OMS e a Saude
Mental

Nesta entrevista realizada pela Dr® Jé Benetion
para a Revista Insight o Dr: José M. Bertolole,
oficial médico principal da Organizagdo Mundial

de Saiide - OMS, fala da conferéncia de Saiide Mental
realizada no Brasil, suas opiniges sobre a Psicoterapia,

Psicandlise e Terapia Ocupacional.

J06 Benetton - Qual o perfil da O.M.S. hoje?

Dr. Bertolote — Hoje a estrutura funcional

é bastante diferente de quando foi fundada.

No inicio a preocupacio era o controle das
moléstias infecciosas, degenerativas e mentais
decorrentes da época pés-guerra. Com o tempo,

as doengas infecciosas deixaram de ser prioridade.
Os antibiéticos e as vacinas foram sendo
aperfeigoados controlando essas doengas, o que foi
a maior realizagdo da OMS. A atual preocupagio
é com o controle de outras doengas. A préxima
meta é acabar com a pélio, o que ja se encontra
em vias de erradicagio.

O controle das doengas infecciosas marcou o inicio
da OMS, com a mudanga do perfil etimolégico as
doengas degenerativas adquiriram uma
preeminéncia, entre elas as doengas mentais,
fazendo surgir 15 anos atras o Programa de
Satde Mental, ¢ para suporte deste, a Divisio de
Satide Mental. Além desse programa, outras
divisdes como a Saide Materno Infantil tém
contribuido bastante para a questio da Satde
Mental. Outro exemplo recente é o langamento
conjunto entre a OMS e a UNICEF, outro érgéo
das NagGes Unidas, que é a campanha mundial
em favor do aleitamento materno e a criagéo dos
Hospitais Amigo do Bebg, na qual vérias divises
participam desta iniciativa. .

Eu trabalho na divisdo de Satide Mental, portanto
num programa de Sadide Mental diretamente

¢ indiretamente em outros programas. Existe um
Programa de Reabilitagio que envolve virias
divisdes como a Unidade de Prevencgdo da Cegueira,
porque esse programa atinge as dirensdes fisicas,
mental e sensorial. Exergo também atividades
ligadas ao Programa de Satide do Idoso.
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J6 Benetton — Como vocé foi recruiado pela

0.M.S.?

Dr. Bertolote — A partir da existéncia do Programa
de Satide Mental veio a necessidade de contratar
profissionais para operar esse programa, o qual
define as necessidades que sdo traduzidas numa
descrigido de posto ou de cargo. Uina vez definido
o cargo e havendo recursos para a sua criago,

é anunciado no mundo inteiro.

Eu mandei o curriculum, fui entrevistado

e aprovado. Esta é a rota normal para qualquer
admisséo de funciondrios pela OMS.

J6 Benetton - O que vocé achou da Conferéncia de
Saide Mental?

Dr. Bertolote — Foi uma surpresa agraddvel. Uma
grande reunido que me pareccu uma experiéncia
inédita no mundo, um pais que organiza uma
conferéncia de nivel nacional com representagio
de todas as unidades do Brasil.

Cerca de mil pessoas marcadas pela
representagéo profissional, politica e um grande
ndmero de usudrios participaram ativamente da
reunido. Bu desconhego outro pais que tenha feito
uma conferéncia desse porte e com essa
representatividade para discutir Saide Mental.

J6 Beneltlon — Qual foi o tema central da
Conferéncia?

Dr. Bertolote — No Brasil o-tema central foi

a questdo de cidadania, diretamente a legislagéo
da Satde Mental, mesmo assim foi uma reunifo
inédita. A nova constituigfio do Brasil exige que se
faga conferéncias nacionais de satde, niio existe

o que chamam de conferéncias setoriais.

Os profissionais de Saide Mental do Brasil sio
extremamente ativos. Na maioria dos Estados
brasileiros a Satide Mental se coloca na drea da
Satde Publica. Essa Conferéncia Nacional foi
precedida por conferéncias estaduais, realizadas
em torno de vinte Lstados. Virios Estados tinham
organizado conferéncias municipais de Saude
Mental. Quando eu digo que [oi surpresa nio

é porque foi no Brasil, mas porque foi uma
reunidio inédita, com espirito brasileiro, um pouco
desorganizado, muito barulhento, e ainda assim
bem organizado o hordrio, a ordem do dia, tudo
era respcitado e as discussoes tinham um nivel
extremamente elevado scguindo o roteiro
previamente estabelecido.
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Jb Benetton — Na drea de Saude Mental, vocé

_acredita que a universidade no Brasil estd
colaborando com o desenvolvimenio da Satide
Publica?

Dr. Bertolote — A.universidade no Brasil, nfio sé
na drea da Sadde Mental, em geral é uma
universidade de costas para a Satdde Publica

e forma médicos para o setor privado. Este é o
grande chavéo da faculdade de medicina, néo
existe wma vocagdo de Saide Publica da
universidade brasileira, exceto as faculdades de

Saude Publica dentro das universidades que sio

de um nivel excelente. Ao que diz respeito

a Saude Mental, praticamente néo existe no
Brasil, o que existe s@o os departamentos de
Psiquiatria. Alguns com destaque na clinica,
raros com destaque na 4rea de pesquisa mas
todos acompanham o {luxo do rio maior, que

¢ a faculdade de medicina e a formacéo de
niédicos eventualmente em psiquiatria.

Com a transformacio do mercado de trabalho,
o médico do consultério tende a desaparecer

¢ vemos os médicos em hospitais, em empresas
de assisténcia médica, cada vez mais no setor
privado. O setor publico deixa, em fungio da
questdo econdmica, de ser atraente, o que nio
é uma critica, as pessoas tem que pensar no
que ¢ melhor para elas. Os abnegados que se
dedicam a Saude Publica, seja na Secretaria da
Satde quando a agdo é direta, seja na
universidade ensinando, desenvolvendo
pesquisas sdo uma minoria que certamente néo
ganham um saldrio competilivo com quem
disputa o mercado no setor privado.

A universidade ndo tem vocagéo para a Satde
Publica em geral, sdo rarissimas as excegdes.

Jé Benetton — Quando vocé fala da vocagdo

& Satide Publica, vocé se refere também a uma
vocagdo & assisténcia & Saide Mental que é maior
que a assisténcia psiquidtrica propriamente dita?
Dr. Bertolote — A Satide Mental certamente

& muito mais que a Psiquiatria, entretanto por
razdes histdricas, a sua demanda assistencial,
nesse momento ¢ tdo grande que sobra pouco
tempo para que os profissionais da Psiquiatria se
ocupem de Saidde Mental. Nio s6 os psiquiatras,
mas os psicdlogos, os terapcutas ocupacionais,

e outros profissionais, que por definigéo, por
natureza poderiam estar mais voltados a Satde
Mental. A lormagdo profissional néo esta dirigida
a Saude Mental.
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J6 Benetton — O que a gente pode concluir é que
a universidade ndo se preocupa com a formagdo
para a Satide Piblica?

Dr. Bertolote — I8u quero dizer o scguinte,

a universidade em geral produz profissionais,

no Brasil, para atuarem no sctor privado, alguns se -
interessam pelo setor publico. O que eu néo tenho
certeza é se esses que se interessam pelo setor
publico tem a formagéo para a Sadde Piblica.
Uma coisa é fazer Psiquiatria ou Psicologia, outra
coisa é desenvolver a atuagdo de Sadde Piblica.
Eu acho esse risco muito sério, o amadorismo em
Satde Publica. A Satde Priblica, como foi dita
aqui, ndo é dominio exclusivo de nenhum
profissional de Satde Publica nem também da
medicina. Inclui certamente a psicologia,

a terapia ocupacional, a enfermagem, a economia,
a sociologia, a engenharia, isso é Satde Publica.
Ha profissionais de Sadde Mental, mais
especificamente no ramo psiquidtrico, mas ha
uma multidio de psicélogos, um outro grupo
menor de enfermeiros ¢ assistentes sociais,
terapeutas ocupacionais, que se quiser trabalbar
com Satde Publica, deveria buscar uma
especializagdo para que domine peclo menos

a linguagem e o instrumental tedrico e pratico
nessa area.

J6 Benetton — Do meu ponto de vista, existe una
formacgdo até intensa no Brasil para os
psiquiairas, os psicélogos e terapeutas
ocupacionalis qlie € a formagdo das psicolerapias.
Como vocé vé isso em relagdo & Saide Piblica?

Dr. Bertolote — Cada canto do nosso pais tem
grupos estudando diferentes formas de
psicoterapia. A psicoterapia é um velho termo que
deve ter mais de duzentas definigdes. Entéo saber

-0 que ¢é psicoterapia é um pouco dificil.

No momento, um projeto estd sendo trabalhado
para definir o que séo tratamentos essenciais em
Psiquiatria. Esses tratamentos se encaixam em
trés dominios: {isicos, psicolégicos e sociais. Falar
de tratamento social é um pouco complicado,
portanto, vamos falar de intervengdes,
procedimentos, intervengdes fisicas, psicolégicas

e sociais. Os procedimentos fisicos néo siio muito
dificeis de definir, basicamente séo eletrochoque

e os medicamentos, que ja estdo delinidos pela OMS
na lista de medicamentos essenciais. Entretanto
a drea dos procedimentos das inlervengoces
psicolégicas ¢ sociais é a drea na qual estamos
trabalhando no momento, ¢ a reviséio que estamos
concluindo das intervengdes demonstra que tem
muito pouco de especificidade, elicacia
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¢ cficiéncia. Além disto, quando esta
especificidade, cficdcia e eficiéncia séo
compardveis com outros modelos de intervengao
ou com procedimentos, a maioria das intervengocs
psicolégicas que eu chamaria de "psicoterapias”
perdem de longe. Portanto do ponto de vista de
Saude Publica, fica cada vez mais dificil justificar
o0 uso de psicoterapias em programas de Satde
Piblica. Existe um movimento de conscientizagéo
disto ¢ alguns paises ja comegam a discutir e até
mesmo eliminar o financiamento por parte do
Tistado das intervengdes psicoterdpicas.

Jé Benetton — Que serdo substitiidas por o qué?

Dr: Bertolote — Por intervengdes mais da drea
social ou da drea farmacoldgica. A histéria dos
movimentos psicoterdpicos mostram que desde
o infcio a psicoterapia, e aqui me desculpem
mas a psicandlise é uma coisa do século
passado, ¢ um movimento com uma forle
conotagiio romantica. A psicandlisc

¢ um prolongamento de uma certa forma do
romantismo aleméo, austriaco e junto com esse
romantismo, e em determinados perfodos,
floresceram o componente socialista. Ha
inimeros cxemplos na literatura de tentativas
de socializagdo na psicoterapia, na psicanalise
e, que eu saiba, nenhum desses movimentos deu
certo. Alguns autores mais recentes dizem que
certas formas de psicoterapia séo o requinte,
mas no momento em que é massificado perde

-a eficdcia ¢ a eficiéncia. Certos procedimentos,
intervengdes médicas sdo necessariamente
clitistas e ndo podem ser massificados.

H4 alguns anos atrds havia uma discusséo
muito séria de uma equipe famosa no Brasil,
alguém descobriu que podia-sc fillrar o sangue
dos pacientes com esquistossomose ¢ com isso
poderia climinar grande nimero dos parasitas.
Agora, como [azermos cirurgias para cinco
milhdes de pessoas? No Brasil existe uma
multiddo de chagdsicos com cardiomegalia que
certamente precisariam de transplante
cardiaco, mas transplante cardfaco estd longe do
dominio da Saude Publica. Nao quero dizer com
isso que essas intervengdes de psicoterapia nao
tenham o valor em si. S¢ que a discriminagéo da
maioria dessas téenicas no sctor da Sadde
Publica traz com cla o risco muito sério de que
essas téenicas percam a sua especificidade,

a sua clicdcia ¢ sua cficiéncia.
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Jb6 Benetton — Diante desse quadro todo que vocé
coloca das psicoterapias e da Satide Mental no
Brasil, como vocé vé a Terapia Ocupacional?

Dr. Bertolote — O que eu dissc para as
psicoterapias, é vdlido para as terapias [isicas

e para as intervengdes e procedimentos sociais.
No campo das terapias fisicas o cletrochoque ¢ um
procedimento ultra-especifico, muito restrito.

No mesmo nivel estiio os medicamentos que néo
s6 tem agdes especificas como também cfeitos
colaterais graves, adversos que tem que ser
controlados. A utilizagdo portanto desses tipos de
intervencoes em Satde Publica é o que tem que
ser pensado com muito cuidado. Bu nem falo das
intervengdes sociais porque as téenicas de
socializagdo ndo estdo fundamentalmente
codificadas, séo coisas quase experimentais nas
capitais do nosso pais, agora vocé imagina sair
por af fazendo treinamento de habilidades sociais
em qualquer posto de satde. Pode ser Lio
desastroso quanto cletrochoque ou psicoterapia
analilica em qualquer posto de satde.

As intervengdes sao especificas, devem ter
especificidade. A intervengéo que néo tem
especificidade, provavelmente néo tem utilidade.
A Terapia Ocupacional nfio se encaixa nem na
fisica, nem na psicolégica e nem na social, ela
alravessa praticamente todas as trés. Na saade
mental aquilo que diz respeito a atividade fisica
tem pouca importancia, tem mais interesse
histérico, ¢ muito restrito. O que os terapeutas
ocupacionais fazem afinal de contas, o que define
a Terapia Ocupacional é fundamentalmente

a aplicagdo de técnicas psicoterdpicas ¢ de
técnicas de intervengio social com uma finalidade
muito especifica e utilizando um clemento
fundamental que ¢é a atividade. Portanto, cu vejo
bastante legitima a intervengéo de terapeutas
ocupacionais ¢ fago aquela distingéio bem nitida
entre intervengio de terapeutas ocupacionais com
TerapiaOcupacional. Terapia Ocupacional ¢ um
campo tdo vasto quanto Satde Mental, véarias
calegorias profissionais podem fazé-la nesse
sentido amplo. A utilizagiio de uma téenica
especifica, um instrumental ¢ um referencial
tedrico especifico, ¢ tao particular em Terapia
Ocupacional quanto a intervengio de um médico
que utiliza um referencial teérico. Acho que as
terapias ocupacionais Llem um enorme potencial
de trabalho pela frente, muito mal utilizado
porque também na Terapia Ocupacional os
profissionais sc formam para trabalhar no sctor
privado. Um selor sujeito a injungies
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politico-econdmicas, sécio-eccondmicas de
momento. O setor ptblico no Brasil ndo inclui
Terapia Ocupacional. Na maioria dos paiscs
quando sc fala em Terapia Ocupacional tem que
se explicar o que é. Em poucos paises dos 189 da
OMS tem uma terapcuta ocupacional, é uma Arca
nova, pouco conhecida, pouco incorporada ao
sistema de Saude Publica, tanto na area de Satde
Mental quanto de qualquer outra drea.

O polencial de trabalho de Terapia Ocupacional
de um lado e das terapeutas ocupacionais de outro
é enorme, principalmente porque cobre-se

o dominio da atividade daTerapeutaOcupacional
¢ se estende por uma drea na qual os médicos néo
tem nenhuma formagédo. Os médicos quando
muito nas suas escolas aprenderam a mancjar
medicamentos ¢ os relacionamentos
psicoterdpicos. Aquilo que a Terapia Ocupacional
faz muitas vezes é o que o paciente mais
necessita, a partir do momento em que sai de uma
clinica por exemplo. Portanto tenho uma
percepedo, de que o trabalho em Saudde Piblica

¢ em Psiquiatria ndo se faz sem Terapia
Ocupacional.

Jo Benelton — Fala-se em repensar curriculos de
graduagdo e estabelecer propostas em relagéo

a Terapia Ocupacional, que se prelende abrir

a partir de agora e jd temos na Escola Paulista de
Medicina na drea de Saiide Mental. Que disciplina
escolher?

Dr. Bertolote — Associagiio Brasileira de Escola
de Médicos, se nés vermos os anais das reunioes
da ABEIL, invariavelmente existe

o pronunciamento em favor da formacéo do
médico gencralista, com formagéio completa de
todas as drcas, o oposto do médico especialista.
Isso é uma declaragiio de intengfio das cscolas
de medicina que na realidade ndo acontece.

O puablico das escolas quer ser especialista

c 0o mercado de traballbo privilegia cspecialistas.
No momento que vocé se dispde a repensar

o curriculum da escola de Terapia Ocupacional
a nivel de graduagio ¢ pos-graduagéo, cu penso
que tem que ser levado em conta esscs trés
componentes. De um lado qual a posigdo da
escola, de oulro qual o interesse dos alunos,

o terceiro critério é com a realidade do mercado
de trabalho. Se as escolas decidirem formar
médicos gencralistas para trabalhar na Saidde
Pablica, sem ter mercado de trabalho
correspondente, seria um fracasso.
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J6 Benetton — A terapia ocupacional enirow nos
procedimentos bdsicos essenciais da O.M.S.?

Dr. Bertolote — A'Terapia Ocupacional como
profissdo niio entrou, como a Medicing,

a Psicologia c o Scrvigo Social nédo entraram.
Ixiste uma preocupagéo cm sc procurar
identificar intervengdes ou procedimentos, qual

¢ o treinamento minimo necessario para

o profissional que vai desempenhar determinado
tipo de intervengiio. Um profissional que vai
utilizar medicamento anti-depressivos para tratar
depressio, qual ¢ o tempo minimo de formagio -
dessa pessoa para poder mangjar com segurangs
esse medicamento. Nao se entra aqui na questéo
de que a legislagéio, da maioria dos paises deline
que pode prescrever ou ndo. O que o trabalho da
OMS busca ¢é identificar intervengio clicaz

e eficiente, necessaria ¢ suficiente ¢ a formagéo
adequada para o desempenho disto. O que toca
talvez mais diretamente a atuagéio dos lerapeutas
ocupacionais siio intervengdes sociais para as
quais a Terapia Ocupacional tem uma formacéio
de base, mas novamente cu insisto, 1sso nos
poucos paises que tem uma formacéo sistemadtica
em Terapia Ocupacional. Por exemplo,

as intervengoes de treinamento psicossocial, de
habilidades sociais, treinamento para atividade
da vida didria, isso me parece que ¢ dado na
JFaculdade de Terapia Ocupacional ou pelo menos
deveria ser. Ninguém mais facilmente qualificado
para treinar um paciente nas suas habilidades
sociais do que uma terapeuta ocupacional.
Entretanto se ndés pensarmos na maioria dos
paises da Africa, Asia e da América Lalina que
ndo lem sequer uma escola de Terapia
Ocupacional, a sugestdo para os governos desses
paises, é de identilicar no quadro de funciondrios
que o ministério tem, qual o profissional mais
facilmente treinado para desenvolver esse Lipo de
procedimento. Quando se chega numa intervengio
de reabilitagio vocacional, novamentle me parece
que as terapeutas ocupacionais Lem o dever de ter
a formagio mais completa para desenvolver um
programa de reabilitagfio vocacional junlo aos
pacientes que necessitam. Lortanto nio sc Lrala
de disculir profissics, mas de discutlir
intervengdes e qual o téenico mais qualificado

. para desenvolvé-las.

Dr" 16 Bencellon é terapeuta ocupacional, mestre em Psicologia
Social; coordenadora do Centro de Estudos de Terapia
Ocupacional e do Curso de Bspecinlizagio Ocupacional

¢ Psiquiatria do Deparlamento de Psiquiatria Médica da
E.P.M. I autora do livro "I'rilhas Associativas - Ampliando
Recursos na Clinica de Psicose”.
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