro desta orientagdo tém
originado um niimero muito extenso de metodologias e técnicas de intervengdo que tém sido
eficazes na produgdo da mudanga. Muitos destes procedimentos (e.g., modelagem, ensaio
comportamental, auto-instrugdo, inoculagao do stress, resolugdo de problemas interpessoais) sao
susceptiveis de ser aplicados por pessoas sem preparagdo cientifica especifica, o que facilita a
condugdo de programas na comunidade.

Os artigos que se seguem procuram ilustrar a aplicag¢do das concepgbes e metodologias de
orientagdo cognitivo-comportamental na intervengdo preventiva primdria. Assim, os estudos
apresentados pelas Dras. Helena Marujo e Luisa Bizarro centram-se na caracterizagdo dos factores
de risco, na inféncia e na adolescéncia respectivamente. Factores cognitivos, comportamentais e
sécio-culturais, entre outros, intervém na caracterizagdo dos problemas mais relevantes que
ameagam a adaptagdo psicoldgica e posterior desenvolvimento dos sujeitos que os vivenciam.

A vulnerabilidade dos sujeitos no confronto com as situagdes problemdticas parece ser maior
quando ndo possuem competéncias psicolégicas ou estratégias de confronto adequadas. Os arti-
gos da Dra. Isabel S e das Dras. Helena Afonso e Manuela Calheiros partem de tal permissa. No
primeiro, a autora realga a importancia do controlo emocional nos programas de resolugdo de
problemas interpessoais e a necessidade de os perspectivarmos numa linha desenvolvimentista.
Embora os programas de resolugdo de problemas sociais tenham sido frequentemente utilizados
para promover a competéncia pessoal, quer em termos preventivos, quer em termos remedia-
tivos, a integracdo de uma perspectiva socio-emocional e desenvolvimentista na sua elaboragdo
poderd tornar mais efectivos os resultados alcangados com estes programas. A vulnerabilidade
dos sujeitos parece ser ainda maior quando se véem confrontados com situagdes que alteram de
uma forma significativa o seu funcionamento individual, familiar ou social. Da importéncia do
estudo destas situacoes de crise falam-nos as Dras. Helena Afonso e Manuela Calheiros no seu
artigo sobre a relagdo parental na situagdo de divérciolseparagdo conjugal. O conhecimento da
forma como os sujeitos vivenciam essas situagdes de crise e das consequéncias que tém no funcio-
namento parental é condigdo necessdria a elaboragdo de programas que procurem preparar as
pessoas a confrontar-se de uma forma mais adaptativa com tais situagées, aumentando o nivel de
bem-estar fisico e psicolégico dos membros da familia e influenciando positivamente o padrdo
da relacao parental.

Por sua vez o Dr. Telmo Baptista refere a importdncia da televisdo e do video nos programas
de saiide que visam a adesao activa, responsdvel e consciente da populagdo aos cuidados primad-
rios de salide e as recomendagoes médicas.

Os artigos referidos ddo-nos a conhecer diferentes tipos de abordagem que a nova alternativa
de intervengdo no dominio da saiide propoe. Naturalmente, como alids é afirmado pelos dife-
rentes autores, tal alternativa obriga a repensar a actuagdo do psicélogo no dominio da saiide,
ao mesmo tempo que abre novos horizontes a investigagdo dos psicoterapeutas cognitivo-
-comportamentais no dominio da prevengdo primdria.

O desenvolvimento destes trabalhos e de outros em curso [e.g., elaboragdo de um programa de
desenvolvimento de habitos e estratégias de estudo para alunos do 3° ciclo de ensino bdsico (Lopes
da Silva & Sd, 1988)], assim como a realizagdo de semindrios de pds-graduagdo nesta drea (e.g.,
semindrio sobre «Programas de adaptacdo e desenvolvimento nas crises de vida», coordenado
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pela autora e com a colaboragdo dos Drs. Telmo Baptista e Isabel Sd, realizado durante o ano
lectivo de 1989/90, na Faculdade de Psicologia e de Ciéncias da Educag¢do da Universidade de
Lisboa), tem em vista a criagdo, no futuro, de uma drea de especializagao no dominio da Psico-
logia Preventiva. Mas uma longa caminhada nos espera ainda.
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