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ITENS ABORDADOS

e Histdrico das concepcdes e praticas em saude mental e atencao psicossocial:
o papel que as internacdes psiquiatricas tiveram neste cenario historico.

 Reforma Psiquidtrica Brasileira — critica a centralidade das internacdes no
modelo chamado de manicomial.

* Regulacdo das internac¢des na Lei 10216/2001.
e Critérios clinicos para as internacoes em saude mental.

e Contexto atual e retomada, em determinados cendrios, da énfase nas
internacOes psiquiatricas: Reflexdes Finais.




—
-

x Telessaude @ tele-educacao

UFSC

Historico das concepcoes e
praticas em saude mental e
atencao psicossocial:

O papel das internacoes psiquiatricas
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Historia da Consolidacao do Modelo Manicomial
no mundo: uma leitura de autores classicos

Historia da Loucura (Foucault)
Pris0es, Manicomios, Conventos (Goffman) e

E CONVENTOS
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Histdoria da Consolidacao do Modelo Manicomial
no mundo: uma leitura de autores classicos

A Grande Internagao — O lugar da pobreza e loucura no Séc. XVII - XVIII:

Quando desaparece a lepra, as estruturas que acolhiam aos leprosos permanecerao.
Pobres, vagabundos, presidiarios e “loucos” assumirao o lugar abandonado pelo lazarento.

O leprosario virou Hospital Geral, mas ainda nao se assemelha a nenhuma légica médica.
Nao tinha equipe de saude, somente religiosos e voluntarios. Era, na verdade, uma

instancia da ordem juridica, da ordem monarquica e burguesa que se organizou na Franca
nestes séculos.

O pobre, o miseravel, o transeunte nas ruas, os loucos, que nao conseguiam responder por
sua propria existéncia, assumiram no decorrer do século XVI uma figura central nos
processos de exclusao social, considerados “problemas da cidade”. Doravante, a miséria e
loucura sao consideradas numa relacao entre a desordem e a ordem que as encerram
numa culpabilidade e levam ao seu isolamento.

Higienizacao
L e,
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Historia da Consolidacao do Modelo Manicomial
no mundo: uma leitura de autores classicos

A Grande Internacao Catarinense — O lugar da pobreza e loucura
anos 1970:

A fala de alguns entrevistados da pesquisa sobre Historia da Saude Mental SC mostra a
condicao no Hospital Colénia Santana quando, no inicio dos anos 1970, um grupo de profissionais
assumiu a direcao da instituicao para fazer mudancas que urgiam:

O que nos encontramos na Colbnia Santana quando chegamos em 5 de agosto de 1971, no dia
da posse? NOs fizemos uma contagem geral no hospital, colocamos todos os pacientes do lado
de fora das enfermarias e pessoas na porta contando. Eu supervisionei, junto com o Julio
Goncgalves, recem nomeado diretor, essa contagem. Nos contamos 2156 pessoas internadas na
colbnia, que tinham entre camas e beliches 1400 leitos. Havia, entéo, 756 leitos-chdo. Leito-chGo
era uma instituicGo brasileira. O Professor Luis Cerqueira falava muito, que leito-chdo era uma
instituicdo brasileira. Aléem disso, o hospital tinha somente 4 médicos e 90 funcionarios na
enfermagem para cuidar desses 2156 doentes (Kramer, 15 out. 2010).

L e,
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Histdria da Consolidacao do Modelo Manicomial
no mundo: uma leitura de autores classicos

A Grande Internacao Catarinense — O lugar da pobreza e loucura
anos 1970:

Como instituicGo eu a chamava de “associacdo de infelizes”, porque sempre tinham pobres,
abandonados, invdlidos, deficientes mentais, epilépticos e, no meio disso tudo, tinham loucos, que nesta
situagdo soO pioravam, tudo isso numa associa¢do caotica, lamentavel, inadministravel e sem recursos de
modo geral. Porque? Porque o padre internava, o politico internava, o juiz de direito internava, a familia
internava e a casa ndo tinha triagem, ndo tinha capacidade de se impor, de dizer a que ela se
determinava, qual deveria ser seu objetivo. (Gongalves, 19 out. 2010).
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A Hospitalizagéo da Loucura - Expulsa-se a pobreza, deixam-se

os loucos trancafiados - Séc. XIX

® Libertam-se os loucos das
correntes, para acorrenta-los na
ordem moral, na (des)razao e no
diagnostico de doente mental.

® O internamento da loucura torna-
se um ato meédico, terapéutico,
gue visa “curar” um doente.

® Com diferentes terapéuticas Pinel,
Tuke, Charcot entre outros iniciam
o chamado modelo manicomial.



https://melkberg.com/2018/09/21/historia-da-loucura-loucos-do-seculo-xix-evolucao-da-psiquiatria/

L)
)

x Telessaude \@/ﬁ tele-educaé

UFSC

ke P
.

A Hospitalizacao — Expulsa-se a pobreza, deixam-se os loucos
trancafiados nos hospicios - Séc. XIX

®* Faz este movimento como um golpe de forca que reduz a loucura a doenca, e a
racionalidade médico psiquidtrica que estava em formacao nestes anos.

®* Os poderes de decisao sao entregues ao juizo médico: apenas a ele é permitido
atuar no mundo da loucura. Apenas a ele é permitido distinguir o normal do
insano, o criminoso do alienado irresponsavel.

®* O manicoOmio passa a ser um misto de “depdsito social” e cuidado médico,
servindo ao controle social e a terapéutica da loucura.
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As Instituicoes Totais e sua funcao

Quando listamos as diferentes instituicdes de nossa sociedade ocidental, verificamos
qgue algumas sao muito mais "fechadas" do que outras.

Seu "fechamento® ou seu carater total é simbolizado pela barreira para a relacao social
com o mundo externo e por proibicdes a saida que muitas vezes, incluidas no esquema
fisico: por exemplo, portas fechadas, paredes altas, arame farpado, fossos, agua,
florestas ou pantanos. A tais estabelecimentos da-se o nome de instituicoes totais.

A instituicao total &€ um hibrido social, parcialmente comunidade residencial,
parcialmente organizacao formal de controle social e terapéutico.

O poder exercido nestas instituicoes € um poder modelador, repressivo e mutilador da
subjetividade, pois trata-se de processar uma adequacao da personalidade do paciente
as normas sociais, em uma “missao (res)socializadora”.

erving goffman
MANICOMIOS,

PRISOES
E CONVENTOS
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Historia da Consolidacao do Modelo Manicomial == ..
no mundo: uma leitura de autores classicos

erving goffman
MANICOMIOS,

PRISOES
E CONVENTOS

A carreira moral do “doente mental” T

* As Instituicdes Totais sao, portanto, estufas para mudar pessoas; cada uma € um
experimento natural sobre o que se pode fazer na personalidade do paciente.

®* O diagnodstico psiquiatrico altera o destino social do paciente, a partir do
momento em que passa pelo processo de hospitalizacao, inicia a carreira de
“doente mental”, rotulo que passa a definir sua identidade.

®* Surgem aspectos morais da carreira de doente mental: como deve se comportar,
o que dizer, o que sentir... Tudo depde contra o paciente para confirmar sua
loucura, e qualquer rebeldia ao diagndstico, acaba por confirma-lo.

L e,
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= O Estigma Social e sua internalizacao

erving goffman
MANICOMIOS,

® O estigma social é definido pela desaprovacao de caracteristicas e crencas pessoais que
¢ comvenros confrontam as normas culturais prevalentes em determinado grupo social, levando as
O e . e
pessoas a serem vitimas de preconceitos e marginalizagéo.

® 3 formas de estigma: deformidades fisicas; caracteristicas pessoais e comportamentais
(disturbios mentais, desemprego, dependéncia de drogas e outros tipos de dependéncia,
prisioneiros) e estigmas tribais (pertencimento a uma raca, nacao, religiao).

® O estigma internalizado é um fendmeno processual que se estabelece a medida que o
individuo torna-se consciente de sua condicao de estigmatizada, concorda e aplica a si
proprio os estereodtipos negativos sobre seu transtorno.

® O processo de internalizacao do estigma torna-se central para as condicdoes psicologicas
destes individuos, levando a diminuicao de autoestima e autoeficacia, percepcao de
descrédito, sentimentos de vergonha, culpa, angustia, raiva ou autorreprovacao.

_'——L
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O Manicomio em sua vertente brasileira:
Cuidado ou higienizacao e controle social?

HOLOCAUSTO
BRASILEIRO
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Reforma Psiquiatrica Brasileira:

Critica a centralidade das interna¢cées no modelo manicomial
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Historia das politicas de saude mental

Concepcao dialéticado campo da saude Concepcao dialéticado campo da saude mental

Tese Tese
Psiquiatrizante

Biomédica

Antitese Antitese

Atencao Antipsiquiatrizante
Integral
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Raizes da Reforma Psiquiatrica Brasileira

Tese Psiquiatrizante

DIMENSAO EPISTEMOLOGICA DIMENSAO  TECNICA - DIMENSAO POLITICA
- Noc3o de “doenca mental”; PRATICA - Retirada da voz e cidadania do
- i antrico: louco;
_ Perspectiva organicista; Modelo hospitalocéntrico; s L
: : - Poder centrado no médico ; - Rhelacoes nierarquizadas  no
- Perspectiva mentalista... tratamento;

Loucura enquanto transtorno Tratamento centralmente

individual; farmacolégico — “camisa de -  Interesses
forca quimica”; farmacéutica;

da industria

- Modelo Empirista - descricao
de sintomas — classificacdes —
nosologia; individual;

Intervencio no  plano Manutencao do “status quo” -
da “moral e dos bons costumes”.

Loucuracomo exclusao

Psiquiatrizacao do social

L e,
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Raizes da Reforma Psiquiatrica Brasileira

Antitese Antipsiquiatrizante

DIMENSAO EPISTEMOLOGICA

-“Doenca mental”  como

reducionismo;

- Loucura compreendida como
fendbmeno  multideterminado,
mas como produgcao das
relacdes sociais;

- Modo Psicossocial;
- Existéncia-sofrimento

- Modelo mais qualitativo;

DIMENSAO TECNICA —

PRATICA

- Rede de Saude Mental, SM
na AB e CAPS ;

- Equipes multiprofissionais e
perspectiva inter-disciplinar;

- Clinica ampliada;

- Intervengcao na dimensao
social - reinsergao social;

DIMENSAO POLITICA

- Reconhecimento da voz e da
cidadaniadolouco;

- Movimento dos usuarios,
familiares e trabalhadores;

- Relagdes horizontalizadas no
tratamento -
corresponsabilidade;

- Critica ao instituido;

Despsiquiatrizacao do social

F
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Reforma Psiquiatrica Brasileira
Breve Historico

®* Anos 1960 — Inicio do Movimento Antipsiquiatrico no mundo:
guestiona o modelo manicomial e seus pressupostos.

®* 1978 — Reforma Psiquiatrica Italiana

®* 1979 - Movimento da Luta Antimanicomial no Brasil

® 1989 — Inicio da tramitacao da Lei Paulo Delgado

® 1990 — Declaracao de Caracas — documento que marca as reformas na atencao a
Saude Mental nas Ameéricas.

® 2001 —Lei 10216 — Lei da Reforma Psiquiatrica no Brasil.
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" Modo Psicossocial

* Termo criado nos anos 1940 — com as comunidades terapéuticas de Maxwell Jones.

* Parte da compreensao da dimensao sociocultural como inerente dos processos de
subjetivacao e de sofrimento psiquico - outro olhar para o fendmeno
saude/doenca, para além do organicismo.

* Nesse modelo, serao centrais os conceitos:
v territorio,
v’ rede,
v’ acolhimento e
v’ cidadania.
* Superacao do modo asilar ou manicomial.
(Costa-Rosa, Luzio & Yasui, 2003).
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Rede de Atencao Psicossocial - Fpolis

 POPULACAO DE FLORIANOPOLIS - 574 200 habitantes (Censo 2022)

v’ 1 CAPS Il — Ponta do Coral para “transtornos mentais”

v’ 2 CAPSad — Pantanal e Continente — para pessoas com problema de uso de drogas
v" 1 CAPS Infantil

v 1 Ambulatério de especialidades infantil em satide mental.

v’ Equipes Multiprofissionais — EMulti — nas UBS — 13 equipes na modalidade ampliada
v’ 1 Consultério de Rua — para atenc3o a satde da Pop rua.

* Nenhum CAPS Il (24 horas com leitos).
* Nenhum leito em saude mental em hospitais gerais.

L e,
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O financiamento em Saude Mental e na
Rede de Atencao Psicossocial

A historia da construcao da Rede de
Atencao Psicossocial - RAPS
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Reducao de leitos psiquiatricos
(1996 a 2005)
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Migracao dos leitos de hospitais de maior porte para
hospitais de menor porte. (2002-2005)
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" Expansao da Rede CAPS -
(1989 a 2006)
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Numero total de Centros de Atencao Psicossocial por ano. Brasil, 2003-2018.
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Grafico 1

Numero total de centros de atencao psicossocial por ano, de 2003 a 2018.

https://www.scielo.br/j/tes/a/j6rLVysBzMQYyFxZ6hgQqgBH/?lang=pt#
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Saida do Tykanori e

Incremento anual Centros de Atencéao Psicossocial. Brasil. 2004-2018 )
entrada do Valencius
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Grafico 2
Incremento anual de Centros de Atencao Psicossocial no Brasil, de 2004 a 2018.

https://www.scielo.br/j/tes/a/j6rLVysBzMQYyFxZ6hgQqBH/?lang=pt#
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Financiamento do governo Bolsonaro em Saude
Mental (2019)

Gastos do Governo Federal com Cuidado em AD em 2019 - em milhoes de reais

COMUNIDADES TERAPEUTICAS

INTERNAGOES EM HOSPITAIS

REDE CAPS | 4,2
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LEI N°® 10.216, DE 6 DE ABRIL DE 2001.

Dispoe sobre a protecdo e os direitos das pessoas portadoras
de transtornos mentais e redireciona o modelo assistencial em
salude mental.

O PRESIDENTE DA REPUBLICA Fago saber que o Congresso Nacional decreta e eu sanciono a seguinte Lei:

Art. 12 Os direitos e a protecdo das pessoas acometidas de transtorno mental, de que trata esta Lei, sdo
assegurados sem qualquer forma de discriminagdao quanto a raga, cor, sexo, orientagdo sexual, religido, opgao
politica, nacionalidade, idade, familia, recursos econémicos e ao grau de gravidade ou tempo de evolugdo de seu
transtorno, ou qualquer outra.

Art. 22 Nos atendimentos em saude mental, de qualquer natureza, a pessoa e seus familiares ou responséaveis
serao formalmente cientificados dos direitos enumerados no paragrafo unico deste artigo.

Paragrafo unico. Sao direitos da pessoa portadora de transtorno mental:
| - ter acesso ao melhor tratamento do sistema de salde, consentédneo as suas necessidades;

Il - ser tratada com humanidade e respeito e no interesse exclusivo de beneficiar sua saude, visando alcancgar
sua recuperacgao pela insergao na familia, no trabalho e na comunidade;

lll - ser protegida contra qualquer forma de abuso e exploragéo;
IV - ter garantia de sigilo nas informagdes prestadas;

V - ter direito & presenca médica, em qualquer tempo, para esclarecer a necessidade ou nao de sua
hospitalizagao involuntaria;

VI - ter livre acesso aos meios de comunicacao disponiveis;
VII - receber o maior niimero de informacgdes a respeito de sua doenga e de seu tratamento;
VIII - ser tratada em ambiente terapéutico pelos meios menos invasivos possiveis;

IX - ser tratada, preferencialmente, em servigos comunitarios de salude mental.
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Regulacao das internagcoes na Lei
10216/2001
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Art. 42 A internacdo, em qualquer de suas modalidades, sé sera indicada quando os recursos extra-hospitalares
se mostrarem insuficientes.

§ 12 O tratamento visara, como finalidade permanente, a reinsergéo social do paciente em seu meio.

§ 22 O tratamento em regime de internagéo sera estruturado de forma a oferecer assisténcia integral a pessoa
portadora de transtornos mentais, incluindo servigos médicos, de assisténcia social, psicologicos, ocupacionais, de
lazer, e outros.

§ 32 E vedada a internagdo de pacientes portadores de transtornos mentais em instituigdes com caracteristicas
asilares, ou seja, aquelas desprovidas dos recursos mencionados no § 22 e que ndo assegurem aos pacientes os
direitos enumerados no paragrafo Gnico do art. 22.
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Art. 62 A internagdo psiquiatrica somente sera realizada mediante laudo médico circunstanciado que caracterize
0s seus motivos.

Paragrafo Unico. Sdo considerados os seguintes tipos de internacao psiquiatrica:
| - internagao voluntaria: aquela que se da com o consentimento do usuario;
Il - internagao involuntaria: aquela que se da sem o consentimento do usuario e a pedido de terceiro; e

Il - internagéo compulsdria: aquela determinada pela Justica.

Art. 72 A pessoa que solicita voluntariamente sua internagéo, ou que a consente, deve assinar, no momento da
admissao, uma declaragdo de que optou por esse regime de tratamento.

Paragrafo unico. O término da internagdo voluntaria dar-se-a por solicitagdo escrita do paciente ou por
determinagdo do médico assistente.

Art. 82 A internagédo voluntaria ou involuntaria somente sera autorizada por médico devidamente registrado no
Conselho Regional de Medicina - CRM do Estado onde se localize o estabelecimento.

§ 12 A internagédo psiquiatrica involuntaria devera, no prazo de setenta e duas horas, ser comunicada ao
Ministério Publico Estadual pelo responsavel técnico do estabelecimento no qual tenha ocorrido, devendo esse
mesmo procedimento ser adotado quando da respectiva alta.

§ 22 O término da internacdo involuntaria dar-se-a por solicitagdo escrita do familiar, ou responsavel legal, ou
quando estabelecido pelo especialista responsavel pelo tratamento.

Art. 92 A internagdo compulséria é determinada, de acordo com a legislacédo vigente, pelo juiz competente, que
levara em conta as condi¢bes de seguranca do estabelecimento, quanto a salvaguarda do paciente, dos demais
internados e funcionarios.
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Critérios clinicos para as
internacoes em saude mental.
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Critérios para internacao - Fpolis

Constituam risco para si ou para terceiros.

Estejam severamente doentes e possuam uma fraca rede de apoio extra hospitalar ou ainda
demonstrem significativo prejuizo em sua critica.

Tenham complicagdes em suas condigdes clinicas ou psiquiatricas ou ndao estejam respondendo
adequadamente ao tratamento ambulatorial.

Quando o paciente € incapaz de se cuidar adequadamente: recusa alimentar, recusa fazer higiene
necessaria;

Necessidade de constante supervisao e apoio que nao pode ser oferecido pela familia ou rede de
apoio;

Quando a pessoa apresentar risco de suicidio, e os recursos da comunidade e da equipe de saude
mental tiverem sido esgotados;

ﬁluan_dci a agressividade representar perigo para si ou para outros, esgotados os recursos extra
ospitalares;

NN N N N X XX

Quando a pessoa € incapaz de cuidar-se adequadamente (recusa alimentar, higiene precaria) e
esse comportamento implica em risco para a vida, uma vez esgotados os recursos disponiveis na
atencao basica (ESF e NASF) e CAPS, mesmo com o envolvimento dos familiares e profissionais.

T—L
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Contexto atual:

Porque a retomada, em determinados cenarios, da énfase nas internagoes
psiquiatricas?
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Decreto de Internacao “humanizada” de Floriandpolis

PROJETO DE LEI N.° 19044/2024

DISPOE SOBRE A INTERNAEﬁD HUMANIZADA
NO MUNICIPIO DE FLORIANOPOLIS E DA
OUTRAS PROVIDENCIAS

Faco saber, a todos os habitantes do municipio de Floriandpolis, que a Camara Municipal de
Floriandpolis aprovou e eu sanciono a seguinte Lei:

Art. 1° Esta Lei regulamenta no ambito do Municipio de Floriandpolis a Lei Federal n. 10.216, de 2001,
que “dispde sobre a protegdo e os direitos das pessoas portadoras de transtornos mentais e
redireciona o modelo assistencial em satiide mental” e a Lei Federal n. 11.343, de 23 de agosto de
2006, que Institui o Sistema Nacional de Politicas Publicas sobre Drogas, alterada pela Lei Federal n.
13.840, de 2019 e institui o tratamento por meio da internagdo humanizada de pessoas com
dependéncia quimica efou transtornos mentais.
§1° E direito das pessoas em situacdo de vulnerabilidade ser tratado com humanidade e respeito e no
interesse exclusivo de beneficiar sua saulde, visando alcancar sua recuperagédo pela insergdo na
familia, no trabalho e na comunidade.
§2° A internacdo humanizada possui a finalidade de realizar o atendimento integral e especializado
multidisciplinar, e que oportunize ao paciente o restabelecimento de sua salde fisica e mental, a
autoestima e o bem-estar, o reinserido ao meio social, familiar e econdmico.
§3° Esta Lei se aplica a todos os cidaddos que estejam em situagdo de rua em Florianépolis e que se
enquadrem como:

|- pessoas com dependéncia quimica crénica, com prejuizos a capacidades mental, ainda que parcial,
limitando as tomadas de decisdes;
Il - pessoas em vulnerabilidade, que venha a causar riscos a sua integridade fisica ou a de terceiros,
devido a transtornos mentais pré-existentes ou causados pelo uso de alcool e/ou drogas;
lll - pessoas incapazes de emitir opinides ou tomar decisdes, por consequéncia de transtornos mentais
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Art. 2° Para fins desta Lei considera-se como internacdo humanizada toda aquela realizada com
humanidade e respeito e no interesse exclusivo de beneficiar sua saude, visando alcancar sua
recuperacdo pela inser¢ao na familia, no trabalho e na comunidade.

§ 1° A internagdo humanizada pode se dar com ou sem o consentimento da pessoa.

§ 2° A internacdo humanizada sem o consentimento da pessoa, € admitida a pedido de familiar ou do
responsavel legal ou, na absoluta falta deste, de servidor publico da area de saude, da assisténcia
social ou dos orgaos publicos integrantes do Sisnad, com excec¢ao de servidores da area de seguranga
publica, que constate a existéncia de motivos que justifiguem a medida.

Internacao humanizadaou higieniza¢ao social?

Sera que voltamos a era da Grande Internagao?

O que representam as Comunidades Terapéuticas nos tempos atuais?
Seriam elas, hoje em dia, o que foram os hospitais gerais da Grande Internag¢ao, no século XVIII?
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O que representam as Comunidades
Terapéuticas nos tempos atuais?

* Seriam elas, hoje em dia, o que foram os hospitais gerais
da Grande Internacao, no século XVIII?
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A MENSURAGAO DO ESTIGMA INTERNALIZADO: REVISAO
SISTEMATICA DA LITERATURA'
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RESUMO. O estigma internalizado € um fendmeno processual que se estabelece 3 medida que o individuo toma-se
consciente de sua condigdo de estigmatizado, concorda e aplica a si priprio os esteredlipos negativos sobre seu transtomo
Com o objetivo de eonhecer os instrumentos de mensuragio desse fenomeno, realizou-se, em janeiro de 20 f0
sistemdtica da literatura nas bases de dados Web of Science, Pubmed, Psycinfo, Lilacs e Scielo, utilizando-se os termos
intemalized stigma, self-stigma. estigma intemalizado e autoestigma. Onze escalas foram analisadas. seis das quais
mensuravam estigma internalizado referente a transtomos mentais. A andlise revelou problemas conceituais ¢ metodolGgicos
dos estudos, apontando dificuldades intrinsecas 4 investigacdo do fenomeno e fomecendo subsidios para pesquisas futuras.
Apesar das limitagdes, o crescente nimero de escalas demonsira 2 relevincia do tema no campo da Saide Mental @
proporciona um avango do conhecimento acerca dos fatores envolvidos no processo de estigmatizacao.

Palavras-chave: estigea: psicometriz: pesquisa bibliogréfica.

THE MEASUREMENT OF INTERNALIZED STIGMA: SYSTEMATIC
REVIEW OF LITERATURE

ABSTRACT. Internalized stigma is a processual phenomenon established as the individual becomes aware of his stigmatized
condition, and agrees to apply its own negative stereotypes about their disorder. Aiming to cognize the measurement
instruments of intemalized stigma. a systematic review of literature was undertaken in January 2011 on Web of Science,
PubMed, PsycINFO, Lilacs and Scielo databases, using the terms internalized stigma and - self-stigma. Eleven scales were
analyzed, 6 of them measured intemalized stigma toward mental disorders. The analysis reveals conceptual and
methodologieal problems of the studi nting out intrinsical difficulties to_investigate the phenomenon and offering
subsidies to forthcoming researches. In spite of the limitations, the growing number of scales demonstrates the relevance of
the topic in Mental Health's area and provides an advance in knowledge about the factors related to the stigmatization

na: psychometry: bibliographical research.
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Caminhos téricos e epistemolégicos da psicopatologia: contribui¢des da
fenomenologia e existen

Paths historical and epistemological foundations of psychopathology: contributions
from phenomenology and existentialism

Daniela Ribeiro Schner

Resumo:

O texto, baseado em revisdo de literatura, discute, a partir da historia da psicopatologia, as contradigdes
entre a perspectiva de tese psiquiatrizantc ¢ sua antilese antipsiquiarizante. buscando descrever os
aspectos cpistemologicos que as sustentam. Detalha a influéncia da fenomenologia ¢ da psicologia
existencialista para a formulagiio das raizes cpistemolagicas da antitese

Palavras-Chaves:

Histéria da Psicopatologia; Epistemologia; F logia: Psicologia Exi , Jean-Paul Sartre.

Abstract:
The text, based on literature review, discusses. from the history of psychopatholo;
between the perspective of psychiatric thesis and antithesis antipsychiatric, secl

the contradiction

ing to describe the

epistemological aspects that sustain them. Details the influence of phenomenclogy and existential
gy to the lation of the I Is roots of the antithesis.
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