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Introducao

A disciplina de Psicopatologia Especial |, oferecida pelo Departamento de
Psiquiatria e Medicina Legal da Faculdade de Medicina da UFRJ, é obrigatdria
para a graduagdo em psicologia da UFRJ. Atualmente sob responsabilidade do
Prof. Octavio Serpa, coordenador do Laboratério de Estudos e Pesquisas em
Psicopatologia e Subjetividade, organiza-se com aulas tedricas e atividades
praticas que se realizam no Instituto de Psiquiatria da UFRJ. Neste artigo
apresentaremos uma de suas atividades praticas - a aula pratica no Centro de
Atencdo Diaria do Instituto de Psiquiatria (CAD- IPUB) - sob responsabilidade de
um dos autores. Esta atividade busca favorecer o protagonismo dos usudrios do
CAD no ensino da psicopatologia.

Como fazer da psicopatologia uma ferramenta para ouvir as vozes da experién-
cia da loucura, tornando-as audiveis também aos nossos alunos? Estas sdo as
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questbes que marcam a dificil tarefa do ensino da psicopatologia no contexto da
Reforma Psiquiatrica e, conseqlientemente, dirigem a atividade aqui relatada.
Para respondé-las - e assim favorecer o protagonismo daqueles que vivenciam o
sofrimento psiquico, desafio perseguido também pela Reforma Psiquiatrica - apre-
sentaremos brevemente os limites da psicopatologia sintomatolégica-criterio-
l6gica, hegemonica na atualidade, e indicaremos a necessidade de buscar o ensino
de uma psicopatologia que tome o fendmeno patoldgico na sua dimensado corpo-
rificada, experiencial e e nativa.

A disciplina Psicopatologia Especial I: um esforgo de ir além
da dimensao descritiva da psicopatologia.

O Departamento de Psiquiatria e Medicina Legal da Faculdade de Medicina
da UFRJ oferece ao curso de Graduacao de Psicologia da UFRJ trés disciplinas
de psicopatologia. As disciplinas obrigatérias - Psicopatologia Geral e Especial
| - estdo sob responsabilidade de professores e pesquisadores do Laboratério
de Estudos e Pesquisa em Psicopatologia e Subjetividade. Dentre os projetos
de pesquisa que este grupo desenvolve, vale citar um estudo sobre o ensino
da psicopatologia que busca incluir a dimensdo subjetiva da experiéncia do
adoecimento mental, a ser apresentado sob forma de livro de psicopatologia, e
um projeto de pesquisa sobre a experiéncia de ouvir vozes. Ambos, financiados
pela FAPERJ, contam com a participacao ativa dos usuarios - o primeiro através
da constituicdo de relatos e de um capitulo do livro sobre a parceria professor/
usudrio no ensino, e no segundo através da participacdo ativa numa oficina de
troca de experiéncias para ouvidores de vozes. Os dois projetos sdo frutos do
estudo da psicopatologia para além de sua dimensdo descritiva, hegemonica na
atualidade. Caracterizada como na perspectiva da 32 pessoa (Cf Krauss 2003),
esta tradicdo faz do fenbmeno um sintoma a ser identificado e descrito de modo
neutro, objetivo e atedrico por quem o observa.

O interesse desses pesquisadores em buscar uma tradicao da psicopatologia
que tome o pathos como expressao da relagao complexa do sujeito com o mundo,
com o outro e consigo é determinado por varios vetores. Dois deles merecem
destaque aqui: a relacdo que tém com o campo da Reforma e o propdsito de
examinar o histdrico desinteresse dos alunos de Psicologia pela psicopatologia.

No campo da Reforma, pensar o cuidado clinico implica, necessariamente,
pensar em intervengdes que melhorem a vida concreta das pessoas. O
adoecimento, neste contexto, é tomado também como indicador da vida possivel



e ndo como mero evento destacado do sujeito, a ser simplesmente vencido e
superado. Tais pesquisadores encontram-se igualmente engajados no processo
de formacdo de trabalhadores para a rede publica de assisténcia, através de
cursos de capacitacgdo e especializacdo (especialmente para profissionais de CAPS
e PSF), articulacdo da rede de servigos e equipes que possam operar com essa
I6gica e compreensdo do adoecimento e do cuidado. Sob responsabilidade desse
grupo de pesquisadores e professores, e inserida neste contexto, encontram-se
as atividades propriamente pedagdgicas, tais como a disciplina de Psicopatologia
Especial I.

Adisciplina de Psicopatologia Especial | tem o propdsito de apresentar os trans-
tornos mentais sem deixar de refletir criticamente sobre os modelos atuais de
classificacdo e diagndstico, com caracteristicas meramente descritivas. Apresenta
ainda o campo da psiquiatria no territdrio, as questdes envolvidas no cuidado psi-
quiatrico a infancia e adolescéncia, ao idoso e no hospital geral. Para tal, organiza-
se sob forma de aulas tedricas e praticas. As aulas praticas tém dois eixos: as que
se desenvolvem em diferentes unidades assistenciais do Instituto de Psiquiatria
da UFRJ (enfermaria, Centro de Atencdo Didria e Centro de Atencdo Diaria para
Psicogeriatria), e aquelas que, utilizando diferentes linguagens artisticas - video e
literatura - buscam ampliar a possibilidade do aluno conhecer a diversidade das
experiéncias do adoecimento mental. Relataremos aqui uma dessas experiéncias
praticas - aquela realizada no Centro de Atencdo Diaria da UFRJ (CAD) com a
colaboragdo e parceria de um grupo de usudrios desse servico.

O protagonismo dos usuarios no ensino da psicopatologia:
uma experiéncia na graduacao psicologia.

A atividade pratica desenvolvida no Centro de Atengdo Didria do Instituto de
Psiquiatria teve inicio no ano de 2005. E uma atividade que envolve a participacdo
de um grupo médio de 10 alunos e um grupo médio de 07 usuarios. Cada grupo
de alunos participa dessa atividade de 1 a 2 vezes, dependendo do cronograma
do semestre letivo. A duracdo da atividade é de uma hora e 30 minutos. Os
usudrios participam da primeira hora, quando se retiram para o almogo, e os
alunos, nos 30 minutos finais, sdo convidados a refletir sobre a sua experiéncia
de aprendizagem naquele contexto. Os usudrios participantes foram convidados
pela professora responsdvel em assembléia da unidade ou por outros usuarios
que ja participam. A cada ano, no inicio do periodo letivo, o convite é refeito
na assembléia. Nao ha qualquer obrigatoriedade de freqliéncia por parte dos
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usuarios. Ametodologia de trabalho desenvolvida com os usudrios colaboradores
sofreu, ao longo desses anos, algumas mudancas. Tais mudancas permitem a
identificacdo de trés tempos na histdria da atividade, descritos a seguir.

Tempo I:

No primeiro contato dos usudrios com a professora, ainda sem a presenca
dos alunos, para fins de apresentacao da proposta e estabelecimento de acordo
para desenvolverem-na em parceria, foi sugerido que os usudarios dissessem aos
alunos:

a) como era a experiéncia de ser portador de um transtorno mental e estar
em tratamento;

b) o que era o servigo de atengdo diaria, como funcionava, e que papel desem-
penhava no tratamento de cada um.

A professora, desde o inicio, teve a funcdo de facilitar a conversa entre alunos
e usuarios e fazer uma pequena ata da atividade. Neste primeiro momento parti-
cipava ainda da atividade um profissional da unidade, na fun¢do de observador.
O inicio da atividade se dava com apresentacdo breve que cada um fazia -
usuarios e alunos - aos demais usuarios do grupo. Seguia-se uma apresentacao
do servico e do seu modo de funcionamento, feita por um usuario voluntario,
complementada pelos demais usudrios e por perguntas dos alunos; e por ultimo,
0s usuarios que desejassem relatavam a sua experiéncia de adoecimento. Cabia
a professora fomentar o didlogo entre usudrios e alunos. Apds cada semestre
letivo a professora realizava uma reunido de avaliacdo das atividades com os
usuarios colaboradores. Este espaco se mostrou fundamental e foi a partir dele
que mudancas foram instituidas na atividade.

Tempo de transicao

Foi numa das reunides de avaliagao, realizadas ao fim do semestre, aproxi-
madamente um ano e pouco apds o seu inicio, que mudancgas significativas no
modo de realizacdo atividade se esbogaram. Os usudrios diziam ter perdido
o interesse pela atividade, que se tornara “chata”, repetitiva, “porque nao



aglientavam mais ouvir o relato do companheiro”, e pouco participativa por-
que os alunos nao falavam. “Falamos sozinhos”, diziam. Iniciamos entdo uma
seqiiéncia de reunides - professora e usuarios - para definir outro modo de fun-
cionamento. Uma questdo em particular norteou esses encontros: o que esses
usudrios colaboradores, considerando a sua experiéncia de adoecimento e
tratamento, tinham a dizer a um futuro psicélogo? Essa pergunta lhes foi dirigida
pela professora. O que esperavam de um futuro psicélogo e o que poderiam
transmitir para esses profissionais em formagdo? O que achavam importante
que um futuro psicélogo soubesse para poder exercer bem a sua atividade?

Nos encontros pautados por tais indagacdes, discutimos a expectativa da
professora — interesse em que os usuarios, considerando a experiéncia vivida,
colaborassem para a formacao de profissionais sensiveis as vivéncias subjetivas
do adoecimento - e a expectativa dos usudrios - que a atividade fosse agradavel
e fizesse sentido em suas vidas. Iniciamos assim, a partir das anotacdes da
professora, uma releitura e discussdo dos temas ja debatidos. Novas dinamicas
foram discutidas e uma nova metodologia foi desenhada a partir dessas trocas.

Tempo lll

A primeira conseqiiéncia desse trabalho intensivo com os usuarios para a
construcdo de uma nova metodologia para a atividade foi o acordo de que trés
reunides de planejamento seriam realizadas ao longo do periodo letivo com os
usuarios: uma antes do inicio das aulas, uma ao meio e uma ao fim do semestre.
A partir da revisao dos temas debatidos até aquele momento e da releitura das
atas, foi construido uma temario com 12 temas, apresentados a seguir, que os
usuarios julgavam importante discutir com futuros psicélogos. No 22 semestre
de 2007, apds o inicio do uso de uma ferramenta virtual de ensino, foi possivel
acolher a sugestdao dos usudrios de garantir aos alunos o acesso ao temario
antes das aulas, bem como apresentar com antecedéncia o Centro de Atencdo
Diaria e sua dindmica. Com o propdsito de otimizar o tempo para o debate dos
temas, disponibilizaram-se a gravar relatos em dudio sobre o funcionamento e
dindmica do Centro de Atencao Didria, bem como sobre alguns dos temas, o que
garantiria que os alunos tivessem acesso a relatos de temas ndo discutidos em
sala. Todo esse material foi disponibilizado na ferramenta virtual.
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Os Temas:

a) Medo: o que acontece a quem tem medo? Como lidar com ele?

b) Violéncia e agressividade: como é sentir-se assim, o que fazem, o que gera
a violéncia, como esperam ser tratados, como tratam outros que estdo nesta
situagao

¢) O que fazer quando sair do hospital dia e da internagdo?

d) Preconceito: como isso afeta a vida de quem sofre, como lidam com isso,
etc...

e) Diagndstico: deve ser revelado? Quem deve revelar?

f) O profissional de psicologia - versatilidade no exercicio da profissao: como
executar outras fun¢des nao classicamente reconhecidas

g) O que fazer como um paciente se apaixona por um profissional: como
lidar

h) Crise: como se sente na crise; sabe que estd em crise, como sabe, o que
pode ajuda-lo?

i) Familia: importancia, como lidar

j) Ouvir vozes: como é, como lidam, o que acham que ajuda a lidar com a
experiéncia?

I) O desafio da insergdo social

m) O erro do profissional: o que é uma interveng¢do inadequada e quais as
suas conseqiiéncias para o usuario

Apds trés anos de transcurso, alguns efeitos ja podem ser recolhidos
da realizacdo dessa experiéncia de ensino. A atividade, pelo modo como
estd organizada, favoreceu a experimentacdo de papéis novos pelos atores
envolvidos. Os usuarios ocuparam o papel de quem ensina, o professor tornou-
se novamente aprendiz - ja que a dimensdo experiencial é um saber que nao
possui - e os alunos experimentam a desestabilizacdo da classica relacdo de
ensino, pautada na diferenciacdo objetiva entre sujeito do conhecimento e
objeto do conhecimento. Aquele que estaria ocupando o lugar de suposto objeto
de conhecimento é ao mesmo tempo portador de um saber fundamental para a
realizacdo da atividade.



A atividade de ensino teve ainda a sua dimensdo processual ressaltada
e permitiu que os alunos discutissem com o professor a sua experiéncia de
aprendizagem. E sobre isso que gira o didlogo entre professora e alunos nos
30 minutos finais. Conversam sobre como os alunos vivenciaram o encontro
com os usuarios e sobre o impacto da atividade sobre os pré-conceitos que
organizavam seus saberes acerca dos transtornos mentais e seus portadores. Um
ensinamento - igualmente fundamental para a Reforma - se depreende desse
ultimo momento da atividade: o lugar de quem cuida é também um lugar onde
algo da dimensao experiencial se passa. Reconhecer isso é tdo importante para
o desenho do cuidado quanto reconhecer o sofrimento do lado de quem busca
tratamento. Campo de conhecimento originalmente tributario dos espacos
asilares e da observacgdo, a psicopatologia e seu ensino se deixam assim arejar
por outras formas de apresentacdo e transmissdao do conhecimento. Modos
qgue, por se darem num espaco aberto, cotidiano, de troca e relacdao entre os
envolvidos, relativizam a forca do modelo de conhecimento caracteristico do
conhecimento cientifico ocidental, pautada na clara diferenciacdo entre sujeito
e objeto do conhecimento.

Para concluir

Uma experiénciade ensinoda psicopatologiacomo adescritaneste artigo exige
gue varios pressupostos estejam em jogo. Retomemos alguns deles, partilhados
com o movimento da Reforma Psiquidtrica brasileira. Campo heterogéneo de
praticas e saberes, a Reforma concebe o sujeito que sofre como expressao da
relacdo humano-social e considera o adoecimento fenébmeno decorrente dessa
relacdo, que é, ao mesmo tempo, constitutiva do préprio sujeito e do mundo.
Como compatibilizar essa perspectiva de compreensao do sujeito e de seu adoe-
cimento com uma abordagem psicopatoldgica - a descritiva - centrada na pura
descricdo dos sintomas, que ndo oferece lentes para que se conhega o sofrimento
psiquico do ponto de vista de quem o experimenta, nem o carater relacional e
contextual das expressées clinicas dos transtornos mentais?

A Reforma Psiquiatrica exige o uso e ensino de uma psicopatologia que tome
como elemento central a dimens3o experiencial e as diferentes narrativas que
cada sujeito produz para dar conta de seu sofrimento. Sem essa abordagem
psicopatolégica ndo é possivel o exercicio de uma clinica que evidencie a
experiéncia do adoecimento e a vivéncia do cuidado - uma das possiveis
caracterizag0Oes da clinica da Reforma.
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Deste modo, essa atividade de ensino sé é possivel, porque professores e
pesquisadores nela envolvidos apostaram na incompatibilidade epistemoldgica
existente entre os principios da Reforma e as caracteristicas da psicopatologia
sintomatoldgica-criterioldgica, tradicdo hegemonica na atualidade, e buscaram
outras tradicOes da psicopatologia.

O estudo da psicopatologia hoje apresenta caracteristicas que reduziram
enormemente o escopo desta disciplina. Os sinais e sintomas, descritos por um
suposto “observador ideal”, que se vé livre de qualquer compromisso tedrico
e juizo de valor, sdo apresentados de modo meramente objetivo. Como conse-
gliéncia, a dimensao subjetiva do adoecimento encontra-se apartada e tais vi-
véncias sdo imediatamente transformadas em signos de doencas concebidas
como categorias ontoldgicas.

O pathos nao pode ser concebido apenas como um aglomerado de sintomas
gue nada diz do humano. Para ouvir as vozes da loucura e torna-las audiveis
para nossos alunos, destacamos para os alunos a complexidade do adoecimento
metal e o alcance diferencial das diversas abordagens psicopatolégicas. Para
tal, deixamos de empregar como ferramenta psicopatoldgica apenas um corpo
de conhecimentos objetificante, produzido, sobretudo em ambiente asilar.
Fomos buscar uma abordagem fenomenoldgica, corporificada e enativa que
tem como questao central saber como sujeito e mundo se co-constituem. Nesta
perspectiva ndo ha separacdo entre a mente individual e o fenémeno social. As
experiéncias anormais do eu sdo consideradas expressdo da relagdo humano-
social, solo primeiro das alteracbes psicopatoldgicas e ndo apenas efeito de
alteragdes oriundas do sujeito. Buscamos assim proporcionar aos nossos alunos
“um entendimento acerca da experiéncia de sofrimento daquele que cuidamos,
do seu pathos, tomando a dimensao experiencial em seu carater eminentemente
qualitativo, avaliativo e holistico, no sentido da alteracdo de uma forma de vida
em sua totalidade.” (Serpa et all 2007)
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