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O ensino da psicopatologia:
do modelo asilar a clinica da interacdo*

Ademir Pacelli Ferreira

A questao do ensino da psicopatologia é aqui abordada a
partir da retomada de elementos da histéria da constituicdo da
clinica médica e dos classicos, até a constituicdo da psiquiatria
clinica. Neste percurso, analisa-se os instrumentos nascidos da
atencédo cuidadosa para com o padecimento e, posteriormente, com
a conquista do dominio sobre a doenca por meio da nosografia, onde
a marca pessimista do asilo tornou a clinica um exercicio escolastico.
Propde-se, entdo, um retorno a clinica contra o empiricismo e o
essencialismo clinicista.

Palavras-chave Clinica classica, psicopatologia, ensino,
psicopatologia fundamental

* Este texto surgiu de uma primeira versao apresentada no VI Encontro Cientifico da Rede
Universitaria de Pesquisa em Psicopatologia Fundamental — Petrépolis — set/2001.
Agradeco a Margarete Ferreira pela leitura e contribui¢cdes ao texto, e a Maria Lucia
Gongalves pela revisdo do portugués.
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Introducéo

Vérias sdo as questfes que envolvem o ensino da psicopatolo-
gia e da psiquiatria. Pretendo, com este artigo, continuar o debate ini-
ciado noVIl Encontro Cientifico da Rede de Psicopatologia
Fundamental, visando manter a interlocucdo e o interesse nesta area.
Apesar do titulo poder sugerir a idéia de uma epopéia histérica, ndo
se trata, na verdade, de uma andlise histérica, mas sim da utilizacao
de alguns elementos da histéria que permitiram o surgimento da ex-
periéncia clinica para, entéo, revalorizd-la. A clinica constituida no final
do séculoxViil ofereceu aos médicos alienistas um método de ob-
servacdo e de organizacdo da loucura num sistema racional. O clini-
cismo atravessou longos periodos, desdkar puio (Foucault, 1977)
que, junto ao leito transformado em santuario da investigacao, aliou-
se ao dizer e organizou a sua experiéncia, delimitando a polissemia do
sofrimento no interior do corpo do individuo. Hoje, o estudo da psi-
copatologia tende a tornar-se secundario na formacéo do psiquiatra,
ja que o diagndstico seria derivado da captacédo da presenca estatisti-
ca de determinados sinais. Portanto, esta argumentacdo espera poder
sustentar o retorno a clinica, onde a psicopatologia geral e a psicopa-
tologia fundamental sdo convidadas a interagirem.

A partir de uma longa experiéncia de ensino e assisténcia em
uma unidade universitaria de psiquiatriencontrei, na proposigéo do
VI Encontro Cientifico da Rede, a oportunidade de iniciar o debate
sobre esta tematica. Sua relevancia se coloca logo de inicio pela ca-
réncia de bibliografia sobre o assunto, além disso, parece haver um

1. Unidade Docente Assistencial de Psiquiatria do HUPE da Universidade do Estado do Rio de
Janeiro (UDAP).
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certo desencanto em relacdo ao estudo psicopatologico. A psiquiatria nasgeu da
entrada dos médicos no asilo e do encontro com a psicologia classica, que for-
neceu os subsidios para a organizacao da psicopatologia. Mas procurou se|manter
respaldada na autoridade moral e juridico da medicina. Bi@daridade
(Kammerey 1989) médico-psicoldgica se manteve por longos anos, com a he-
gemonia da referéncia biotecnicista (Canguilhnem, apud Americano do Brasil, 2001)
das ultimas décadas, a formacao psiquiatrica vem perdendo o interesse pelo psi-
quico e pelgathos(Caon, 200%

Na formacédo do psicologo, a disciplina de psicopatologia consta desde o
inicio da criacdo das faculdades de psicologia que, a partir da década de 1970,
expandiram-se em todo o pais. Junto com o ideal clinico, a psicologia importou
também o modelo médico como ideal de formacao do psicologo. A disciplina de
psicopatologia tem sido lecionada quase exclusivamente por psiquiatras, até mesmo
porgue, antes, ndo dispinhamos de psicOlogos capacitados para tal. Suponho
ter sido um dos primeiros psicdlogos encarregados pela disciplina. Desde o ini-
cio de minha experiéncia, procurei aliar o ensino com a extenséo junto a clinica
psiquiatrica.Trata-se de uma rica experiéncia interdiscipligarque, além do
curso de graduacdo, da supervisdo de estagiarios e de residentes de psicologia,
participo do atendimento ao paciente internado, do Hospital-Dia e do amb Jlaﬁ-
rio. Neste sentido, discutimos todos procedimentos clinicos: diagndéstico, pr
grama terapéutico, recursos técnicos e institucionais, internacdo eratta,—
prognostico e continuidade do tratamento externo.

No curso de psicologia, a psicopatologia foi dividida em Geral e Especial.

A primeira, nos moldes de Jaspers — um tipo de psicologia geral do patolégico —
estuda os distlrbios das fun¢@es psiquicas, da personalidade e do comportamento.
A psicopatologia especial, equivalente da psiquiatria clinica, engloba os métodos
de classificagcdo, propedéutica e nosologia psiquiatrica. Sabe-se que a nomencla-
tura psicopatologicanasceu de umaxperiéncia pratica continua nos manico-
mios, sendo, portanto, essencialmente empirica. Seu ensino, tradicionalmente,
também foi desenvolvido pelo contato didrio com casos clinicos, observagdes,
exames e intervencdes praticas. No entanto, os estudantes de psicologia ndo dis-
pdem desta experiéncia clinica, o que torna mais dificil a aprendizagem da dife-
renciacdo dos termos e conceitos psicopatoldgicos.

Hospital e hospicio: um campamatural de ensino

No final do séculaXVill, o hospital foi transformado elacus privilegia-
do para o ensino médico. Esperava-se que dai surgissem as grandes licdes —
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através das doencas e da morte — ao permitir “descrever a histéria dos males, e
ensinar a arte de observar e tratar as doenga®icault, 1977, p. 71Foi a

partir da observacao agucada, e em profundidade, que se criou tanto a experién-
cia clinica quant® disurso de strutua cientifica sbre o individuo. A experién-

cia clinica “abriu” o “individuo concreto a linguagem da racionalidade,
acontecimento capital da relacdo do homem consigo mesmo e da linguagem com
as coisas” (Ibid., pXlil). Se a doenca do corpo foi domesticada no leito pela
racionalidade médica, no final do séciiglll , a loucura, por seu turno, encon-
trava-se dispersa na urbis e no asilo. Os chamados asilos ou hospicios serviam
como espacos depositarios daquilo que perturbava a polis. Os médicos alienistas,
ao penetrarem nestes espagos, deveriam ai introduzir uma experiéncia de domi-
nio sobre acoisada loucura que aticava os sentidos, fornecendo-lhe uma estru-
tura a partir da racionalidade médica. Estava fundado, entdo, o campo ideal para
a observacdo e catalogacdo das manifestacdes da loucura, ordenadas, aos pou-
cos, em familias, génes e espd@es, fundando uma pratica que resultou na cria-
¢do da psiquiatria como disciplina médica.

Depois do advento dos psicotrOpicos, 0s psiquiatras vislumbraram a pos-
sibilidade de exercer suas praticas em consultérios, como ja o faziam as outras
categorias médicas. Entretanto, se 0s neurolépticos favoreceram uma internacéo
mais curta, ndo conseguiram evitar o aumento das reinternagdes, ja observadas
na década de 1950 e tornadas criticas na década de 1970 (Silveira, 1982), o que
favoreceu a expansdo dos hospicios e a sua continuidade como lugar-deposita-
rio da loucura na representacdo sacizxsta forma, o espirito da segregacao
aciona, automaticamente, a defesa da internacéo frente a qualquer expressao de
loucura.Talvez se defenda tenazmente a continuidade do hospicio, devido a este
lugar social que ocupou e que indicamos anteriormente. Esta hipétese pode jus-
tificar a intensa reagcdo emocional de seguimentos da sociedade e de profissio-
nais e professores da area psiquiatrica, contra o projeto de reforma da assisténcia
psiquiatrica que visa acabar com a segregagéo e limitar o periodo de internagéo.
Além da defesa de interesses econdémicos de corporacdes, € como se estivesse
em jogo a propria identidade profissional. Para alguns professores, o possivel
fim dos manicémios era entendido como o fim do ensino da psiquiatria.

Se a invisibilidade da loucura dificultava a clinica do qglbaasilo tornou-
se olocusda visibilidade exibindo as varias espécies nosograficas. Foi neste campo
de visibilidade que os alienistas que, a partir de Pinel, diferenciaram os alienados
do resto dos asilados e construiram um corpo de descricbes que derivaram na
nosografia que herdamotodo este esforco tinha a finalidade de garantir uma
nova especialidade médica — a psiquiatria. Mas esta clinica das descri¢des minu-
ciosas trazia também, em seu bojo, a marca pessimista do asilo. Esta pratica
psiquiatrica tdo cara aos alienistas avidos por caplntificar descrever e di-
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ferenciar entidades moérbidas, ficou caracterizada como simples exercicio aca-
démico, pois nela, o diagndstico negava a prépria praxis terapéutica. Jung (Cor-
respondéncia Freud/Jung, 1986, p. 15), em &t&mdrias,descreve o famos
Burgolzli dirigido por Bleuley e onde foi chefe de clinica por varios anos, como

a cultura dgorovavel, do medianalo convencionak destituido de sentidonde
serenunciava ao estranho e ao significatieop extraodinario era reduzido ao
banal. Por conseguinte, “havia apenas (...) estreitos horizontes opressivos e 0
deserto infindo da rotina”.

O mal-estar no ensino psiquiatrico: sem versem auscultar sem apalpar

Este tripéacima citado, tornou-se instrumento sensivel de aproximacao e
exame da clinica médica, apesar de que hoje, muitas vezes o médico prefira pe-
dir um ecocardiograma antes mesmo da ausculta do coracdo (Chenieaux Jr
2002). Para a psiquiatria, desde o inicio, estes instrumentos ndo eram de grande
utilidade: como vercomo apalpar e como auscultar os sintomas psicopatol6gi-
cos? Na minha experiéncia em um hospital geral, onde atuei junto a uma équipe
de clinica médica, surpreendia-me a énfase dada a praticer @dasosA me-
todologia dediscussédo dos casos em atendimento com os residentes de
na foi desqualificada em detrimento da énfaseveno maior nimeo possivel
de casos.

O modelo de formacao dos alienistas no ségfo seguia a mesma tra-
dicao da clinica médica constituida no final do séeiol . Nesta, o candidato
deveria estar ao lado do grande mestre e seguir 0s seus passos no dia a dia,
observando e examinando os doentes para aprender a detectar os minimos si-
nais, a cataloga-los e conceitua-los. Nesta clinica do olhar (Foucault, 1977), o
aspirante deveria desenvolver a pericia da observacado, a partir do treinamento
diario junto ao mestre. Ja no final do sécKI¥, esta clinica do olhar ganhou
instrumentos competentes de producdo e demonstracdo em cena das alteracdes
psiquicas. Charcot, por exemplo, se consagrou como o mestre das histéricas,
por meio das demonstracdes sensacionais dos mecanismos sugestivos de pro-
dugdo dos seus sintomadlais tarde, Clérambault [1920](1999), dando conti-
nuidade a pratica de ensino da esaand, tornou-se perito na apresentacdo de

edici-

2. Freud, citado por Quinet (2001, p. 84) assim caracteriza Charcot: “... ele ndo negligenciava nada
do que pudesse penetrar em seu espirito pelos olhos, ele ndo falava jamais de um paciente sem
apresenta-lo a seu auditério, ele ndo descrevia jamais um sintoma sem fazé-lo ao mesmo tempo
constatar deisu”.
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pacientes. Foi ai que Lacan ocentrou e 0 nomeaoseu mestre. Mesmo de-

pois de tornar-se psicanalista, Lacan continuou a praticar este método no ensino
da psiquiatria, inspirando alguns seguidores que, hoje, estédo retornando aos hos-
picios para desenvolverem a prética da apresentacdo de pacientes.

Mas este ensino que ganhou legitimidade e eficacia do ponto de vista ope-
ratorio (Pereira, 1998), e que levou a psiquiatria a ser considerada como primei-
ra especialidade médica (Foucault, apud Americano do Brasil, 2001), teve, por
outro lado, dificuldades de provar a consisténcia de seu objeto frente a medicina
gue a respalda. A partir da impoténcia de detectar a loucura por meio dos sinais
sensoriais, 0s médicos procuraram tracar uma outra geografia. Foi necessario
inventar uma cartografia da alma e de suas faculdades para fundar a disciplina
da psicopatologia. Esta vem suprir a caréncia de uma anatomo-fisiologia para os
novos peritos. Mas se os conceitos operatérios foram eficazes na conducgéo da
propedéutica psiquiatrica, faltou-lhes, por outro lado, uma consisténcia episte-
moldgica, por isso 0 ensino se caracteriza mais como um treinamento. Como
afirma Americano do Brasil (2001, p. 82), “... a pedagogia e a experiéncia sédo
0S meios que operacionalizam a acédo da formacédo psiquiatrica, mas néo se trans-
mite a sustentacdo epistémica deste campo”.

Ao me contrapor a reducao da préatica clinica a captacéo dos sintomas atra-
vés do visivel ou do sensorial, ndo estou refutando a analise semiolégica e a im-
portancia dos instrumentos propedéuticos, mas afirmando que essa reducéo
empobrece a visao sobre o sofrimento humano. Por isso, enfatizo a importancia
da vivéncia e da experiéncia com o doente na formacéo do clinicpscopa-
télogo (cf. Caon, 2002). Na Otica positivista, voltada para a percepcédo da pre-
sencga-auséncia de sinais previstos nos cddigo classificatérios, torna-se dificil a
discussao dos elementos subjetivos. Se a psicanalise e a fenomenologia pude-
ram manter uma longa interlocucado, a partir do dominio do modelo estatistico
do DSM-IV,® torna-se impossivel esta contribuicdo, pois tudo que é subjetivo é
visto como perturbador ao modelo da quantificacdo. Até mesmo diferenciar idéia
delirante de idéia delirdide; uma alucinacao verdadeira de uma pseudo-alucina-
¢do, torna-se supérfluo, ja que os antipsicéticos irdo atuar sobre esses sintomas
do mesmo jeito (cf. Cheniaux. J2002)

Se a clinica médica nasceu da escuta atenciosa das queixas do doente, com
o estabelecimento da nosografia e de um olhar clinico diferenciadoédico

3. Surgido em 1952 nos Estados Unidos, o Manual Diagnoéstico e Estatistico dos Transtornos
Mentais (DSM-I) visa, desde o inicio, a universalidade, ampliando seu dominio dos limites da
Associagdo Psiquiatrica Americana para o mundo. Do processo de elaboracéo e sistematizagédo
continuado resultou as novas versdes: DSM-II (1968); DSM-III (1979); DSM-III-R (1986) e
DSM-IV (1994) (lonescu, 1997).
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passou a ter um dominio sobsis doencas e afasi-se mais do doente. Co

o olhar perscrutadpwisa, entdo, captar os sinais que irdo compor uma-deter
minada doenca. Sua pericia passa a ser medida por esta capacidade de pbjetivi-
dade. Este dominio transformou o médico eraste das doencgas. Nest
perspectiva, a fala do paciente s6 tem sentido ges&ivel decodifig-la em

uma semiologia médica. O que é subjetimmno as queixas dos neuroticos, que

ndo possuem esta objetividade, sempre criaram um mal-estao as histéri-

cas do final do séculgiX, que desafiaram o médico neste lugar de mestre. Com
suas solicitagBes e com seus sintomas funcionais, pareciam provocar e tapear o
médico.

O paciente em cena: o lugar da ilustracédo

Neste dominio de um saber sobre as doencas, introduziu-se o ensino pra-
tico através da apresentacdo de pacientes. Este artificio de transmissdo da psi-
copatologia ainda desperta controvérsias. Diferencio aqui a pratica de entrevistas
clinicas realizadas pelo professpmtamente com os residentes ou especializarjdos
responsaveis pelo atendimento dos pacientes entrevistados, daquelas au as]@ara
turmas de alunos de graduagdo. Nestas, os alunos ndo possuem nenhum vincu-
lo com o paciente. Trata-se de um exercicio meramente didatico, onde nédo ha
lugar para a producdo de uma fala significativa do sujeito, a medida que este &
reduzido & condicao de objeto de estudo. Em sua praxis de longos anos, Nise da
Silveira instituiu uma outra perspectiva ética de ensino e de relacdo com o doen-
te mental, onde o respeito pelas vivéncias e produ¢des subjetivas ndo permitia
tratar o paciente como objeto. Na minha experiéncia de mais de duas décadas
de atividades docentes-assistenciais na instituicao psiquiatrica, ndo considero que
haja ganho nestas apresentacdes de pacientes, seja para o tratamento, seja para
0 ensino-aprendizageriienho encontrado varios professores e psiquiatras que,
também, sao criticos deste recurso. Em conversas com alunos de medicina, uma
grande parte ainda afirma néo ter se beneficiado por este recurso didatico. Mui-
tos afirmam, ainda, que esta experiéncia enteno precareito a chamada doen-
¢a mental. Entendo que esta pratica favorece a alienagéo de todos os envolvidos,
o doente, o aluno e o professarmedida que aborda um objeto de estudo sem
nenhum compromisso ético (terapéutico) com o sujeito em sofrimento.

Apesar das justificativas éticas (morais) que sustentam este recurso, a me-
dida que visaria o ensino, o esclarecimento do caso e o progresso da ciéncia e
da técnica, no que se refere ao ensino da psicopatologia, estas justificativas nao
nos convencem. Observo, com frequéncia, o surgimento de reagdescda-
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fianca e de oposicao, apos a exposicdo de pacientes nestas aulas. Queixam-se de
se sentirem comaeatos de laboratorip de estarem ali s6 para estudo e de ndo
se sentirem ajudados em seus sofrimentos pelos profissionais.

Logo que me ingressei como profesdoii encarregado de ganizar um
programa pratico para esta disciplina de psicopatologia. Sugeri, entao, que os
alunos visitassem a enfermaria, procurando, ali, manter contato e algum nivel
de convivéncia com as pessoas internadas. Estimulamos ainda que mantenham
uma conversa informal e a participacdo em atividades criativas e grupais. Em
nossa avaliacao, é possivel estabelecer algum contato significativo neste tipo de
experiéncia, o que pode resultar no desenvolvimento de concepg¢fes e de repre-
sentacdes menos estereotipadas sobre o doente mental. Neste tipo de proposta,
0 que primeiro chamou a nossa atenc¢éo foi o confronto entre as imagens coleti-
vas da loucura, que povoavam o imaginario dos alunos, com a experiéncia da
convivéncia. Posso afirmar que, para esses alunos, a surpresa maior foi a des-
coberta de que, em vez de loucos, encontravam-se ali pessoas com vida subjeti-
va e objetiva, com desejos, valores, conflitos, qualidades e defeitos.

Hoje, lembrando do Unico contato que tive com este recurso, vejo que foi
bastante estranho. No inicio dos inicios (1973), no Centro Psiquiatrico Pedro
Il, atual Instituto Nise da Silveira, entrei num auditorio para assistir uma pales-
tra e me deparei com uma aula com apresentacdo de paciente. Com uma platéia
em torno de cinquenta pessoas, depois das preliminares — suponho que conside-
racOes sobre a parandia ou esquizofrenia paranoide — chegou 0 momento da cena
anunciada, adentra no recinto uma enfermeira conduzindo um homerpalté o
co; altivo, esguio, gestos anunciadores e concentrado em seu papel. Ele assu-
miu, entdo, a palavra, convocando os estudantes a escutarem a sua parodia
delirante sobre seu projeto de reforma do mundo. Falou durante uns vinte mi-
nutos, num discurso encadeado e pronto para a platéia, aténgest® de ce-
rimdnia (o psiquiatra) interrompeu a sua prele¢éo, agradecendo-lhe e orientando
a enfermeira para leva-lo de volta a enfermaria.

Satisfeito com a sua facanhapoupante do discurso do mesfez suas
consideracdes, indicando os sinais que comprovavam o sistema delirante do pa-
ciente. Sai dali com a impressdo de que o objetivo visado pelo professor era o
de demonstrar que as idéias socialistas e os ideais revolucionarios eram frutos
de delirio? O papel da platéia estava beelineado, tratava-se do lugar do olhar
funcdo de contemplar a cena ou a encenacao do ensino pratico.

4. As reclamagdes, denuncias e andlises criticas, dwanilagre brasileiroda década de 1970,
eram vistas como atitudes querelantes dos pessimistas. Juntamo-nos ao escritor portugués
Saramago, ao defender a importancia dos pessimistas, que ndo se deixam cair no engodo do
otimismo e se mantém criticos frente ao entusiasmo ilusério dos que estdo levando vantagens
neste sistema tao desvantajoso para a maioria.
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TambémVertzman (1996) parte da critica a apresentacao de pacientes para
refletir sobre a transformacao do ensino. llustra sua critica com duas cenas onde
se viu como espectador numa e como professmrtra. Na primeira cena como
aluno, descreve as fantasias dos alunos frente a expectativa da entrada do novo
paciente, onde, diante dzontecimento fetichdo ensino pratico, o que predo-
minava nas representacdes da platéia, segundo ele, era a curiosidade dos alunos
sobre a proximaizarice a que iriam assistir

Na segunda cend/ertztman relata sua experiéncia como profesides-
ta, com um pequeno grupo de estudantes de psicologia, ele reproduz o ensina
pratico, apresentando uma mulher que se encontrava internada. A paciente qua-
se nao fala. Com esforgo, queixava-se de que ja ndo tem lagrimas para chorar e
gue sua vida acabara ha muitos anos. O professocaso o proprio, insistia
para que os sintomas que compdem o0 quadro de depressdo aparecessem e se
presentificassem no aqui e agora, visando a ilustracdo de sua aula pratica. Para
as varias perguntas de praxe, a paciente responde de forma arrastada. Ao térmi-
no da sessédo-aula, uma aluna se arrisca a falar sobre seu mal-estar frente a esta
pratica, onde ndo ha possibilidade de estabelecimento de uma comunicacao au-
ténticacom o paciente, ja gueste teria que falar de sua intimidade para pessoas
desconhecidas, com as quais ndo tinha nenhuma relacédo. Agora, ironizando, gste
autor expBe os argumentos de que se utilizou para tentar convencer os |alurios
da justeza daquele artificio de ensino: o paciente estaria ciente de estar [se-tra—
tando numa instituicdo de ensino, onde os estudantes ali se encontram para apren-
der. A apresentacao poderia ser Util também para a paciente & medida que|falaria
para mais gente sobre o seu sofrimento. Para alunos, esta seria uma forma de
aprender -escutar ao vivo 0 que os pacientes fald®or Gltimo, apela ainda
para a possibilidade dos alunos estabelecerem um vinculo com os pacientes, o
que poderia servir de instrumertde ensino e tratamento.

Para esse autocada orientacdo tedrica teria um posicionamento em rela-
¢do a esta pratica. Na fenomenoldgica, pela cren¢gpomcionamentointen-
cional da consciéncia para um fenbmeno mérpielspera-se que possmegir
algo de sua esséncia, um fenbmeno que se mostraria com poucas modificacdes
em qualquer situacdo, desde que o método fosse aplicatktamenté (p. 118).
Ja na orientacao positivista, haveria a crenca na presemegularidades aya-
nicas, independentes do contexagjui, a esséncia e a natza dos eventos nao
seriam passiveis de trato pela ciéndiaque deveria, entéo, ser ensinado nestas
visdes, seriam 0s tragos comuns que 0S pacientes apresentam, ja que 0s aspec-
tos singulares ndo caberiam no método cientifico (Ibid.).

A terceira orientacao é a psicanalise, qaetrapde a este tipo de pratica
ja que a nogdo de transferéncia tornaria o ensino incompativel com este modelo.
Mas, como ja assinalamos, seguindo a tradicdo lacaniana, alguns psicanalistas
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sustentam esta pratica de ensino. Segundo Q(20€tL, p. 9), haveria ai uma
convergéncia entre psicandlise e psiquiatria, poiacmher a fala do sujeito

com o auxilio dos conceitos psicanaliticosntribuiria pararientar o diagnods-

tico e o tratamentoEste autor parte do modelo de apresentacdo de Charcot,
onde o paciente era tratado como objeto de observacdo e de exposigcdo, para
contrap6-lo ao método lacaniano, onde a préatica de apresentacdo de pacientes
teria se transformado em “encontro com um analista, com fun¢des de ensino,
diagnostico, progndstico e de orientacdo terapéutica a partir de uma clinica do
sujeito inconsciente” (p. 86). Afirma ainda que, na apresentacdo de Lacan, néo
se tratava denostracéoe ilustracdode quadros clinicos, mas de entrevista, en-
contro, onde o analista seria ensinado.

Caon (2002) também afirma, a partir de sua pratica de varios anos, que a
apresentacgédo psicanalitica de pacienprsporcionaverdadeiras aulas de psico-
patologia a medida que o paciente segconhecido do lugar de sua constitui-
cdo de sujeito desejantPenso que a apresentacdo de pacientes ndo é a forma
mais interessante do analista entrar na instituicdo psiquidliécao que essa
pratica possa retomar o clinicismo. O préprio Quinet (2001) assinala a falta das
apresentacdes classicas de Leme Lopes, exemplo este do clinicismo e do apego
ao hospicio.

ParaVertzman (1996), este tipo de ensino levaria as seguintes consequén-
cias: primeiro, implicaria dizer aos alunos que podemos fazer os pacientes fala-
rem de seu sofrimento, sem que isto se reverta terapeuticamente a seu favor e
gue estaconversa,ndo traria consequéncias para a sua evolug¢do. O enunciado
gue sustenta esta pratica seria: “... pode-se travar contato com o que chama-
mos de doenca mental a partir de uma posi¢cdo de puros observadord®).(p. 1
Este ponto seria critico, pois € impossivel nao se colocar numa posicao moral
diante do sofrimento psiquico do outro. Seria, portantogguivoco tedricoja
gue esta posi¢cdo nao consideraria a influéncia do contexto para a producao dos
conteudos, o que favoreceria, e até reforgaria, os esteredtipos sobre o doente
mental.Vemos, pois, que o rompimento com a pratica classicedpacientes
implica novas proposi¢ces para o ensino. Podemos afirmaiNeoizman, que
um bom ensino se faz num bom servico

Historicamente os asilos serviram para sistematizar a formacdo médica, que
era precaria até o sécut&lll . Com a sua sistematizacao, houve um grande avan-
¢o em relacdo ao conhecimento das doencas e da terapéutica. Mas com a reclu-
sdo do doente e com a interiorizagdo da doenca no corpo do individuo, houve
uma reducdo da compreensao da dimensao do sofrimento, e também dos seus
fatores etiol6gicos. O modelo clinicista sofreu os efeitos da clausura ao centrar-
se na doenca. Com isso, perdeu-se muito da dimenséo da vida e dos fatores que
sustentam aagide. Pode-se observar a resisténcia em relacdo aos projetos de
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salde publica, como foi no Brasil em relacdo aos projetos sanitaristas,| onde
Oswaldo Cruz teve que organizar um verdadeiro exército para higienizar p Rio

de Janeiro. Hoje, quando varias praticas demonstram outras possibilidades de
abordar o sujeito em sofrimento mental, cabe ao ensino da psicopatologia, en-
contrar outros métodos para abordar o sujeito em interacdo e nao mais o indivi-
duo isolado.

Portanto, a transformacgéo da pratica de ensino envolve uma mudanga na
postura ideolégica e ética que a sustenta, onde é exigido que o outro seja pensa-
do em sua subjetividade e alteridade (Ferreira, 2000). O que engloba os varios—
profissionais que atuam na instituicdo, aos quais s@o reservados papé€is geral-
mente subalternos e compartimentados. Trata-se, entdo, da possibilidade de se
convocar a todos para assumirem seus lugaredonterapéuticoonde o aluno
de graduacédo deve também ser incluido. Ao contrario da posicéo classica, deve-
ra ser dito ao aluno que “tudo o que ele fizer ou dissesmo sé observando,
terd consequéncia para alguns sujeitos particulares ou para o sereigaim@ah,

1996, p. 120).

Diferentemente do leito hospitala loucura vazava e extravasava no hos-
picio, inundando os espacos e os sentidos. Para os alienistas, era um gdesafie-
conter esta polissemia na recém-inaugurada racionalidade médica. A apresefta-
¢ao de pacientes recortava na massa indiferenciada do hospicio, um espacbt' de
separagdo, para que o professor pudesse apresentar para os alunos as manifes-
taces tipicas das doencas no individuo. Respondia, na verdade, a uma demanda
da formacao clinica do psiquiatra que, em grande numero, acorriam aos [famo-
sos hospicios europeus.

Se a alteridade do migrante, do louco, do indio, do negro ou do outro, é
somada no negativo, torse dificil imaginar que sejpossivel alguma troca,
€ comose 0 outro ndo fosse td@&m um eu, como foi com a representacéo
do indio sem alma. Nesta perspectiva etnocéntrica, pode-se fazer qualquer coi-
sa com este outro, ja que ele ndo € circunscrito pela ética do dominante. A Eu-
ropa foi violenta, tanto com os loucos quanto com os milh6es de indios que
foram dizimados no continente americanoddroy 1991; Ferreira, 1999). Re-
cusado ensua diferenca, o lowcfoi destituido da razédo e a loucura de senti-
do. Sendo, portanto, excluido da intericdo, e sua fala singuldeixou de
ser escutada como mensagem do eu e do oldraou-se mero objeto de cap-
tacdo de sinais-sintomas, comprowmida sua nao existéa compartilhada.

Assim, parancorporar o doente mental ao nucleo identitafinds, todos aqueles

que pertencem ao mundo dos falantes®8r{¥man, 1996, p. 12Ha que se re-
dimensionar os valores de incluséo e exclusdo. Se a modernidade aida-as

des abertas, por outro lado estabeleceu rigidamente a delimitagdo dos pertencentes
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e dos excluidos. Para os designados como doentes mentais, essa divisao foi ter-
rivel.

Na oOtica organicista, o paciente é tratado como um corpo fisico ou anaté-
mico, porque nao se cré ser possivel estar em jogo um corpo discursivo no apelo
gue este faz ao outro. Naquilo que se escuta da chamada loucura ou do delirio,
muitas vezes 0 que se solicita € o reconhecimento de uma diferenca (cf. Man-
noni, 1976). O redimensionamento da comunicacao com o psicotico exige a mu-
danca do estatuto da loucura como alteridade radical e como sem sentido. O
gue nédo faz sentido é a exclusao de um polo na comunicagéo, pois s6 é possivel
a comunicagdo onde o0 eu e 0 outro vivem sobigeuso simbdélico humano e,
por tudo que sabemos, 0 psicotico continua bastante humano.

Psiquiatria e psicandlise: interse¢cfes e suplementa¢cdes

A psicanalise nasce no campo da medicina e a partir do intréamtando
campo neuropsiquiatrico ndo diferenciado do final do ségto Freud teve
sua curta experiéncia psiquiatrica orientada pelo classico Meynert, no Hospital
Geral deViena (Pereira, 1998), além de sua estadia com Charcot e num hospital
infantil. Ao iniciar sua clinica privada, herdara uma nomenclatura ainda pouco
diferenciada das doencas mentais pré-kraepelinianas. Era leitor de Griedinger
nico que descreveu magnificamente a melancolia (Almeida, 1999) e mais tarde
se inteira da nosografia de Kraepelin. Inicia sua interlocu¢do com Bleuler-Jung,
com quem troca impressfes constantes sobre as psicoses e sobre casos dificeis
de diferenciacao diagnostica (Freud/Jung, 1986). Freud prestou importante con-
tribuicdo, ao criar um corpo de conceitos precisos para reconhecer a histeria e
a conversdao histérica, além de possibilitar a diferenciagédo clara da neurose ob-
sessiva e da angustia, que se achavam imbricadas em sindromes pouco diferen-
ciadas.Também a concepc¢éo de esquizofrenia de Bleuler sofrera os efeitos da
experimentagcdo da psicanalise na clinica psiquiatrica (Pereira, 1998), principal-
mente a partir dos experimentos e interlocucées dentre Jung e Freud (Freud/
Jung, 1986).

Durante muito tempo esta interlocucdo da psicanalise com a psiquiatria,
iniciada pelos mestres, contiara. Foi smente apds guarto tempo da psiquia-
tria (Lantéri-Laura, apud Americano do Brasil, 2001, p. 2), que os moldes clas-
sicos da clinica sofreram maiores reveses. Com o advento da psicofarmacologia
no inicio da década 1950; a hegemonieD&a/-111, a partir da década de 1980,
e com o fendmeno da globalizacdo neoliberal, a psiquiatria foi semdioatta
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pela orientacao operaciorfaComo afirma Roudinesco, citada por Quinet (2001,

p. 8), a psicanalise serviu de cimento para a elabora¢do da nosologia psiquiatri-
ca durante trinta anos, mas fejeitada em prol dos psicotrépicos e dos mode-
los das novasnitologias ceebraise doDSM-1V. Ao afirmarse ateorico, este
sistemabusca umgurificacdo ideologicaparalivrar-se do legado &udiano
(Pereira, 1998, p. 70). Como afirma Lantéri-Laura (1989), at&®rico é, na
verdade, umaoxa,onde o empirismo é tomado como nova teoria.

Freud sempre enfatizou a importancia da psicanalise para ajudar a psiquia-
tria a aprofundar a compreensdo do psiquico e a superacao de seu carater me-
ramente descritivo. Assinala (Freud, 1916, p. 302) que mesmo sepdtente
terapeuticamente, os beneficios da pesquisa poderiam edde “cada peque-
na parcela de conhecimento se transformaria em poder terapéutico”; afirma ain-
da que “ndo ha nada na natureza da pratica psiquiatrica que possa se opor a
psicanalise, a ndo ser os psiquiatras” (p. 301). E na pratica clinica onde esta
interlocucéo é exigida. Figueiredo (1999) prop&e que a relacao da psicandlise com
a psiquiatria seja uma relacédo de suplementaridaaiescentar algpir além.

O trabalho do psicanalista viria suplementar o trabalho do psiquiatra, uma vez

que “valoriza a palavra do paciente mesmo que esta ndo apresente a coeréncia
exigida para uma conversa (...), no sentido de ajudar ao sujeito se situar em sua
acdo, seu delirio, ou seu sintoma. Ha um valor de verdade na fala que deveLger
reconhecido” (p. 88). —

Quinet (2001) procura ressaltar os pontos de convergéncia entre a psica-
nalise e a psiquiatria. Seguindo Freud, ele afirma a necessidade da continuidade
destas praticas, pois ao seguir meramente 0s manuais de diagndstico e prescre-
ver a substancia estabelecida pelagiociéncias o psiquiatra estaria “pondo em
risco a existéncia da clinica psiquiatrica” (p. 9). Com Lacan, Quinet (p. 10) en-
fatiza a participacao da psicanalise na formagdo do psiquiatra, para que em sua
clinica eledeixe sugir os fatos subjetivosSe houver na pratica psiquiatrica uma
atencdo paras manifestagdes do inconsciente, do desejo, da tristeza, da angus-
tia e dos sintomas em geral como manifestacdes subjetiaasria ai uma chance
de convergéncia entre as duas.

5. O sistema operacional pretende que os termos derivem da prépria acado. Segundo lonescu (1997,
p. 22), sdo critérios descritivos, com defini¢cBes precisas e de fidelidade interjuizes. Pereira
(1997, p. 109) exemplifica esta forma de proceder com o exemplo paradigmatico da sindrome
do panico, cujo diagndstico é definido a partir da eficacia da imipramina. Esta categoria “reunia,
sob critérios empiricos, operacionalmente organizados, aqueles pacientes cujos sintomas eram
suscetiveis de melhora com tratamento a base de imipramina”.
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Para Pereira (1998), a psicanalise vai confrontar as principais correntes
psicopatoldgicas, amstaurar a dimensdo da subjetividade no cerda psico-
patologia Primeiro o empirismo, j& que a psicandlise rejeita a idéia de isencéo
do observadgrao afirmar que “ndo ha fato a observyaosis o que esta em ques-
tdo ndo sdo os eventuais sintomas do sofrimento animico, mas um discurso pro-
nunciado em torno de uma queixa de falta de gozo” (p. 72). Quanto a
fenomenologia “vai contestar a possibilidade de qualquer compreenséo da dor
do outro, pois, naquilo que tem de essencial, ela é totalmente irredutivel as mi-
nhas proprias imagens do sofrer (...)" (p. 72).

A partir de todas estas consideracdes, depreendemos que a psicanalise é a
interlocutora privilegiada da psicopatologia fundamental.

Psicopatologia Fundamental:
a pesquisa inclinada para o sujeito do pathos

A criacao de Laboratorio de Bsipatologia Fundaental surgiu na Uni-
versidade Pari¥ll, com Pierre Fédida, haais de trintaanos e inspirou a ex-
periéncia brasileira liderada pelo professor Manoel Berlinck. Em 1995, Berlinck
criou o primeiro Laboratério no Programa de Estudos Pé6s-Graduados em Psi-
cologia Clinica d&UC de S&o Paulo. Em 1997, ele teve a generosa iniciativa de
lancar uma chamada aos professores universitarios interessados pela area e, fun-
dou, assim, a Rede Universitaria de Pesquisa em Psicopatologia Fundamental (Ber-
linck, 2000)¢ Consideramos este projeto bastante promissor e seus frutos podem
ser avaliados pelos encontros cificis, congessos e publicagfes ja realizados.

O primeiro ponto que assinalamos é o ganho de autonomia do campo de
ensino da psicopatologia, no sentido de liberar-se do espaco de reclusdo. Como
assinalamos acima, este ensino tem a longa tradicdo dos hospicios. O segundo
ponto a destacar relaciona-se com a criagdo de laboratodrios de pesquisa nos es-
pacos universitarios. O compromisso com a pesquisa podera trazer importantes
contribui¢cBes, posto que, nas uUltimas décadas, houve um estacionamento da pes-
quisa psicopatoldgica. J4 se pode ter acesso a uma producéo relevante neste sen-
tido, seja através dRevista Latinoamericana de Psicopatologia Fundamental
gue ja esta no terceiro ano, seja pelos livros que vém sendo langados.

Para conceituar a psicopatologia fundamental, Berlinck (2000) faz um re-
torno a Grécia antiga, visando resgatar a poténcia do conceito de péathos. De
pathosderiva sofrimento, paixdo e passividade, desta forma, a psicopatologia

6. Transformada, em 2002, em Associagao.
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fundamental “esta interessada num sujeito tragico que é constituido e cojncide
com o pathos, o sofrimento, a paixdo, a passividgde™8). A condicdo d
paciente surge justamente por este submetimento. Ha um sujeito tocado por algo
que desloca o lugar de dominio, colocando o sujeito em movimento, de uma in-
determinagdo a uma nova posi¢do que depende da intervencdo de um agente. “O
pathosé sempre provocado pela presenca ou imagem de algo que me leva a rea-
gir. Ele é o sinal de que eu vivo na dependéncia permanente do Outro” (p. 20).

A referéncia para definir a psicopatologia seria o sofrimento ou a paixao,
no sentido de uma passividade dperta em si mesmo a possibilidade de um
ensinamento interno que nao ocorre a nao ser pela presenca de um médico ou
terapeuta” (p. 21). Berlinck afirma positividade dopathos por envolver um
estado que produzethanda. Ele déaca a importancia destudo dos efeitos
do discurso sobre os homens, para que seja possivel “fazer compdiieos
perca o seu sentido mais amplo de fenbmeno passivo para vir a designar as per-
cepgBes da alma (p. 22).

Depreendemos dai, acompanhando este ,agtmr psicopatologia funda-
mental € uma posicdo em que o terapsetinclina diante de alguém que porta
uma voz Unica aespeito de seu pathosempre objeto da transferéncide um
discurso que narra o sofrimento, as paixfes, a passividade que vem de lpnge e
de fora e que possui um corpo onde brota um interlocutor que, por suposicab,
seja capaz de transformaom o sujeito, essaanrativa numa experiéncigp. 23). ———

Neste sentido, diferenciar-se-ia da psicopatologia geral, pois nesta, |teria-
mos um discurso a respeito das doencas, das formas corporais-discursivas que
assumem o pathos, enquanto a psicopatologia fundamental estaria interessada em
suscitar uma experiéncia que seja compartilhada pelo sujeito (Ibid.). A potencia-
lidade do sofrimento e do submetimentopfihose da paixao perde seu valor
ao ser reduzida ao significado de enfermidade e de defeito (Caon, 2002).

Retomando Berlinck e Fédida, Pereira (1998, p. 74) enfatiza a relacao da
psicopatologia com a paixdo @athosgrego, onde o sofrimento comporta a
possibilidade de transformar—se em sabedoria na medida em que possa “ser es-
cutado por um outro que sustente a palavra do sofredor até que ela atinja seus
extremos de auto-engendramento de um sujeito”. Portanto, a psicopatologia fun-
damental visa trabalhar uma clinica que “resgate da paixdo e do sofrimento sua
capacidade geradora de sabedoria” (p. 75).

Entendemos que o caminho apontado pela psicopatologia fundamental, ao
propor este campo de pesquisa, que se inclina sobre o sujgit@ttdise pro-
cura resgatar a dimensao de implicacdo subjetiva na constituicdo do sofrimento,
contrapde-se ao dominio hegemoénico B8/, que reduzem o psicopatolégico
aos quadros sindrémicos descritos em forma de tabelas. Do ponto de vista do
ensino, acreditamos que, por meio dos nucleos de pesquisa (Laboratérios), seja
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possivel criar novas condi¢des de transmissao, sustentadas em metodologias com
bases epistemoldgicas bem fundamentadas. O ensino clinico deve ser feito a par-
tir da experiéncia clinica, onde os servi¢cos de psiquiatria — ndo somente a clini-
ca da internacdo, mas também a clinica aberta, sem hospicio e sem reclusdo —
podem funcionar como importantes campos de pratica e transformacao da pra-
tica, através do compromisso dos alunos com a terapéutica. Ao mesmo tempo,
€ fundamental refletir sobre a histéria da psiquiatria e das representacdes sociais
que reforcam a excluséo do louco e da loucura. Recolocar em circulacédo esta
alteridade excluida, é resgatar uma importante dimenséo obliterada de nossas pra-
ticas sociais, 0 que, certamente, empobreceu nossa humanidade.

Consideracdes finais

N&o é facil estabelecer codigos linglisticos que possam transmitir concei-
tos intercomunicéveis em psicopatologia. A comunidade cientifica encontra muitas
dificuldades para estabelecer parametros comuns. Para se fazer diagnéstico em
medicina, foi necessario que as doencas estivessem definidas. Esta condicao pa-
rece ter sido preenchida pela psiquiatria, por meio das descrices minuciosas dos
guadros nosograficos dos classicos e que foram sistematizados por kraepelinianos
no final do séculoXiIX. Mas este é o primeiro dos trés estagios que acompa-
nham a epistemologia médica (Kammereaft¥l, 1989). O segundo estagio, de
localizacdo do substrato anatémico, se foi reconhecido em alguns quadros — sin-
dromes focais — muitas destas deixaram de ser matéria psiquiatrica e passaram
para o campo da neurologia. Quanto ao terceiro, precisar o agente etiolégico,
sempre foi problematico. ComRGP, a medicina cumpriu suas etapas, mas o
tratamento etiolégico ndo é psiquiatrico e a deméncia paralitica ndo € modelo
para a esquizofrenia.

Diante das dificuldades com o0 modelo da etiologia, o pragmatismo ameri-
cano assumiu a dianteira neste sentido, ao formular amplo intercambio entre os
psiquiatras para criar parametros universais e consensuais. A definicdo empiri-
co-pragmatica das entidades psicopatoldgicas, que resultou no Manual de Diag-
néstico e Estatistica dassociacdao PsiquiatricAmericana, atuabDSM-1V,
tornou-se hegemonica (Pereira, 1998; 2000). Para atingir sua meta de estabele-
cer um acordo sobre as categorias diagndésticas, esta corrente abriu mao da idéia
de entidade morbida e do critério etiologico. Os diagndsticos passam a ser me-
ras convengOes de carater pragmatico. “N&o se trata mais de tentar exprimir ou
descrever a esséncia do sofrimento humano, nem mesmo especular sobre suas
possiveis determinacdes” (Pereira, 1998, p. 62).
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A psiquiatria sempre buscou a autoridade da medicina para sua sustenta-
¢do sociojuridica, a tolerancia da aproximagdo com a psicanalise ocorret pela
autoridade que esta ganhou no séctto Houve também a necessidade de jn-
corporar suas contribui¢cées, tanto as teoricas quanto as terapéuticas, spbre as
neuroses, pois a psiquiatria do final do século ndo as reconhecia e néo tinha o
que fazer com elas. A partir dos psicotrépicos, as neuroses também vao entran-
do no campo dos tratamentos sintométicos e os médicos comecam a querer
explica-las pelo modelo fisicista. Mas se o0 psiquiatra seguir meramente este mo-
delo e os manuais de diagnostico, prescrevendo simplesmente as drogas estabe-
lecidas pelas neurociéncias, ekgtaria colocando em risco a propria existéncia
da clinica psiquiatrica(Quinet, 2001, p. 9), até mesmo porque qualquer médi-
co receita psicotropico. Sem uma reflexdo mais aprofundada, os psicotropicos
continuardo como meraspadoes do mal-estarComo afirmou o criador dos
psicotrépicos, Laborit, citado por Americano do Brasil (p. 56), “A humanidade,
ao longo de sua evolucao, foi obrigada a passar pelas drogas. Sem o0s psicotro-
picos, talvez tivesse havido uma revolucéo na consciéncia humana...”
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Resumos

La cuestion de la ensefianza de la psicopatologia es aqui abordada a partir de
retomar los elementos de la historia de la constituciéon de la clinica médica y de los
clasicos, hasta la constituciéon de la psiquiatria clinica. En ese recorrido, se analizan
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los instumentos nacidos de la atencién cuidadosa de los padecimientps y
posteriormente, con la conquista del dominio sobre la enfermedad a través|de la
nosografia, donde la marca pesimista del asilo torno la clinica un ejercicio escoléstico.
Se propone, en consecuencia, un retorno a la clinica contra el empiricismq y el
esencialismo clinicista.

Palabras claves Clinica clésica, psicopatologia, ensefianza

La question de I'enseignement de la psychopatologie est abordée ici, a partir de
la reprise des élements de I'histoire de la constitution de la médecine clinique et des
auteurs classiques, jusqu’a la constitution de la psychiatrie clinique. On y analyse les
instruments nés d’abord, d’'une attention particuliére portée a la souffrance et,
postérieurement, de la conquéte de la maitrise de la maladie grace a la nosographie
— a partir de ce moment, la connotation pessimiste de I'asile a transformé la clinique
en un exercice scolastique. On propose alors de revenir a la clinique, abandonnant
I'empirisme et I'essencialisme clinique.

Mots clés Clinicisme, nosographie, enseignement, psychopatologie fondamentale

The question of the teaching of psychology is taken up here based on factors
related to the constitution of medical clinic, of the classics, and of the constitutipn of
the psychiatric clinic. Also analyzed are instruments born of careful attention t@)()
suffering and, laterto the domination over illness thugh nosographywhee the
pessimistic mark of the asylums turned the clinic into academic exercise. A return|to the
clinic against empiricism and clinicist essentialism is therefore proposed.

Key words: Clinicism, nosographyteaching, fundamental psychophatology
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