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Entrevista do Dr. Eduardo

de Carvalho Rocha ao

Prof. Manoel Tosta Berlinck, scbre
o Hospital Psiquiatrico de Jurujuba

Dr. Eduardo de Carvalho Rocha
Arquivo pessoal

Revista Latinoamericana de Psicopatologia
Fundamental (RLAPPF): Conte-nos, por
favor, o que é o Hospital Psiquiatrico de
Jurujuba: sua historia e sua atualidade.
Dr. Eduardo: O Hospital Psiquiétrico de
Jurujuba (HPJ) deve seu nome a regiao
de Niterdi onde esta localizado (a beira
da Baia de Guanabara), sendo que na
época de sua inauguragéo, 1953, a cidade
era a capital do antigo Estado do Rio de
Janeiro, e o hospital foi construido pelo
governo do Estado para ser uma
referéncia no tratamento dos doentes
mentais, seguindo as recomendacgdes da
medicina psiquiétrica de entdo. Contava
em suas dependéncias com um centro

cirargico para intervencdes neurol égicas, inclusive lobotomia. Apesar dos planos
iniciais 0 hospital ndo recebeu equipe técnica adequada, excegdo feita para o que
veio a ser a enfermaria de neurologia e o centro cirdrgico que serviam de lugar
de ensino para alguns cirurgides. Rapidamente as dependéncias do hospital foram
totalmente ocupadas por doentes que vinham trazidos pela policia ou



ENTREVISTAS

ano VI, n. 4, dez/2003

encaminhados por politicos do interior. Suas enfermarias chegaram a ser divididas
em funcéo das complicacBes clinicas que a precariedade institucional trazia, tais
como: a dos tuberculosos, dos diarréicos, dos sérdidos, dos maléricos etc. Havia
grandes pétios onde os pacientes passavam todo o0 tempo, inclusive com sanitarios
e banhos de mangueira. Ha registros de pacientes que ficavam meses e até anos
para serem vistos por algum médico. Nesse periodo chegou a existir cerca de
700 pacientes internados, muitos sem leitos. Nesse periodo mais critico morriam
cerca de 18 pacientes por més.

Ja no final dos anos 1960 e até o inicio dos 1980, isto &, por cerca de 15

anos, o hospital cedeu uma parte de suas enfermarias para a Universidade Federal
Fluminense, em particular a Enfermagem e a disciplina de Psiquiatria, sob a
catedra do prof. Augusto Luis Nobre de Melo. Nesse periodo teve inicio o ensino
de psiquiatria no HPJ e toda a assisténcia desses pacientes, inclusive de
enfermagem e servico social, era provida pela universidade e os pacientes eram
transferidos das alas de admisséo em funcdo do interesse académico. E mister
lembrar que naquele tempo os hospitais governamentais eram destinados,
principalmente, & populacdo sem previdéncia social. Se por um lado o ensino
trouxe contribui¢cBes importantes a assisténcia, por outro introduziu uma divisao
na qualidade dos cuidados. No inicio dos anos 1980 houve mudanca de direcdo
e 0 acordo de cooperacdo com a Universidade ndo foi renovado. Logo a seguir
um novo periodo de gestdo governamental tem inicio, sob os ares da
redemocratizacdo, e a Secretaria de Sallde do Estado comecou a implantar um
Programa de Salude Mental com agdes descentralizadas por meio de equipes de
Salde Mental em ambulatérios de Centros de Saude. Finalmente apés a
constituicdo de 1988, e com a criagdo do SUS, o hospital foi municipalizado em
1991. Nessa época, sua area fisica estava comprometida por obras inacabadas e
tinha oitenta leitos em funcionamento, enquanto as clinicas privadas contratadas
haviam ampliado os leitos para mais de quatrocentos.
A municipalizacao, realizada em conjunto com o maior parte da rede de servicos
publicos de Niter6i, tornou possivel uma coordenacéo de acbes mais efetiva e a
definicdo do papel do HPJ no Programa de Salde Mental municipal como unidade
de referéncia para as internagfes e emergéncias, potencializando suas fungdes
de apoio as situacBes agudas e emergenciais. Hoje o HPJ conta no total com 313
funcionarios, entre eles psiquiatras, psicélogos, assistentes sociais, terapeutas
ocupacionais, farmacéuticos, nutricionistas, fisioterapeutas, enfermeiros, médicos
clinicos, neurologistas, acompanhantes terapéuticos, auxiliares e técnicos de
enfermagem, além de pessoal de apoio administrativo, manutencéo e seguranca.
Ha& programas de Residéncia Médica e de Saude Mental, e estagios curriculares
e extracurriculares multiprofissionais.
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RLAPPF: Qual ¢é a populacdo atendida pelo Hospital e quais os tratamentos que
oferece?

Dr. Eduardo: Atualmente o HPJ é o hospital psiquiétrico de referéncia em Niterdi,
com 110 leitos em operacao, assim distribuidos: 25 |eitos de agudos para homens
e 25 para mulheres; 6 leitos de emergéncia; 12 para a clinica de dcool e drogas;
12 de longa permanéncia e 30 de albergue. Além disso, ha um Servico
Ambulatorial com atividades de hospital-dia que realiza em média 1200
atendimentos/més. A emergéncia faz em média 600 atendimentos por més, e deste
total indica 110 internagdes, a maioria delas no préprio HPJ. Com isso 0 nimero
de internacGes na rede contratada vem diminuindo progressivamente, ndo so pela
potencializagdo dos recursos do hospital, mas também pela maior vinculagdo de
pacientes aos servicos ambulatoriais e Centros de Atencéo Psicossocial (Caps).
Do total de pacientes que sdo internados, os dois principais grupos sao 0s
constituidos por psicoticos e alcoolistas. Os psicéticos, quando internados, sdo
tratados por equipes multiprofissionais a partir da elaboracéo de um projeto
terapéutico que considera a sintomatologia aguda, a relacéo do paciente com seus
sintomas e fendmenos clinicos, a participacdo de familiares no tratamento, o
envolvimento das equipes de salde, e, eventualmente, algum outro recurso
comunitario como visitador domiciliar, amigo, igreja, trabalho. O projeto visa,
de uma forma geral, proteger e intensificar a relacdo do sujeito com seu
tratamento, de preferéncia em um dispositivo extra-hospitalar. Os alcoolistas séo
internados em situacdes de intoxicacdo e de abstinéncia, por curtos periodos, e
também sdo trabalhados para uma vinculagéo a servicos ambulatoriais ou Caps.
Ja os pacientes que se institucionalizam no hospital na falta de recursos sociais
€ mesmo subjetivos para a alta, sao tratados em dois dispositivos. a enfermaria
de longa permanéncia e o albergue. Na primeira estéo aqueles com longa histéria
de institucionalizagcdo e que precisam de muito investimento subjetivo para
sustentar um minimo de relacdo social. Ultimamente foram criadas oficinas de
musica, de artes e de passeios para eles. O outro grupo pressupde uma maior
autonomia no social e sua estada no albergue faz parte de um projeto de
ressocializagcdo para a vida numa residéncia terapéutica ou num lar substituto.
Como foi dito, a Emergéncia funciona como porta de entrada para muitas
situacdes de crise, e pelo fato de trabalhar em equipe, e permanentemente aberta,
mantém um fluxo continuo de demandas espontaneas e encaminhadas por outras
instituicbes. Realiza de forma ativa um ambulatério de crise e o leito de
observacao, preliminar ainternagdo, com grande resolutividade. O ambulatério é
areferéncia especifica para determinada regi&o da cidade, e tem cerca de sessenta
pacientes em atencdo diaria por meio de Oficinas Terapéuticas variadas.

Uma particularidade do HPJ é a orientagdo para uma clinica que, se por um lado
ndo deve abdicar dos estatutos proprios a cada categoria profissional, por outro
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ndo deve fazer disso um reflgio ou um lugar de isolamento, frente a importancia
de ter todos comprometidos com uma determinada diregdo no tratamento. Para
isso a funcéo das coordenactes de equipes é fundamental, pois delas depende
justamente a maior ou menor possibilidade de circulacéo da palavra na equipe.

RLAPPF: Como as recentes politicas de Saude Mental afetam o Hospital?

Dr. Eduardo: No caso particular do HPJ as acdes de Reforma Psiquiétrica
melhoraram a qualidade da assisténcia ali prestada através de significativos
investimentos em recursos materiais e humanos que tém servido para a gestdo
publica do SUS assumir seu papel no sistema, mudando assim as formas mais
estereoti padas de hospitalizacéo, isto €, aquelas que sdo feitas com critérios vagos
e sem o envolvimento dos servicos comunitarios. Durante esses primeiros dez
anos de reforma de Niterdi, foi tomada a decisdo de potencializar o hospital
publico e limitar o processo de hospitalizacdo permanente e crescente que havia
se instalado junto as clinicas privadas. Nesse sentido, ndo s6 o papel do HPJ foi
decisivo como também as equipes dos ambulatérios e Caps que foram sendo
implantadas concomitantemente. Nestes dois Ultimos anos o Programa de Salde
Mental de Niter6i vem priorizando a ampliacéo de uma rede de Caps e implantacdo
de experiéncias com Residéncias Terapéuticas, objetivando diversificar os
dispositivos de tratamento e cuidado nessa area.

RLAPPF: O hospital e a comunidade: a incluséo na po6lis?

Dr. Eduardo: Por ocasi&o de sua construcéo, o HPJ foi idealizado para ficar numa
regido de borda, na parte mais afastada do centro da cidade, de dificil acesso, e
de clima ameno. Apesar dos ideais sanitaristas dos seus fundadores, logo se
instalou o aspecto de exilio, de banimento, de descaso, ndo sb para os pacientes
gue eram ali internados, como também para muitos funcionarios que eram lotados
por punicdo. A partir dai o HPJ era tido como lugar de horrores e de evitagdo,
ponto Ultimo onde alguém poderia imaginar buscar cuidado ou tratamento.
Paralelamente, por outros mecanismos de inclusdo social, o hospital foi se
tornando importante para a comunidade do bairro, pois passou a ser uma
importante fonte de trabalho e, em alguns casos, de subsisténcia (ha depoimentos
gue contam que parte dos géneros alimenticios destinados aos pacientes era
desviada para as casas dos funcionarios que moravam nas adjacéncias).

O bairro cresceu, a cidade ampliou-se e hoje essa regido esta em via de se
transformar num novo nucleo de irradiagdo de urbanizagdo no municipio, pela
inauguracéo de uma nova estacao de aerobarcos entre Niteréi e o Rio, e,
posteriormente, de novo tanel ou estrada de ligagcdo com a regido oceanica.

Nos ultimos dez anos 0 HPJ passou a ter uma nova relacdo com a cidade,
deixando de ser o0 asilo Ultimo para se tornar o local de referéncia para tratamento
psiquiétrico. A populacdo demanda espontaneamente a unidade, recorre aos
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servigos em vérias situagfes criticas e a comunidade académica nas areas de
psicologia e psiquiatria tem ali um dos seus principais pontos de formacéo
profissional. O terreno onde foi erguido o hospital foi redimensionado e parte
usada para a construgdo de uma escola de ensino fundamental e uma creche,
assim como outra foi cedida para a construcao de uma praca para os moradores
do Morro do Preventério que hoje ja é a maior favela de Niter6i. O HPJ ainda
continua sendo um importante p6lo empregador de mao de obra da comunidade,
e vem realizando alguns projetos de integracéo entre usuarios e a populacéo local,
tais como festas, grupos de teatro, bloco carnavalesco e atividades com o
Programa de Médico de Familia.

RLAPPF: Como a vivéncia (o vivido no hospital) vem se transformando em
experiéncia (num discurso socialmente compartilhado)? A construcdo da
psicopatologia, como € feita? Pesquisas, estudos, bibliotecas, etc.?

Dr. Eduardo: Creio que vocé se refere aqui a forma como os que trabalham no
hospital elaboram suas vivéncias frente a loucura. Eu ndo tenho mais que uma
idéia parcial do que acontece, até porgque ndo temos pesquisas que identifiquem
e acompanhem essas elaboracdes em todos 0s servigos e com todos os diversos
grupos de servidores, pacientes e familiares. Acompanho mais de perto o trabalho
dos técnicos, e em particular os residentes e estagiarios. A primeira elaboracéo
gue destacaria é a que permitiu estabelecer uma convivéncia, uma aproximagao
cotidiana entre pacientes e funcionarios. Ha4 uma circulacdo significativa tanto
de pacientes quanto de servidores pel os diversos espacos do hospital, assim como
presenca freqliente em certas atividades, como sessdes clinicas, oficinas
terapéuticas, cantina, jardim, passeios, etc. Nao existem muros e secdes onde
ninguém entra, e onde se manteriam fortemente isolados os casos mais dificeis.
Ha portas a serem transpostas, algumas permanentemente abertas, outras que
se abrem para dar passagem e depois se fecham.

O primeiro efeito dessa transformacéo € a circulagcdo. No entanto, ndo se trata
de uma circulagdo anénima e nem “puramente” livre. Ela é marcada pelos
encontros com o0s técnicos, entre os técnicos, entre os pacientes, com 0s
familiares, com os porteiros, com o0s motoristas, com os funcionérios
administrativos. Os lugares de enderecamento dessa circulagéo sdo as reunides
de equipe, os relatos dos plantdes, os bilhetes deixados nas caixas de “Opinides’,
as sesses clinicas, as oficinas de psicanalise, as supervisdes. O que fica dessa
circulacdo é a mensagem de que “se pode conviver com a loucura’ sob certas
condicdes institucionais.

Um outro ponto a ser vencido na instituicdo é a idéia de que o louco ndo tem
tratamento, ndo tem meio de abordagem, e nem responsabilidade. Isto &, que o

A

que diz é “louco”, entdo néo tem valor. A funcdo precipua do trabalho em equi-
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pe e submetido a fala, isto é, a discussdo com 0s outros sobre 0 que se faz,
permite lancar no espaco publico (institucional) o que pode acabar sendo toma-
do como privado, pessoa e individual. Dessa forma, a maneira, por exemplo,
como cada um maneja a agitacdo de um paciente, ndo deve ser apenas de sua
responsabilidade. 1sso permite manter na superficie uma constante reflexao so-
bre nossas responsabilidades sociais no campo da psiquiatria, ndo renunciando
ou negando o estatuto de nossa propria praxis, que é o de tratar e cuidar dos
doentes mentais.

Neste caminho eu diria que temos a oportunidade de decidir por algumas “psi-
copatologias’, quero dizer, certos encaminhamentos doutrinarios sobre o que
compreendemos como psicopatologia. De minha parte, e isto € o que procuro
passar na minha direcao institucional, a psicopatologia ndo € efeito de um déficit
de funcionamento, ndo é uma falha de estrutura, é a propria estrutura em seu
funcionamento. Os delirios, as alucinagdes, 0s neologismos, 0s mutismos, as
fugas de idéias, 0 humor deprimido, a fixacéo ao alcool e a drogas, por exem-
plo, demonstram em si mesmos que os fenbmenos patol 6gicos sao estrutura-
dos, tém uma ciéncia, uma légica que pode ser desvelada e abordada. Eu diria
gue eles tém uma linguagem proépria, ou melhor, eles se realizam na proépria lin-
guagem, a mesma que nos constitui a todos como seres humanos. O grande
desafio que temos de enfrentar a cada vez, € isolar as suas particularidades de
sujeito. A isto chamo de tratamento. Tratamento de sujeitos que s6 sdo sujeitos
porque sofrem em si mesmos os efeitos daquilo que os faz sujeitos. E nosso
dever acolher sua psicopatologia, ndo sd porque somos psiquiatras, mas tam-
bém porque ali se revela os modos por onde o laco social organiza suas estrutu-
ras. A psiquiatria € um dos efeitos da revolugdo burguesa, dos ideais de liberda-
de, de cidadania. Hoje em dia ela esta se tornando instrumento de novos ideais,
os de felicidade, de gozo pleno, de corpo e mente saudaveis (0 que sera isso,
meu Deus?!), de comportamentos medidos e autocontrolados. 1sso tudo com-
parece na psicopatologia.

RLAPPF: Fale-nos sobre as relagfes entre as diversas posi¢cdes dos que tratam:
saberes dominantes e saberes subalternos.

Dr. Eduardo: Eu percebi que deixei sem resposta uma parte de sua questéo anterior
sobre 0s nossos estudos, pesquisas, biblioteca, etc. Como vocé sabe, a psiquiatria
e 0 campo da salde mental é muito ocupado por textos que versam sobre
terapéuticas farmacol 6gicas e os transtornos da CID-10, buscando cada vez mais
drogas que sejam féaceis de se administrar e sob a menor resisténcia do paciente.
O fato é que cada droga, quando revela sua eficacia, traz junto de si a ilusdo de
gue se sabe um pouco mais sobre do que se sofre. Isso é o que acaba ficando
do lado dos pacientes e familiares, porque do lado dos médicos o que fica é o
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fato de algo ter funcionado com aquele paciente, naguele momento, e isso €
suficiente. Mas estamos instalados num tempo em que a sociedade exige que
“saibamos’ cada vez mais sobre o cérebro, sobre os comportamentos, sobre os
remédios novos. Dai que grande parte da literatura psiquiéatrica atual € sobre isso.
Hé& ainda uma outra coisa: os “sofrimentos’ em relacdo a poténcia sexual e a
imagem corpora também tém surgido como campo de prética psiquiatrica, o
gue faz ampliar a acdo da industria farmacéutica sobre os psiquiatras. Com tudo
isso esta praticamente varrida das revistas cientificas, trabalhos sobre
psicopatologia. Entre nds, em Jurujuba, temos procurado resgatar o0 interesse
de nossos colegas, através das discussdes clinicas, e em particular pela Oficina
de Psicandlise (lugar de reunido entre psicanalistas e técnicos do hospital sobre
situagdes clinicas), em temas cruciais da psicopatologia, entre eles a questdo dos
delirios, a especificidade dos tipos de delirios, a diferenciagdo entre os momentos
agudos e de estabilizag8o nas psicoses, as diferengas clinicas entre as diversas
apresentagdes psicoticas, a cristalizagdo psicética no delirio e nas estereotipias,
a emergéncia de pontos de repeticéo, a problematica da “deméncia’ precoce nos
esquizofrénicos, a transferéncia dos psicoticos, a fungdo da institui¢do. Dentro
desse projeto temos procurado realcar a importancia de se frequentar ndo so os
textbooks modernos — que sdo col etaneas de experts —, mas sobretudo os classicos
da psiquiatria, percorrendo ai seus embaracos, ousadia, coragem e rigor com
gue abriam as vias de nossa disciplina.

Bom, isso me leva a essa questdo que vocé fez sobre as relagdes dos saberes na
instituicdo. Eu distinguiria dois campos, o dos saberes e 0 da transferéncia. Essa
mesma divisdo poderia ser enunciada entre o campo do significado e o do
significante, ou entre o campo do sentido e o do objeto, mas isso pode vir a ser
assunto de outra conversa, ou de um outro trabalho. O que quero marcar € que
guando trabalhamos levando em conta o campo da transferéncia, 0 que importa
€ 0 que cada um diz, como cada um constréi e sustenta sua fala e sua posicéo,
como cada um se relaciona com sua propria palavra, quer isso se dé com os
pacientes, quer seja com os funcionarios. Tao importante, ou talvez até mais,
gue indicar um procedimento médico Util no manejo de um paciente agitado ou
insone, € como a palavra é tomada para se dirigir ao proprio paciente e aos colegas
de equipe para sustentar essa decisdo. O que conta de forma crucial é a palavra,
€ sua enunciacdo, é a mensagem gue transmite e os efeitos que gera, a despeito
das intengdes dos interlocutores. E isso que chamo de campo da transferéncia,
e ai ndo ha hierarquia de saberes, mas um certo trabalho do saber.

Bem, estas foram as respostas que suas questdes me suscitaram. Obrigado.



