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Introdução

A disciplina de Psicopatologia Especial I, oferecida pelo Departamento de 

Psiquiatria e Medicina Legal da Faculdade de Medicina da UFRJ, é obrigatória 
para a graduação em psicologia da UFRJ. Atualmente sob responsabilidade do 
Prof. Octavio Serpa, coordenador do Laboratório de Estudos e Pesquisas em 
Psicopatologia e Subje�vidade, organiza‐se com aulas teóricas e a�vidades 
prá�cas que se realizam no Ins�tuto de Psiquiatria da UFRJ. Neste ar�go 
apresentaremos uma de suas a�vidades prá�cas ‐ a aula prá�ca no Centro de 
Atenção Diária do Ins�tuto de Psiquiatria (CAD‐ IPUB) ‐ sob responsabilidade de 
um dos autores. Esta a�vidade busca favorecer o protagonismo dos usuários do 
CAD no ensino da psicopatologia.

Como fazer da psicopatologia uma ferramenta para ouvir as vozes da experiên‐
cia da loucura, tornando‐as audíveis também aos nossos alunos? Estas são as 

37 ‐ Este texto foi construído a par�r do trabalho, com o mesmo �tulo, apresentado na Mesa 
Redonda: Das experiências da Reforma ao ensino na universidade: aproximações pontuais, 

realizada no evento: Seminário Universidade e Reforma Psiquiátrica: Interrogando a Distância, sob 

forma de slides.
38 ‐ Doutora em Psiquiatria e Saúde Mental (IPUB/UFRJ), pesquisadora (FAPERJ) do Laboratório 
de Pesquisas e Estudos em Psicopatologia e Subje�vidade, IPUB/UFRJ, professora convidada da 
disciplina Psicopatologia Especial I, oferecida pelo Departamento de Psiquiatria e Medicina Legal, 

da Faculdade de Medicina da UFRJ, ao curso de graduação de Psicologia da UFRJ.
39 ‐ Doutor em Psiquiatria e Saúde Mental (IPUB/UFRJ); Professor‐Adjunto do IPUB/UFRJ; 
coordenador do Laboratório de Psicopatologia e Subje�vidade ‐ IPUB/UFRJ, coordenador da 
disciplina Psicopatologia Especial I, oferecida pelo Departamento de Psiquiatria e Medicina Legal, 

da Faculdade de Medicina da UFRJ, ao curso de graduação de Psicologia da UFRJ
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ques tões que marcam a di�cil tarefa do ensino da psicopatologia no contexto da 
Reforma Psiquiátrica e, conseqüentemente, dirigem a a�vidade aqui relatada. 
Para respondê‐las ‐ e assim favorecer o protagonismo daqueles que vivenciam o 
sofrimento psíquico, desafio perseguido também pela Refor ma Psiquiátrica ‐ apre‐
sentaremos brevemente os limites da psicopatologia sintomatológica‐criterio‐

lógica, hegemônica na atualidade, e indicaremos a ne ces sidade de buscar o ensino 

de uma psicopatologia que tome o fenômeno patológico na sua dimensão corpo‐
rificada, experiencial e e na�va. 

A disciplina Psicopatologia Especial I: um esforço de ir além 

da dimensão descri�va da psicopatologia.

O Departamento de Psiquiatria e Medicina Legal da Faculdade de Medicina 
da UFRJ oferece ao curso de Graduação de Psicologia da UFRJ três disciplinas 
de psicopatologia. As disciplinas obrigatórias ‐ Psicopatologia Geral e Especial 
I ‐ estão sob responsabilidade de professores e pesquisadores do Laboratório 
de Estudos e Pesquisa em Psicopatologia e Subje�vidade. Dentre os projetos 
de pesquisa que este grupo desenvolve, vale citar um estudo sobre o ensino 

da psicopatologia que busca incluir a dimensão subje�va da experiência do 
adoecimento mental, a ser apresentado sob forma de livro de psicopatologia, e 

um projeto de pesquisa sobre a experiência de ouvir vozes. Ambos, financiados 
pela FAPERJ, contam com a par�cipação a�va dos usuários ‐ o primeiro através 
da cons�tuição de relatos e de um capítulo do livro sobre a parceria professor/
usuário no ensino, e no segundo através da par�cipação a�va numa oficina de 
troca de experiências para ouvidores de vozes. Os dois projetos são frutos do 
estudo da psicopatologia para além de sua dimensão descri�va, hegemônica na 
atualidade. Caracterizada como na perspec�va da 3ª pessoa (Cf Krauss 2003), 
esta tradição faz do fenômeno um sintoma a ser iden�ficado e descrito de modo 
neutro, obje�vo e ateórico por quem o observa.

O interesse desses pesquisadores em buscar uma tradição da psicopatologia 
que tome o pathos como expressão da relação complexa do sujeito com o mundo, 
com o outro e consigo é determinado por vários vetores. Dois deles merecem 
destaque aqui: a relação que têm com o campo da Reforma e o propósito de 
examinar o histórico desinteresse dos alunos de Psicologia pela psicopatologia.

No campo da Reforma, pensar o cuidado clínico implica, necessariamente, 

pensar em intervenções que melhorem a vida concreta das pessoas. O 
adoecimento, neste contexto, é tomado também como indicador da vida possível 
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e não como mero evento destacado do sujeito, a ser simplesmente vencido e 
superado. Tais pes quisadores encontram‐se igualmente engajados no processo 
de formação de trabalhadores para a rede pública de assistência, através de 
cursos de capa ci tação e especialização (especialmente para profissionais de CAPS 
e PSF), ar�culação da rede de serviços e equipes que possam operar com essa 
lógica e com preensão do adoecimento e do cuidado. Sob responsabilidade desse 
grupo de pesquisadores e professores, e inserida neste contexto, encontram‐se 

as a�vi dades propriamente pedagógicas, tais como a disciplina de Psicopatologia 
Especial I. 

A disciplina de Psicopatologia Especial I tem o propósito de apresentar os trans‐

tornos mentais sem deixar de refle�r cri�camente sobre os modelos atuais de 
classificação e diagnós�co, com caracterís�cas meramente descri�vas. Apre sen ta 
ainda o campo da psiquiatria no território, as questões envolvidas no cuidado psi‐
quiátrico à infância e adolescência, ao idoso e no hospital geral. Para tal, organiza‐
se sob forma de aulas teóricas e prá�cas. As aulas prá�cas têm dois eixos: as que 
se desenvolvem em diferentes unidades assistenciais do Ins�tuto de Psiquiatria 
da UFRJ (enfermaria, Centro de Atenção Diária e Centro de Atenção Diária para 
Psicogeriatria), e aquelas que, u�lizando diferentes linguagens ar�s�cas ‐ vídeo e 
literatura ‐ buscam ampliar a possibilidade do aluno conhecer a diversidade das 

experiências do adoecimento mental. Relataremos aqui uma dessas experiências 
prá�cas ‐ aquela realizada no Centro de Atenção Diária da UFRJ (CAD) com a 
colaboração e parceria de um grupo de usuários desse ser vi ço.

O protagonismo dos usuários no ensino da psicopatologia: 

uma experiência na graduação psicologia. 

A a�vidade prá�ca desenvolvida no Centro de Atenção Diária do Ins�tuto de 
Psiquiatria teve inicio no ano de 2005. É uma a�vidade que envolve a par�cipação 
de um grupo médio de 10 alunos e um grupo médio de 07 usuários. Cada grupo 
de alunos par�cipa dessa a�vidade de 1 a 2 vezes, dependendo do cronograma 
do semestre le�vo. A duração da a�vidade é de uma hora e 30 minutos. Os 
usuários par�cipam da primeira hora, quando se re�ram para o almoço, e os 
alunos, nos 30 minutos finais, são convidados a refle�r sobre a sua experiência 
de aprendizagem naquele contexto. Os usuários par�cipantes foram convidados 
pela professora responsável em assembléia da unidade ou por outros usuários 

que já par�cipam. A cada ano, no inicio do período le�vo, o convite é refeito 
na assembléia. Não há qualquer obrigatoriedade de freqüência por parte dos 
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usuários. A metodologia de trabalho desenvolvida com os usuários colaboradores 
sofreu, ao longo desses anos, algumas mudanças. Tais mudanças permitem a 
iden�ficação de três tempos na história da a�vidade, descritos a seguir.

Tempo I: 

No primeiro contato dos usuários com a professora, ainda sem a presença 
dos alunos, para fins de apresentação da proposta e estabelecimento de acordo 
para desenvolverem‐na em parceria, foi sugerido que os usuários dissessem aos 

alunos:

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

b) o que era o serviço de atenção diária, como funcionava, e que papel desem‐
pen hava no tratamento de cada um.             

A professora, desde o início, teve a função de facilitar a conversa entre alunos 
e usuários e fazer uma pequena ata da a�vidade. Neste primeiro momento par�‐
cipava ainda da a�vidade um profissional da unidade, na função de observador. 
O início da a�vidade se dava com apresentação breve que cada um fazia ‐ 
usuários e alunos ‐ aos demais usuários do grupo. Seguia‐se uma apresentação 
do serviço e do seu modo de funcionamento, feita por um usuário voluntário, 
complementada pelos demais usuários e por perguntas dos alunos; e por úl�mo, 
os usuários que desejassem relatavam a sua experiência de adoecimento. Cabia 
a professora fomentar o diálogo entre usuários e alunos. Após cada semestre 
le�vo a professora realizava uma reunião de avaliação das a�vidades com os 
usuários colaboradores. Este espaço se mostrou fundamental e foi a par�r dele 
que mudanças foram ins�tuídas na a�vidade. 

Tempo de transição

Foi numa das reuniões de avaliação, realizadas ao fim do semestre, aproxi‐
ma damente um ano e pouco após o seu início, que mudanças significa�vas no 
modo de realização a�vidade se esboçaram. Os usuários diziam ter perdido 
o interesse pela a�vidade, que se tornara “chata”, repe��va, “porque não 
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agüentavam mais ouvir o relato do companheiro”, e pouco par�cipa�va por‐
que os alunos não falavam. “Falamos sozinhos”, diziam. Iniciamos então uma 
seqüência de reuniões ‐ professora e usuários ‐ para definir outro modo de fun‐
cio  namento. Uma questão em par�cular norteou esses encontros: o que esses 
usuários colaboradores, considerando a sua experiência de adoecimento e 
tratamento, �nham a dizer a um futuro psicólogo? Essa pergunta lhes foi dirigida 
pela professora. O que esperavam de um futuro psicólogo e o que poderiam 
transmi�r para esses profissionais em formação? O que achavam importante 
que um futuro psicólogo soubesse para poder exercer bem a sua a�vidade?

Nos encontros pautados por tais indagações, discu�mos a expecta�va da 
professora – interesse em que os usuários, considerando a experiência vivida, 
colaborassem para a formação de profissionais sensíveis às vivências subje�vas 
do adoecimento ‐ e a expecta�va dos usuários ‐ que a a�vidade fosse agradável 
e fizesse sen�do em suas vidas. Iniciamos assim, a par�r das anotações da 
professora, uma releitura e discussão dos temas já deba�dos. Novas dinâmicas 
foram discu�das e uma nova metodologia foi desenhada a par�r dessas trocas.

Tempo III

A primeira conseqüência desse trabalho intensivo com os usuários para a 
construção de uma nova metodologia para a a�vidade foi o acordo de que três 
reuniões de planejamento seriam realizadas ao longo do período le�vo com os 
usuários: uma antes do início das aulas, uma ao meio e uma ao fim do semestre. 
A par�r da revisão dos temas deba�dos até aquele momento e da releitura das 
atas, foi construído uma temário com 12 temas, apresentados a seguir, que os 

usuários julgavam importante discu�r com futuros psicólogos. No 2º semestre 
de 2007, após o início do uso de uma ferramenta virtual de ensino, foi possível 

acolher a sugestão dos usuários de garan�r aos alunos o acesso ao temário 
antes das aulas, bem como apresentar com antecedência o Centro de Atenção 
Diária e sua dinâmica. Com o propósito de o�mizar o tempo para o debate dos 
temas, disponibilizaram‐se a gravar relatos em áudio sobre o funcionamento e 

dinâmica do Centro de Atenção Diária, bem como sobre alguns dos temas, o que 
garan�ria que os alunos �vessem acesso a relatos de temas não discu�dos 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) Violência e agressividade: como é sen�r‐se assim, o que fazem, o que gera 
a violência, como esperam ser tratados, como tratam outros que estão nesta 
situação

c) O que fazer quando sair do hospital dia e da internação?

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

etc...

e) Diagnós�co: deve ser revelado? Quem deve revelar? 

f) O profissional de psicologia ‐ versa�lidade no exercício da profissão: como 

executar outras funções não 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 está em crise, como sabe, o que 
pode ajudá‐lo?

i) Família: importância, como lidar

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

experiência?

l) O desafio da inserção social

m) O erro do profissional: o que é uma intervenção inadequada e quais as 
suas conseqüências para o usuário

 

Após três anos de transcurso, alguns efeitos já podem ser recolhidos 
da realização dessa experiência de ensino. A a�vidade, pelo modo como 
está organizada, favo receu a experimentação de papéis novos pelos atores 
envolvidos. Os usuários ocuparam o papel de quem ensina, o professor tornou‐
se novamente aprendiz ‐ já que a dimensão experiencial é um saber que não 
possui ‐ e os alunos experimentam a desestabilização da clássica relação de 
ensino, pau tada na diferenciação obje�va entre sujeito do conhecimento e 
objeto do con he cimento. Aquele que estaria ocupando o lugar de suposto objeto 
de con hecimento é ao mesmo tempo portador de um saber fundamental para a 

realiza ção da a�vidade. 
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A a�vidade de ensino teve ainda a sua dimensão processual ressaltada 
e permi�u que os alunos discu�ssem com o professor a sua experiência de 
apren dizagem. É sobre isso que gira o diálogo entre professora e alunos nos 
30 minutos finais. Conversam sobre como os alunos vivenciaram o encontro 
com os usuários e sobre o impacto da a�vidade 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 

úl�mo momento da a�vidade: o lugar de quem cuida é também um lugar onde 
algo da dimensão experiencial se passa. Reconhecer isso é tão importante para 
o desenho do cuidado quanto reconhecer o sofrimento do lado de quem busca 

tratamento. Campo de conhecimento originalmente tributário dos espaços 
asilares e da observação, a psicopatologia e seu ensino se deixam assim arejar 
por outras formas de apresentação e transmissão do conhecimento. Modos 
que, por se darem num espaço aberto, co�diano, de troca e relação entre os 
envolvidos, rela�vizam a força do modelo de conhecimento caracterís�co do 
conhecimento cien�fico ocidental, pautada na clara diferenciação entre sujeito 
e objeto do conhecimento.

Para concluir

Uma experiência de ensino da psicopatologia como a descrita neste ar�go exige 
que vários pressupostos estejam em jogo. Retomemos alguns deles, par�lhados 
com o movimento da Reforma Psiquiátrica brasileira. Campo heterogêneo de 
prá�cas e saberes, a Reforma concebe o sujeito que sofre como expressão da 
relação humano‐social e considera o adoecimento fenômeno decorrente dessa 
relação, que é, ao mesmo tempo, cons�tu�va do próprio sujeito e do mundo. 
Como compa�bilizar essa perspec�va de compreensão do sujeito e de seu adoe‐
ci mento com uma abordagem psicopatológica ‐ a descri�va ‐ centrada na pura 
descrição dos sintomas, que não oferece lentes para que se conheça o sofrimento 
psíquico do ponto de vista de quem o experimenta, nem o caráter relacional e 

contextual das expressões clínicas dos transtornos mentais? 

A Reforma Psiquiátrica exige o uso e ensino de uma psicopatologia que tome 

como elemento central a dimensão experiencial e as diferentes narra�vas que 
cada sujeito produz para dar conta de seu sofrimento. Sem essa abordagem 
psicopatológica não é possível o exercício de uma clínica que evidencie a 
experiência do adoecimento e a vivência do cuidado ‐ uma das possíveis 
caracterizações da clínica da Reforma.  
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Deste modo, essa a�vidade de ensino só é possível, porque professores e 
pes quisadores nela envolvidos apostaram na incompa�bilidade epistemológica 
existente entre os princípios da Reforma e as caracterís�cas da psicopatologia 
sintomatológica‐criteriológica, tradição hegemônica na atualidade, e buscaram 
outras tradições da psicopatologia. 

O estudo da psicopatologia hoje apresenta caracterís�cas que reduziram 
enor   me mente o escopo desta disciplina. Os sinais e sintomas, descritos por um 
su  posto “observador ideal”, que se vê livre de qualquer compromisso teó rico 
e juízo de valor, são apresentados de modo meramente obje�vo. Como conse‐
qüên cia, a dimensão subje�va do adoecimento encontra‐se apartada e tais vi‐
vên cias são imediatamente transformadas em signos de doenças concebidas 
como categorias ontológicas.

O pathos não pode ser concebido apenas como um aglomerado de sintomas 
que nada diz do humano. Para ouvir as vozes da loucura e torná‐las audíveis 
para nossos alunos, destacamos para os alunos a complexidade do adoecimento 

metal e o alcance diferencial das diversas abordagens psicopatológicas. Para 
tal, deixamos de empregar como ferramenta psicopatológica apenas um corpo 

de conhecimentos obje�ficante, produzido, sobretudo em ambiente asilar. 
Fomos buscar uma abordagem fenomenológica, corporificada e ena�va que 
tem como questão central saber como sujeito e mundo se co‐cons�tuem. Nesta 
perspec�va não há separação entre a mente individual e o fenômeno social. As 
experiências anormais do eu são consideradas expressão da relação humano‐
social, solo primeiro das alterações psicopatológicas e não apenas efeito de 
alterações oriundas do sujeito. Buscamos assim proporcionar aos nossos alunos 
“um entendimento acerca da experiência de sofrimento daquele que cuidamos, 
do seu pathos, tomando a dimensão experiencial em seu caráter eminentemente 
qualita�vo, avalia�vo e holís�co, no sen�do da alteração de uma forma de vida 
em sua totalidade.” (Serpa et all 2007) 
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