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    “Esquecida de mim mesma há tempo, ultrapassei todos os limites”




    Elogio à Loucura, Erasmo de Rotterdam, 1511.


  




  

    PREFÁCIO




    A relação da humanidade com a loucura tem sido particularmente fértil para que teorias e sistemas sejam criados não só para explicar a loucura, mas, principalmente, a humanidade. Da complexidade à margem, território em que habitam todos os que desviam do que seria considerado a norma comportamental, compreender o desvio é tão desafiador quanto o não desvio. Se, nessa trajetória, nos encontramos com os primeiros médicos psiquiatras da fenomenologia, que deram início à construção dos manuais de classificação e diagnóstico de doenças mentais, também recuamos aos pioneiros da filosofia, que discutiam as bases para a epistemologia, e passamos por aqueles que têm revolucionado o estudo da transgressão ao pensamento normativo. Em seu texto, Fernando Vicente Rébuli Segundo nos pega pela mão e nos faz passear por alguns dos principais teóricos que conceituaram a loucura e, de uma forma não linear, nos faz entender que parte desse fenômeno não pode ser compreendida sem o conceito de Carreira Moral, cunhado por Ervin Goffman. É através da Carreira Diagnóstica que Segundo nos apresenta à face concreta dessas teorias: as trajetórias, sentimentos e aspirações de pessoas reais que reagem, sofrem e – por que não? – se constituem como sujeitos no mundo. Tereza e Pedro se consideravam loucos. Ambos, assim, ao serem apresentados em suas singularidades marcadas pela loucura – construída, instituída e constelada em suas trajetórias pessoais – representam no texto as possibilidades de uma humanidade exercida no desvio das normas desumanizantes. A cartografia de suas vidas representa, simbolicamente, a cartografia de todos nós. Pode ser contada a partir da sequência de diagnósticos realizados ao longo de suas vidas, das suas próprias explicações para os comportamentos utilizados para os diagnósticos ou simplesmente pela sua insistência em existir como pessoas ou devires possíveis como rotas de escape para uma sociedade que sempre insistiu em tratá-los como estorvo ou constrangedoramente loucos. A partir de suas trajetórias de vida, e parafraseando Simone de Beauvoir, pode-se dizer que uma pessoa não nasce, mas torna-se louca. Tereza e Pedro não são loucos. Nasceram gente. E assim serão até o fim de suas vidas. Citando Segundo, pergunto: pode-se dizer o mesmo dos diagnósticos?




    Adriano Pereira Jardim


  




  

    INTRODUÇÃO




    Este livro é uma análise dos desdobramentos de consecutivos diagnósticos sobre as vidas dos indivíduos. Para isso, foi analisado o momento da mudança de objetivo dos manuais classificatórios, antes de uma busca por formação de profissionais, agora de uma busca por diversificar e autenticar diagnósticos cada vez mais especializados1.




    Tal transição não foi abrupta, tampouco desconecta, ela deixou heranças. Os manicômios foram fechados, contudo, deixaram marcas nas sociedades, deixaram modelos de intervenção e tratamentos que podem levar mais alguns séculos para serem superados.




    Ao pensar a herança do modelo manicomial, é importante ressaltar duas características: a primeira, a da conservação, a segunda, a da transmissão. Quando uma prática alcança algum grau de eficiência, tende-se a tentar conservá-la. Esse seria o princípio da conservação: tentar equilibrar as forças em movimento o maior tempo possível, daí a transmissão é colocada como força capaz de preservar, temporalmente, uma busca por equilíbrio, por uma normalidade2.




    Dois campos de análise sobre o diagnóstico se tornaram comuns nas pesquisas sobre os diagnósticos. O primeiro separa a doença diagnosticada pelos médicos (disease) e o processo de adoecer, ou doença do paciente (illness)3, explicitando os traços de um curso da doença e uma trajetória do paciente; e o segundo é uma análise sobre os próprios diagnósticos.




    A Organização Mundial da Saúde classifica os diagnósticos da área de Saúde Mental em três grandes grupos: o grupo de classificação das doenças mentais, o grupo de classificação dos transtornos mentais e o grupo de problemas relacionais. Tal divisão sempre gera polêmicas quanto à existência e à confiabilidade dos diagnósticos.




    Nos diagnósticos em Saúde Mental, existe um debate que nasce nos primórdios do surgimento dos alienistas: afinal, para diagnosticar, é preciso ter um marcador biológico? Em especial, um marcador no cérebro para descrever as doenças, transtornos, problemas, sofrimentos mentais? Imagine a seguinte cena: uma pessoa chega a um consultório e relata ter alguns sintomas, ouve sussurros, sente-se perseguida, vive com a sensação de que algo terrível irá acontecer a qualquer momento. Depois de relatar, é lhe dado um diagnóstico para enquadrar essa mesma pessoa em uma série de terapias. Pode parecer simples, fácil e até mesmo falso, mas a estrutura por trás disso existe há séculos no ocidente e valida esse tipo de diagnóstico.




    Como exemplo disso, a National Institute of Mental Health (NIMH) defende a busca de marcadores biológicos como evidências concretas; em contrapartida, uma gama de profissionais dos mais diversos campos defende o discurso do paciente como evidência concreta para realização de um diagnóstico. Também há o grupo de profissionais que querem romper com a existência do diagnóstico e consolidar uma filosofia da diferença4. Também há os profissionais que se põem a debater e pesquisar os diagnósticos no contemporâneo, como Annemarie Jutel, Muriel Darmon, Ian Hacking, Nikolas Rose e Charles Rosenberg, como exemplos mais proeminentes.




    Para determinar o conceito de Carreira Diagnóstica, este livro acompanha a vida de duas pessoas: Tereza, com vinte e poucos anos, e Pedro, com quarenta e poucos anos, para traçar pistas nas relações de ambos, com um processo contínuo de diagnósticos em Saúde Mental. Nessa medida, é possível apresentar como os dois, Tereza e Pedro, reagem frente aos dispositivos que firmam os diagnósticos e as estratégias de vida no percurso de constantes diagnósticos. Ambos foram marcados por uma série de categorizações, ou objetivações, dadas pelos mais diversos sintomas.




    Algumas vezes, Pedro e Tereza consideravam os diagnósticos dissonantes e incongruentes com a realidade vivenciada. Ela, atualmente, está diagnosticada com Transtorno Afetivo Bipolar Depressivo Leve; Ele, diagnosticado atualmente com Transtornos Esquizoafetivos. Diferentes diagnósticos, em Saúde Mental, estiveram presentes na vida dos dois desde a infância, perpassando a adolescência até a vida adulta. Em alguns momentos, com maior intensidade – presença do diagnóstico influenciando as relações sociais, em outros, com menor intensidade.




    OS DIAGNÓSTICOS OU AS COISAS MENTAIS




    O atual modelo de diagnósticos para doenças, transtornos e problemas mentais se estabelece, principalmente no ocidente, fundamentado pelas configurações dos sistemas de cuidados existentes e por dois extensos manuais: o Manual de Diagnóstico e Estatístico de Transtornos Mentais, atualmente na 5ª edição (DSM-5), publicado pela American Psychiatric Association (APA), e a Classificação Estatística Internacional de Doenças e Problemas Relacionados com a Saúde, 11ª edição (CID-11), que será válida em definitiva a partir do ano de 2022.




    O DSM, lançado desde 1918, passou a ter maior aceitação dentre os meios profissionais em Saúde Mental no ano de 19805, em sua terceira versão, quando passou a delimitar os diagnósticos em “transtornos mentais” por via de um agrupamento de sintomas. A CID, por sua vez, tendo um viés classificatório em relação a todas as áreas da saúde, foi lançada em 1893, podendo ser considerada a mais antiga e mais consolidada entre os manuais classificatórios no contemporâneo. Influenciada pela busca de características fontes biopsicossociais da década de 1980, segue, também, critérios da nosologia para agrupar as doenças de acordo com a aproximação entre as características em comum.




    A participação de ambos os manuais para o agrupamento, a classificação e as análises dos transtornos mentais torna-se cada vez mais presente nos índices e nas estatísticas de saúde. Tendo seus critérios nosológicos adotados por uma ampla convenção de profissionais, oferecem um lato arcabouço de diagnósticos possíveis, capazes de produzir um discurso comum e inteligível, possibilitando uma comunicação técnica necessária, para além de uma função descritiva e burocrática.




    Existe também uma colaboração internacional para a disseminação de estudos e análises de transtornos, nesse caso, mediada por uma organização, a OMS, reconhecida por vários países, além do DSM-5, mediado por uma organização privada, a APA e o Nimh. Nikolas Rose, em seu livro intitulado de “A política da própria vida: biomedicina, poder e subjetividade no Século XXI”, defende que a APA e a Nimh competem no mercado, mas cooperam entre si, mesmo que indiretamente, para a constituição de novos diagnósticos e novos manuais em Saúde Mental. Mesmo sendo instituições diferentes e com visões diferentes acerca dos diagnósticos, sem elas, os grandes manuais não existiriam.




    A disputa por categorização de diferentes transtornos mentais segue parâmetros diferentes das demais doenças. Essas tendem a ser definidas objetivamente, tendo como referências sintomas observáveis e classificáveis, acomodados primordialmente em características orgânicas. Por sua vez, os transtornos mentais tendem a possuir características não observáveis diretamente. Mesmo quando se trata de uma disfunção física ou orgânica, os exames mais complexos6 podem não serem precisos. Assim, os diagnósticos ficam sobre os caprichos de momentos de inadequação social ou cultural dos indivíduos7.




    Nota-se, assim, a importância de uma análise social, na perspectiva dos indivíduos, sobre os aspectos da loucura enquanto transtornos mentais, narrada, principalmente, por aqueles que, de alguma forma, desencadeiam os sintomas, os não observáveis, delírios, alucinações etc., e informam sobre esses sintomas. Como lidam, como fazem, como se relacionam em suas vidas cotidianas em relação à doença mental, isso se for uma doença, transtorno ou problema. No contexto social do indivíduo, algumas características deixam de ser sintomas e passam a ser essenciais para justificar a presença deles em certos grupos8.




    Com o conceito de Diagnóstico já apresentado e demonstrado em alguns de seus manuais fontes, será exposto, agora, o conceito de Carreira, para, enfim, ambos poderem carregar sentido quando juntos. Muriel Darmon, em 2008, no texto The Concept of Career: An Interacionist Instrument of Objetivation, propõe, ao analisar a Carreira Diagnóstica do(a) Anoréxico(a), a noção de que uma carreira está socialmente ligada a várias concepções: o que os indivíduos fazem com seus cargos, as predisposições ao ativismo e a multiplicidade de comprometimento ao longo da vida, as inclinações afetivas. Servem, também, no âmbito das análises objetivas e subjetivas quanto às restrições estruturais mutáveis e como os ativistas se envolvem sucessivamente em diferentes configurações. Mas primordialmente, para a Autora, a carreira está como uma conversão de hábitos, dando a utilização do conceito de Carreira como uma fuga dos vieses de explicações sob um escopo patológico.




    O ato de ser diagnosticado implica em lidar com um novo aspecto da vida. O percurso temporal e a quantidade de diagnósticos recebidos durante uma Carreira Diagnóstica oferecem uma possibilidade de como o diagnosticado tem exposto sua relação de ser/estar no mundo. Howard Becker em Os Outsiders expões que as carreiras são construídas socialmente. Seriam as relações entre os grupos, com empreendedores morais ou desviantes, que as manteriam como convencionais ou alternativas.




    Tanto Becker, quanto Darmon defendem a importância de pesquisas que busquem explorar as perspectivas das carreiras segundo os praticantes, defensores, desviantes ou convertidos. Contudo, a descoberta de uma Carreira Diagnóstica depende do estabelecimento da concepção do que é um ser humano no contemporâneo. A conversão de hábitos em torno do diagnóstico no contemporâneo é um fenômeno relativamente novo. A troca de profissões, de grupos, de família, está cada vez mais presente e permeável, a troca de diagnósticos acompanha o ritmo das conversões desde que o humano é humano.




    Ressalta-se que, nas ciências humanas, o humano é um fenômeno recente. O olhar, ou a análise do humano, das sociedades e culturas é novo na história da humanidade. Uma série de mudanças precisaram ocorrer para que o humano se tornasse um objeto de pesquisa. Michel Foucault, no livro As palavras e as coisas, de 1966, afirma que Charles Darwin dependeu de uma série de mudanças no pensamento científico para conseguir apresentar suas teorias. Teriam sido os estudos de Georges Cuvier sobre a patologia que abriram portas para o humano como objeto de estudo científico. Assim, Darwin também conseguiu propor seu modelo de estudo classificatório sobre as espécies.




    Com isso, Michel Foucault apresenta o “homem” como uma invenção recente na história, teria surgido em algum momento no início do Século XIX junto com as ciências humanas. Os saberes científicos teriam, a partir daquele momento, estudos sobre posse e ordenamento das coisas humanas. Antes disso, não se existia o “ser humano”, muito menos ciências humanas. Vida, trabalho, linguagem seriam temas relacionados a um novo objeto científico, o “homem”. Teria sido justamente a ideia de normal e patológico que os discursos científicos começariam a se debruçar e demostrar a “norma” como um lugar das “Ciências do Homem”. No livro Vigiar e Punir, de 1975, Michel Foucault acrescenta a suas teorias a descoberta de que o inquérito, a confissão, o exame dariam às instituições, ao quartel, ao hospital, à igreja, à prisão, à família, à escola, saber/poder suficiente para controlar e cuidar dos indivíduos.




    O ato do inquérito, da confissão e do exame são desencadeados na clínica da mesma forma. O paciente em busca de um diagnóstico confessa ao seu ouvinte uma série de experiências e sintomas. Em alguns locais, vai preencher uma série de testes, o exame; em outros, vai responder a uma série de perguntas, o inquérito; para ter no diagnóstico uma possível conversão de hábitos. Mas como dar um nó nas teorias de Michel Foucault, Howard Becker e Muriel Darmon para conduzir as análises sobre as Carreiras Diagnósticas?




    Em primeiro lugar, a constituição de uma Carreira, dentro de uma categoria, no caso, o da Saúde Mental, vai de encontro às propostas de constituição de comportamentos, os quais podem-se identificar e serem identificados dentro das relações próximas no desenvolvimento das próprias ideologias de Howard Becker. Segundo as concepções dos indivíduos sobre os tratamentos, eles vão alterando seus comportamentos diante dos diagnósticos, o que vai definir o que também é normalidade do indivíduo e das terapias, conversão de hábitos de Muriel Darmon. E a constituição moderna do diagnóstico constitui uma das métricas sobre o normal e o patológico, a constituição do “homem” e das ciências humanas na contemporaneidade de Michel Foucault.




    Ao analisar esse processo de institucionalização do normal e do patológico, tem-se a loucura como uma das desencadeadoras do processo de reconfiguração dos diagnósticos e das sociedades no contemporâneo. Em A História da Loucura, de 1961, Michel Foucault reconhece que cometeu um pequeno deslize ao buscar pelo grau zero da loucura, por sua essência, por aquilo que a caracterizava como única, distinguindo, assim, outra coisa sobre a constituição da loucura, mas logo se retrata ao defender que a loucura só existe dentro de uma sociedade que a diagnostica. Isso faz com sua pesquisa sofra uma importante reviravolta. Não era apenas sobre a história da loucura, mas também sobre a experiência da loucura no ocidente, tornando a discussão sobre a história da loucura uma análise dos processos históricos em torno dos surgimentos de práticas modernas sobre a invenção das doenças mentais, antes não captadas como objetos da medicina. Essa relação desmancha a ideia de uma progressão da psiquiatria, uma ideia de evolução dos processos de esclarecimento sobre a loucura. Na verdade, o que se fez foi dizer que os membros de uma sociedade são normais por não terem as características dos loucos. Ou seja, o cunho normal versus patológico é posto como uma das primeiras viradas ontológicas do contemporâneo, reverberando, ou seja, transmitindo uma herança para os diagnósticos atuais.




    Ao analisar o modelo atual da Organização Mundial da Saúde em dividir as categorias dos diagnósticos em Saúde Mental em doenças, transtornos e problemas relacionados, é essencial distinguir qual a importância do diagnóstico na vida do indivíduo. O indivíduo pode não estar preocupado se existe ou não uma mente, se é possível identificar um marcador biológico, se é um fenômeno cultural ou, seja o que for, é essencial que se atenha ao que o indivíduo pode fazer com o diagnóstico. Caso contrário, o indivíduo e o diagnóstico podem ser transformados em apenas coisas.




    A LOUCURA E OS PRIMÓRDIOS DE UMA CARREIRA DIAGNÓSTICA




    Em um contemporâneo no qual a normalidade e a produtividade são valorizadas, a loucura herda a exclusão como um paradigma moral. O recorte de um escopo sobre a saúde mental naquilo que tangia as categorizações em “doença mental”, “transtorno mental”, “loucura”, mediadas por manuais em práticas diagnósticas, foi encontrado um constante crescimento no número de categorizações possíveis9. O início dessa subjetivação não esteve dependente apenas de manuais, mas foi fortificada dentro de uma estrutura social da saúde mental mantida por dispositivos cada vez mais aprimorados desde os séculos XV-XVI. Os primeiros manuais tinham, por sua vez, uma ênfase no auxílio à formação dos médicos alienistas10.




    As práticas em saúde mental transformaram as relações da loucura com o mundo, dando a ela uma função social, moral, mas com local, estabelecimento, normas e metas a cumprir, como em uma carreira. Com isso, uma carreira em Saúde Mental (SM) começa a surgir dentro dos saberes psis11. Foi criado dentro dos asilos, manicômios, estrutura do “doente mental” em níveis ou categorias. A exemplo disso, o alienado categorizado por Dublet em quatro categorias: o Frenesi, a Mania, a Melancolia e a Imbecilidade, que já considerava a existência de uma forma de carreira. A Imbecilidade era considerada um resultado de longos tempo de diagnóstico da Mania, Melancolia ou Frenesi12. A proposta de uma Carreira Diagnóstica é fundada nesse processo em que os indivíduos vivenciam em diagnósticos subsequentes ou em longos tempos com o mesmo diagnóstico, quando os indivíduos assumem para seu self o diagnóstico como uma peça da vida.




    Também é possível identificar um tipo de carreira diagnóstica com exemplos mais contemporâneos. Erving Goffman13 no livro Manicômios, Prisões e Conventos, publicado originalmente em 1961, chama de uma “Carreira Moral/Carreira do Paciente”, ou, no que tange aos diagnósticos, uma carreira dentro da “doença mental”. A “Carreira Moral”, por meio de suas três principais fases: a primeira, o pré-paciente, anterior à entrada no hospital; a segunda, internamento, durante o período no hospital; e, por fim, a do “ex-doente”, fase posterior à alta do hospital, considerando, também, uma possível existência de uma fase de reincidência.




    O conceito de “Carreira Moral” é bem amplo, está atrelado à trajetória de vida das pessoas, não se restringindo apenas à complexidade do hospital devido à caracterização de paciente. Um paciente seria um indivíduo dentro da Carreira Moral exigida pelo estabelecimento em que reside. A exemplo, o soldado dentro do quartel também se restringe a uma carreira organizada dentro das diretrizes do local, de sargento a capitão. Os processos ficam ligados a uma ordem disciplinar (re)produtora de categorias. Se o mesmo indivíduo reside dentro de um hospital psiquiátrico, ou dentro de um escopo diagnóstico em saúde mental, o seu “progresso”, sua “promoção” em estar mais doente ou menos doente estaria em uma ordem disciplinar de categorias, estaria em uma Carreira Moral. Mas, ao evocar uma análise das técnicas de poder e de formas políticas, torna-se concebível uma análise de uma carreira dentro dos processos de diagnóstico, uma Carreira Diagnóstica.




    Nesse processo de caracterização da instituição como uma forma produzida e reproduzida, instituída e reinstituída, torna-se crucial uma discussão sobre o legado da ideia de instituição como um estabelecimento, como um local, possibilita a análise das perspectivas dos indivíduos e como eles reproduzem as instituições quando estão fora delas. Mesmo estando em outros ambientes, outros convívios, as regras instituídas dentro dos locais seriam repetidas, o próprio processo instituído e replicado em outros meios.




    Por sua vez, as “instituições” totalizantes, “instituições totais”, constituídas por estabelecimentos tipicamente fechados, como manicômios, prisões, conventos, ditavam as regras, o regime de funcionamento, mesmo que de um grupo numeroso sob o controle de poucos. Os ajustamentos secundários dos internados estariam em relação com os recursos disponíveis, como sistema de comunicação, esconderijos, terapias. Existia, assim, uma relação com ênfase nas atividades, reduzindo o potencial das implicações dos internos e funcionários dos estabelecimentos.




    Outra vertente de análise se põe como vetor indispensável à importância das regras e modelos institucionais estudadas por Erving Goffman: é preciso analisar os arranjos de poder que são essenciais e estruturais aos indivíduos e à sociedade. Assim, as instituições não são capazes de escaparem de serem diagnosticadas para além dos diagnósticos dos indivíduos14.




    Os indivíduos dentro das instituições dependem de suas próprias implicações. Tanto o preso quanto o louco estariam compartilhando relações com os carcereiros, os guardas, os médicos, os enfermeiros, tornando o aprisionamento um atravessamento a todos, e seriam tão importantes quanto o poder exercido hierarquicamente dentro dos locais. Até mesmo a psiquiatria foi capaz de se reorganizar sem o manicômio, sem estabelecimentos exclusivos para sua prática15. Assim, um diagnóstico diz mais a respeito das relações sociais em torno dele, do que os muros e paredes de um estabelecimento.




    Todavia, se o ponto de partida for o indivíduo e sua relação com o diagnóstico, a questão emergente se apresenta em “como” que ele, indivíduo, faz/é com o diagnóstico, com a carreira diagnóstica. Com isso, as heranças, históricas e sociais, das práxis, das técnicas, sobre os “transtornos mentais” na constituição de uma Carreira Diagnóstica, podem forjar uma forma de ser/estar nascida junto com o homem, o diagnóstico.




    Tereza e Pedro, os entrevistados deste livro, durante muito tempo de suas vidas, se consideraram loucos. Ao receberem seus diagnósticos desde sua infância, são forçados a se adaptarem em relações de busca por uma normalização, no sentido de criar novas normas, pouco esclarecidas por seus familiares a eles. Isso expõe uma demanda de montagem das trajetórias de vida dentro do diagnóstico. Ainda enquanto crianças, reconheciam o mundo ao seu redor e agiam nele sobre intermédio de suas experiências. Desde então, passaram a conhecer o mundo mediado por um dispositivo, o diagnóstico.




    Um dispositivo é carregado de práticas e saberes que compõem as relações de um indivíduo, como uma forma, por meio de uma consolidação das práticas, discursos, instituições, estabelecimentos, dando às sucessões mais ferramentas para operar no mundo. Os dispositivos, cada vez mais aprimorados, vão abandando suas antigas formas em prol de uma nova roupagem. Assim, o diagnóstico dentro de uma Carreira Diagnóstica opera como o dispositivo16. A verdade, as práticas, o saber, a própria organização, podem ser novas, mas algo as instituiu como diagnóstico. Nesse processo de instituição que fica o cerne da característica herdada. Aquilo que é instituído hoje, de alguma forma, foi instituinte no passado17. As visões sobre a loucura se transformaram devido a circunstâncias próprias em suas épocas. Disso, o atual, instituído, não nega a sua raiz, ao contrário, se fortalece nela para criar novas fontes de saber e poder sobre os objetos.




    Em relação ao conceito de coisas instituídas no presente, seus estabelecimentos e organizações, grupos e coletivos, utiliza para uma análise institucional da sociedade. O conceito de instituição se divide em três momentos cruciais: universalidade, referente a uma posição, um saber que permite autoridade; particularidade, os papéis encarnados pelos indivíduos dentro de suas relações; e singularidade, cujo principal aspecto é deter o poder sobre os outros, seus corpos, seus trabalhos, sua organização, suas formas de ser. Configura-se, assim, a instituição em uma rede de relações de poder capazes de instituírem, ao mesmo momento em que se instituem. Trata-se de um fluxo de dispositivos instituídos que tentam dominar o cenário das ações, enquanto os atores lutam para seguir ou instituir novas práticas, as instituintes. Assim, o presente de um grupo ou um diagnosticado, como nos casos desta dissertação, operaria como a própria herança em ação, o instituinte tem em sua capacidade de gerar crises sua potência de transformação.




    Assim, pensar o conceito de instituição para além das estruturas arquitetônicas, os estabelecimentos, se torna possível por meio de uma análise institucional. Inclusive, como relações entre a sociedade e o indivíduo, diagnosticado por uma instituição, podendo, assim, problematizar a instituição como um conjunto de práticas, saberes, ordem, ideologia, técnica, política, social. E, também, no contexto sócio-histórico18, na repetição antropológica, e na proposta de aggiornamento, uma atualização das práticas e saberes19. Esses autores veem a institucionalização da loucura como um processo que aconteceu dentro das sociedades, tendo o manicômio como um local, um estabelecimento a priori inventado para atender a uma solicitação de poder com faces políticas e econômicas. Os saberes psis, de início, estão como uma organização, que mais tarde se tornaria uma instituição, capaz de tentar dominar e organizar os saberes sobre a loucura.




    As instituições totais20 têm em seu interior um “modelo médico” organizacional. Tal modelo daria direção ao tratamento e aos recursos dos internados, porém, as reformas psiquiátricas, inclusive a brasileira, começam a propor um esvaziamento dos Hospitais Psiquiátricos com longos processos de internações. As instituições totais se esvaziaram, os modelos médicos foram modificados em prol de uma sutil transição da proposta de “doença mental” para a de “transtorno mental”, sendo as transformações dos modelos médicos, instituições e leis os primeiros vetores de modificação das relações diagnósticas21.




    Ainda sobre o aspecto cultural da loucura, corroborando em relação com as propostas de Michel Foucault, ao menos no que tange ao diagnóstico e com a particularidade de um escopo filosófico. O diagnóstico de esquizofrenia, é defendido por Gilles Deleuze e Felix Guattari no livro o Anti-édipo22 como uma produção das sociedades capitalistas. As formas de produção colocam a esquizofrenia como uma doença tipicamente inventada para o ser humano no contemporâneo. Decerto, é uma proposta complexa sobre os processos de enlouquecimento no contemporâneo, dentro de uma sociedade tipicamente capitalista. Os autores expõem que a encomenda por diagnósticos tem traçado cada vez mais vetores de adoecimento da vida, uma “psicopatologização” do cotidiano.




    A compreensão sobre as práticas coletivas e individuais depende vitalmente da percepção das dinâmicas e das mutações que constituem suas configurações. O que são chamados de micro processos num fluxo que atravessam continuamente as atividades humanas, incluindo as relacionadas à saúde. Nesse contexto, as relações entre loucura e práticas em saúde assumem uma roupagem à dialética instituído-instituinte, uma instituição em que as Carreiras Diagnósticas podem ser iniciadas23.




    Assim, diagnóstico, diagnosticador e diagnosticado tomam “formas” como produtos históricos de relações sociais, capazes de se produzir e reproduzir tanto no interior dos estabelecimentos como os manicômios, quanto no interior das sociedades sem os manicômios24 ou até mesmo em outros dispositivos ou como os próprios dispositivos25. Desse modo, as práticas diagnósticas se intensificam por toda a sociedade, como um espelho do exame, segundo o qual o que estaria atrelado internamente a uma instituição passa a ser externo quando se torna diagnóstico, intensificando suas possibilidades da manutenção de diferentes diagnósticos26.




    As práticas de Saúde Mental, na estrutura atual no Brasil, estão fundamentadas na Política Nacional de Saúde Mental (PNSM). Os dados demográficos até 2008 expostos dentro da própria PNSM afirmam que 3% da população geral tinham um algum tipo de diagnóstico de Transtorno Mental severo e persistente, outros 6% da população teriam diagnósticos em mesmo grau, porém decorrentes de álcool e outras drogas, e mais 12% da população necessitaria de algum tipo de atendimento no campo da Saúde Mental. Portanto, um total de 21% da população nacional teria algum tipo de contato com os diagnósticos em saúde mental27.




    Há uma tendência crescente de diagnósticos possíveis, tanto pela ampla possibilidade de diagnóstico que os manuais oferecem, quanto pelas demandas da população. Há um verdadeiro florestamento dos diagnósticos na população, demostrando uma implicação dos profissionais em perceber o usuário dos serviços assistenciais em saúde como um indivíduo que enuncia demandas e solicitações2829. Mas ainda há desafios nos diálogos entre as mais diversas profissões de saúde30. Também há um esforço profissional para o desenvolvimento de um protagonismo social em serviço de saúde mental31. Uma das hipóteses levantadas neste livro é de que o fechamento dos serviços manicomiais, hospitais psiquiátricos, asilos, em suma, as instituições de longa internação, contribuiu para uma redução do estigma sobre o diagnosticado, o que permitiu um maior alcance populacional dos diagnósticos.




    Assim, este livro está dividido em três capítulos. No primeiro capítulo, será demostrada uma relação entre as modificações legislativas que possibilitaram o fechamento dos Hospitais Psiquiátricos e a transformação nos modelos de assistência ao diagnóstico, disponibilidade de recursos e o diagnóstico como uma ferramenta para operar o mundo. No segundo capítulo, que diz respeito à metodologia de pesquisa e principais recortes sobre o conceito de diagnóstico e os manuais diagnósticos do contemporâneo. No capítulo terceiro, as análises serão sobre os conteúdos que uma Carreira Diagnóstica pode apresentar na vida dos indivíduos.




    




    

      

        1 Neste livro, sempre que utilizarmos o termo diagnóstico, estaremos no remetendo ao diagnóstico dentro do campo da Saúde Mental.


      




      

        2 Para Foucault, a binariedade, normal/anormal do diagnóstico, no contemporâneo, herda características conservadas e transmitidas historicamente, capazes de marcar o não-normal, o doente, e afirmar a existência do normal por meio de uma não-doença (FOUCAULT (2019 [1961]).


      




      

        3 JUTEL, 2011.


      




      

        4 Para Deleuze, a filosofia da diferença age sempre sobre o plano metodológico e o plano ontológico. Tendo a natureza como exemplo, tem-se no plano metodológico os problemas da natureza, e no plano ontológico a natureza do problema, convertendo-se, assim, os planos sob a óptica da filosofia da diferença, analisaria as diferenças da natureza e a natureza da diferença (Deleuze, 1992).


      




      

        5 Para Caponi, esse fato dos anos de 1980 acarretou, desde então, uma busca por novas gênesis fontes para os diagnósticos. As histórias de vida e relatos dos pacientes continuam como objeto central, todavia, a empreitada por marcadores biológicos desencadeia novas releituras dos manuais, sendo o conflito entre uma gênese biopsicossocial um importante fator para a coesão dos diagnósticos categorizados por manuais (CAPONI, 2014).


      




      

        6 Exames como: Eletroencefalograma clínico, EEG ocupacional, EEG em sono e vigília, EEG ambulatorial, Eletroencefalograma com mapeamento cerebral.
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