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T CONGRESSb MINEIRO DE PSIQUIATRIA

Passaram-se ja seis meses da realizacgao do
III Congresso Mineiro de Psiquiatria. Dada a sua im
portadncia dentro da histdria dos congressos Psiquia
tricos mineiros e dentro da atual conjuntura da assis.
téncia psiquiatrica em Minas Gerais, publicamos este
trabalho. Ele pretende ser uma documentacgao de todo
o processo que o deflagou, de sua realizagao e do

periodo de pds-congresso.

Para compreendermos essa importancia, tor
na-se fundamental historiarmos os congressos anteri

ores.

Em 1971, realizou-se o I Congresso Mineiro
de Psiquiatria, em Araxa. Surgiu da inquietacdo de
um grupo de psiquiatras que trabalhava num hospital
publico - o Hospital Galba Velloso. A preocupagao
com o tipo de atendimento dado a populagao gerou o
tema oficial do conclave: Assisténcia Psiquiatrica
em Minas Gerais. Profissionais mineiros e de todo o
pais debateram exaustivamente o temario. Surgiram
denuncias e propostas de modificagao. Propostas téc
nicas, mudangas no estilo assistencial, do esguema

asilar para as comunidades terapeéuticas.



O II Congresso, realizado em 1972, em
Caxambiu, revelava as mesmas preocupagoes, em torno
do mesmo tema: Assisténcia Psiquiatrica. Registram-
se excelentes debates cientificos. E as propostas
tinham ainda um cunho técnico. As comunidades tera-
péuticas, as equipes inter-disciplinares, a alterna
tiva ambulatorial, os centros regionais de saude
mental, o treinamento de médicos generalistas, a
participagao da comunidade na execugao dos planos
de satide mental. Sob o ponto de vista técnico, e}
Congresso esteve em dia com as novidades da Ingla-
terra e EE.UU., que espalhavam suas idéias de Psi-

quiatria Comunitaria para o mundo.

De 72 a 78 nao aconteceu nemhum Congresso.
Nada de especifico nesse siléncio e nesse vazio.
Eram os mesmos de todos os setores da sociedade bra
sileira que vivia um periodo de forte repressao po-
I tdeal.

A crescente insatisfagao da populagao bra
sileira pfovocou uma fissura no sistema de repressao
vigente. Nesse clima, de novo ganha corpo a inquie-
tacao dos psiquiatras mineiros. Em 77/78, pensa-se
na organizagao do III Congresso Mineiro de Psiquia-—:
tria. Analisando os dois primeiros conclaves, veri-
ficavamos que as propostas neles surgidas se perde-
ram; nada mudara, quase 10 anos depois, Barbacena
continuava a desgraga de sempre. O modelo asilar
persistia. Os belos planos comunitérios nao haviam

saido dos papéis. A assisténcia publica e previden-



ciaria continuava sendo prestada por recém-formados
em transito. Em trdnsito para desejadas clinicas
particulares ou elegantes divas. A Previdéncia Soci
al continuava o repasse do dinheiro recolhido dos
segurados as empresas particulares de salde. As dis
torgoes de sempre. A privatizagdo, nesse periodo,
revelava-se galopante 90% dos servigos psiquidtri-
cos do INAMPS eram comprados as empresas de saude.

Sistema Nacional de Saude, como um todo, e, em par-
ticular, na area de saude mental, ndao atendia as

necessidades da populacgao.

Os nulos resultados das propostas técnicas
nos fizeram convictos de que mudangas na area de sa
Gde s6 ocorreriam dentro de um processo politico,as
pecto que os dois congressos anteriores nao conside
raram. Assim, o III Congresso teve esse objetivo -
deflagrar um processo politico de mudancas na area

de saude mental, em Minas Gerais.

Para isso, era indispénsével a mobilizagao
de profissionais de satde e de outras areas, alem
de leigos, sidicatos, imprensa, etc. Em 1978, alia-
mo-nos ao Movimento Nacional de Trabalhadores de Sa
ude Mental, que se reuniu em Camboriu, Santa Catari
na. Em janeiro de 79, participamos do I Encontro Na
cional de Trabalhadores em Satde Mental, em Sao Pau
lo.

Finalmente, em julho de 79, promovemos em

Belo Horizonte, um seminadrio de Psiquiatria Social



tendo como convidado o professor Franco Basaglia,
encontro que acéierou e ampliou o processo de sen-
sibilizacao e mobilizagao das pessoas para O pro-
blema da satde mental (Nota 1). A partir dai, con-
tamos com varias outras forgas de apoio: Associa
géo Mineira de Psiquiatria, Associagéo Mineira de
Satude Mental, Associagao Brasileira de Psiquiatrig,
Associagao Psiquiatrica da Bahia, Centro Brasilei-
ro de Estudos de Satde, Nicleo de Psquiatria e Psi
cologia Social de Sao Paulo. Residéncia de Psiqui-
atria da FHEMIG, Centro de Estudos Galba Velloso,
Grupo de Estudos Medicos (GEM-MG), etc. Também a
Imprensa teve um papel fundamental nesse processo
de sensibilizagao, mostrando, de forma contundente
a desagradavel realidade da assisténcia psiquiatri
ca Mineira. Nesse aspecto, foi importantissima a
atuacao do Secretario de Saude, Dr. Eduardo Levin-
do Coelho, abrindo as portas dos hospitais pabli-

cos a Imprensa.

E preciso ressaltar, contudo, que, nesse
periodo de organizacao, enfrentamos muitos obstacu
los e resisténcias. Nao conseguimos ajuda financei
ra de nenhuma instituigao, particular ou plbica.
Tivemos que correr O risco do auto-financiamento:
o Congresso contou unicamente com a arrecadagao de
inscrigoes de participantes. E com a ajuda de seus
convidados, nacionais e internacionais. Nenhum
cobrou pelas suas participagoes em conferéncia ou
cursos. Além disso, as pessoas que se vincularam

ao movimento, prestando depoimento de suas prati-



cas a Imprensa, como o Dr. Halley Bessa e o Doutor
Francisco Paes Baf}eto, foram indiciados pelo CRMMG
tendo na Presidéncia o Dr. Joaquim Afonso Moretzohn
médico - psiquiatra. Tal fato evidencia a ocorrén

cia de pressoes, dentro da propria classe.

Foi portanto, dentro desse clima explosi-

vo que chegamos a novembro e ao III Congresso.

A comissao organizadora esquematizou os
trabalhos, dedicando os primeiros debates ao levan

tamento da realidade assistencial e aos planos de
reformulagao propostos pelo Estado e pelo INAMPS.

Foram ouvidas as autoridades responsaveis
pelos diversos Orgaos de assisténcia plblica e pri

vada. Estabeleceu a partir dai, amplos debates.

O III Congresso concedeu, também, espaco
aos grupos de Minas, Sao Paulo, Rio e Bahia, que
propunham trabalhos alternativos na assisténcia

psiquiatrica.

Houve a preocupacao de atender o  nivel

clinico na organizacao de alguns cursos ("Psicofar
macologia", "Terapia da Crise", "Esquizofrenia",
"Identidade Profissional"), mas o enfoque social

continuava presente nos cursos "Assisténcia Psiqui
atrica e Participagao Popular" e "A Ordem Psiquia-
trica", ministrados por Franco Basaglia e Robert

Castel, respectivamente.



Paralelo aos cursos e debates, o Congres-
so mostrou tambem uma sala de fotos tiradas no Cen
tro Hospitalar Psiquiatrico de Barbacena, éudio—vi
suais sobre assisténcia psiquiatrica, um banco de
dados, mostrando as reportagens feitas no periodo
de organizagao e o filme "Em Nome da Razao", que
retrata a vida dos pacientes internados em Barbace
na. (Nota 2).

Durante o conclave, a Imprensa repetiu a
sua marcante atuacao do periodo preparatorio, com
intensa divulgagao de tudo o que ocorria. E ao fi-
nal, divulgava as mogoOes votadas na Assembléia Ge-
ral de Encerramento. Elas foram, posteriormente or
ganizadas num documento mais condensado, respeitan
do-se todas as mogOes aprovadas naquela assembléia,

documento que publicamos a seguir:



DOCUMENTO FINAL DO

I - O III Congresso Mineiro de Psiquiatria, consi-

derando:

1 - Que a Reforma Partidaria oficial represen-
ta mais uma manobra de Regime que adota no
va roupagem para se manter inalterado, pro
nuncia=se:

a): por.uma anistia geral, ampla e drrestri
ta;

b) pela legalizagao de todos os partidos
politicos;

c) pela convocagao de uma Assembléia Cons-
tituinte, com alternativa no momento,
visando a conguista das Liberdades Demo

craticas.

2 - Que as recentes eleigoes para a Associacgao
Médica Brasileira (AMB) foram, notoriamen-
te, fraudulentas, o que permitiu manter na
direcao o mesmo grupo liderado pelo Dr. Pe
dro Kassab, cujas sucessivas gestoes a fren
te dagquela Entidade tém sido lesivas aos
interesses da categoria, repudia e denunci
a essa fraude e manifesta-se:

a) pela posse imediata da chapa eleita no
CRM do Rio e Sao Paulo;



b) pela democratizagao das entidades repre

sentativas dos profissionais da classe;

Que as verbas do INAMPS, destinadas a apli
cagao na saude, sao, sistematicamente, des
viadas de seus propdsitos originais, nao
sO através da canalizagao de seus recursos
para as empresas hospitalares, como atra-
vés do incremento e financiamento da inva-
lidez e cronificagao dos pacientes e due
toda a politica de saude repete o Modelo

Capitalista de Produgao, pronuncia-se:

a) contra a criacao demagdgica de programas,
portarias, projetos de leis oficiaisque
anunciam transformagoes nao levadas a
pratica, como a Portaria Interministeri
al de fevereiro de 1979, que condena o
tratamento hospitalar;

b) contra a privatizagao da Medicina em ge
ral e da Psiquiatria em particular, que
reduz o trabalhador a uma mercadoria ge
radora de lucro;

c) contra a prioridade dada ao tratamento
hospitalar, tecnicamente contra indica-
do ‘e eronificador" (nota 3);

d) contra o funcionamento de empresas mul-
tinacionais de medicamentos no pais;

e) contra o uso macico e a propaganda in-
discriminada de psicofarmacos, como for

ma de mercantilizagao do problema da sa



tde mental;

f) contra a existéncia dos macro-hospitais
psiquidtricos;

g) pela criagao de uma comissao, constituil
da pelas associacgoes represehtativasdos
Trabalhadores em Saude Mental, objeti-
vando, apds amplo debate com as camadas
populares, a realizagao e implantagao
de um plano de assisténcia a Saude Men-
tals

h) pelo encaminhamento & Assembléia Legis-—
lativa e ao Congresso Nacional de pro-
posta de reativacao da Comissao Parla-
mentar de Inquérito, para apurar as dis
torcdes ocorridas na area psiquiatrica;

i) pela revisao imediata do decreto que
dispde sobre "Assisténcia e Protegao a
Pessoa e aos Bens do Psicopata".

j) pelo debate publico do programa de des-
mobilizacdo do Hospital-Coldnia de Bar-—
bacena, ja elaborado pela FHEMIG, para
que essa desativagao nao seja resultado

de decisces de gabinete.

II - Os profissionais de Satde Mental - medicos
’ psiquiatras, medicos residentes, psicologos,
enfermeiros, assistentes sociais e atendentes

- presentes ao III Congresso Mineiro de Psi-
quiatria, considerando a necessidade de uma
transformacao radical na estrutura de forma-

cao de profissionais, nas relacoes e condigoes



de trabalho e em toda a politica de assistén-

cia psiquiatrica, pronunciam-se:

a)

d)

pela ampla valorizagao de todos os pro-
fissionais de saude, incluindo justa re
muneragao;

por uma campanha nacional pela carteira
assinada;

pelo integral apoio aos varios sindica-
tos dos profissionais de saude que vém
lutando pelos direitos trabalhistas e
pela estabilidade no emprego de seus fi
liados;

pela efetiva interprofissionalizacaodas
equipes de atendimento, em todos os ni-
veis;

pela descentralizagao e redistribuicao,
do atendimento para que todos os profis
sionais da area tenham o seu papel e a
sua responsabilidade na terapéutica do
paciente;

pela contratagao, por parte das Institu
icoes de saude, de nimero suficiente de
profissionais, proporcional ao numero
de pacientes e nao para preencher crite
rios de classificagao dessas institui-
gOes perante ao INAMPS;

por novas condigoes de trabalho para os
estagiarios de todas as areas, tendo em
vista a atual exploragao desses comomio

de obra farta e gratuita;



h) pela reformulagao do atual ensino nas
Universidades e Faculdades da area de
Saude Mental, para que o enfoque sbécio-
politico se faga presente na génese da
doenca mental;

i) pelo fortalecimento e integragao das va
rias associagoes de trabalhadores de Sa
ude Mental, ja existentes & nivel naci-
onal, através da troca de 'informag6es,
da criacgao de nicleos de atuagdo no in-
terior e nos Estados onde ainda inexis-
tem essas associagoes, visando a uma a-
tuagao conjunta dos profissionais den-
tro dos hospitais e na comunidade;

J) contra a tentativa de implantacgao do
projeto que visa a especializagao do
psicdlogo proposto pelo Conselho Federal
de Psicologia;

k) contra as recentes medidas autoritarias

oficiais, visando descaracterizacao da
Residéncia Médica, como a redugao do na

mero de vagas e aumento proporcional do
numero de estagiarios nao remunerados e
a implantagao de projetos similares a
Residéncia Méedica que transformam o re-
sidente em aluno, desconsiderando-se o
trabalho por ele prestado e absurdamen-

te cobrando-lhe mensalidades (nota 4).

ITT - Os participantes do III Congresso Mineiro de

Psiquiatria se propoem a denunciar qualquer



IV

tipo de pressao, punigdo ou demissao sofri-
das por seus membros, pelo que foi falado ou
escrito, durante e apds a realizacao do mes-
mo, comprometendo-se a lutar contra as irre-
gularidades que por ventura possam oOcorrer,
mobilizando-se através de seus Orgaos de

classe, a nivel local e nacional.

Que o documento final do III Congresso Minei
ro de Psiquiatria seja dada ampla divulgagao:
a) pela Imprensa;
b) nos locais de trabalho;
c) em correspondéncia oficial do Congresso
para:
1 - Ministro da Previdéncia Social;
2 - Ministro da Saude;

3 - Presidente do INAMPS.



CONCLUSAO: O POS - CONGRESSO

Decorridos seis meses da realizacdo do III

Congresso Mineiro de Psiquiatria, temos a acrescen-

tar:

12 - O funcionamento do Congresso foi fiel aos seus

objetivos: uma critica ao sistema de assistén-
cia psiquiatrica vigente e a proposicao de al-
ternativas. O clima de sua realizacao foi au-
tenticamente democratico e a interprofissiona-

lizagao nos debates foi evidente.

Os objetivos iniciais de mobilizacdo de profis
sionais e da populagao para os graves problemas
da saude mental em Minas Gerais estdo sendo a-

tingidos.

O processo politico de transformacdes esta ten
do continuidade. Criou-se a necessidade depres
tacao de contas ao piliblico das modificagdes dis
cutidas e propostas. Achamos que o papel da Im

prensa nesse processo tem sido determinante.



49 - Deve ser assinalado que o Dr. Ronaldo Simoes

59

Coelho, preceptor da Residéncia em Psiquiatria
da FHEMIG, foi demitido por aquela Instuicgao.

0 motivo alegado foi a publicagao no jornal Es
tado de Minas dos dias 28 de fevereiro e 4 de
marco do corrente, de trabalho apresentado Sl
discutido no III Congresso. Interpretamos este
ato autoritadrio como uma intimidagao dos traba
lhadores de Saide Mental gue estao mobilizados
dentro do movimento de transformagao da assis-
téncia psiquiatrica e reflete a insegurangades

te trabalhador frente d instituigao.

O IV Congresso Mineiro de Psiquiatria esta sen
do ja organizado para realizagao em 1981. Nes-
se Congresso a Comissao Organizadora pretende
fazer uma avaliacdo mais apurada das modifica-
¢Oes ocorridas e dar uma énfase especial as al

ternativas de trabalho em Saude Mental.



NOTA 1)

NOTA 2)

NOTA 3)

- Participaram do Seminario, além das As-
sociag6és Organizadoras ( AMP, ABP e
AMSM ), varias associagoes de classe re

presentantes de movimentos sociais:

- Sindicato dos Meédicos

- GEM (Grupo de Estudos Medicos)

- Movimento Feminino pela Anistia

- Sindicato dos Teceloes (chapa de
oposigao)

- Representante da Assembléia Legis-
lativa

- Representante do Centro - Brasil -
Democratico

- Pessoas ligadas aos nucleos alter-
nativos do Rio e de Sao Paulo

- Jornalistas

- Assistentes Sociais

- Ex-preso politico

- Ex-paciente

- Filme que recentemente recebeu a "Mar-
garida de Prata", troféu instituido pe
la CNBB.

- Denlincias incontestaveis, ilustradas
por fotografias irrefutaveis, foram
feitas pelo Jornal Folha de Sao Paulo
contra as barbaridades cometidas contra

criancas, filhos de trabalhadores, pela



NOTA 4)

Clin;ca de Repouso Congonhas, de Sao

Paulo.

Comissao imediatamente formada pelo
INAMPS, vistoriou este Hospital e de-
clara as denuncias improcedentes, con-
siderando que pelo tipo de criangas que
se encontram ali internadas o hospital

& até muito bom.

Tal fato foi denunciado no III Congres

so Mineiro de Psiquiatria, tendo o ple

nario votado uma mogao de protesto con

tra este tipo de avaliagao, patrocina-
da pelo INAMPS gque mais uma vez revela
seu completo e total divorcio dos inte

resses pela saide do povo brasileiro.

A tentativa de implantagao desses pla-
nos tem surgido em todo o pais, como
o exemplo do Plano de Aperfeigoamento
Médico (P.A.M.), no Hospital Servidor
Piblico Estadual de Sao Paulo e os cur
sos de Especializagdao em varios hospi-
tais de Belo Horizonte conveniados com
a Faculdade de Ciéncias Médicas de Mi-

nas Gerais.

Os médicos residentes, discordando dc

projeto que estabelece normas para G



reconhecimento de residéncia em psiqui
atria, ‘elaborado pela Associagdo Braéi
leira de Psiquiatria, o gque contraria
as deliberacoes da Comissao Nacional do
Médico Residente (CNMR), entendeu que
o titulo de especialista deve ser con-
cedido, automaticamente, a todo especi
alizando, apds conclusao de formagao em

residéncia credenciada pelo CNMR.

Segundo consta na Resolugao n? 4, arti
go 39, paragrafo Gnico, as Sociedades
Médicas de cada especialidades serao
ouvidas, quanto a determinacao de nor-
mas complementares e, nesse sentido,
sugerimos a Associagao Brasileira  de
Psiquiatria a elaboragao de um progra-
ma de Residéncia Psiquiatrica, com a
participacao efetiva de residentes e
preceptores de psiquiatria de todo e}
territdorio nacional e que podera ser-
vir de subsidio para a Comissao Nacio-
nal de Residéncia Médica, no seu pro-

cesso de credenciamento de residéncias.



IV Condresso Minceciro
de Psiquiatria

“Alternativas de Trabalho em Saide Mental”

M a 15 de Abril
de 1981
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