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RESUMO:

O presente trabalho se propde a trazer reflexdes acerca de um percurso de estagio no
Servico Residencial Terapéutico da rede publica de saide mental numa cidade da regido
metropolitana do estado do Rio de Janeiro e das elaboragdes subsequentes da experiéncia
de estagio. Apresentaremos o trabalho desenvolvido no Servigo Residencial Terapéutico
(SRT), os encontros com um morador deste servigo ¢ os desdobramentos clinicos que dai
sucederam. Caminhando com os conceitos de analise da demanda, analisador e outros da
Analise Institucional; da proposta da Gestdo Coletiva dos Sonhos; do conceito de
agenciamento, entre outros, apresentamos uma clinica do territorio como proposta de
trabalho para o SRT, a Reforma Psiquiatrica brasileira e as politicas publicas de saude.

Palavras-chave: Servigo Residencial Terapéutico; Reforma Psiquidtrica; Clinica do
Territorio.

ABSTRACT:

This paper aims to bring the reflections of an internship course in Therapeutic Residence of
the network mental health in the metropolitan area in the City of Rio de Janeiro and the
subsequent work in the experience of the internship. Firstly, the work of the Therapeutic
Residences; then, the meetings with a resident of this service and clinical developments that
succeed. The way with the concepts of demand analysis, analyzers, and others of the
Institutional Analysis; the proposal of the Collective Management of Dreams; the concept
of agencement of Guattari, among others; we present a clinic of the territory as a work
proposal for the Therapeutic Residences, the Psychiatric Reform and the public politics of
health.

Key-words: Therapeutic Residences; Psychiatric Reform; Clinic of the Territory.

Introducao
Em 2011 participamos do Projeto “Satde Mental, Subjetivacdo e Ocupagdo da
Cidade”, de estagio obrigatorio do curso de Psicologia, realizado no Servico Residencial

Terapéutico (SRT), residéncia terapéutica ou simplesmente moradia, na regido
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metropolitana do estado do Rio de Janeiro. Este artigo ¢ fruto da elaboracdao que os autores
fizeram, da ocasido do estagio a do Trabalho de Conclusdo de Curso, TCC. Devemos dizer
que tal elaboragdo beneficiou-se dos debates do coletivo de estagio, do muito que foi
discutido no ambito da supervisao e do que se passou no trabalho na SRT. O TCC avanga,
entdo, nas reflexdes disparadas no estidgio e que continuaram em 2012, sobretudo nas

conversas com um determinado morador.

A Moradia

Residéncia Terapéutica € um servigo da rede de satide mental brasileira que consiste
em acolher usuarios que passaram muitos anos internados em hospicios psiquiatricos e,
sobretudo em decorréncia dos efeitos iatrogénicos desse tipo de equipamento, perderam
seus vinculos familiares e sociais e suas referéncias de cidade (BRASIL, 2004). No
interregno da internagdo que sofreram, de 10, 20 ou mais anos, os lugares que
frequentavam deixaram de existir ou mudaram de enderego; ruas que o usuario conhecia
mudaram de nome e os bairros ampliaram-se. A cidade, que de ano em ano se transforma,
exige nossa presenga e que nos transformemos junto com ela. Os egressos dos grandes
hospicios, que, em decorréncia da sua internagdo, perderam o contato com tudo que era
externo aos primeiros, foram amparados nesse novo equipamento do Sistema Unico de
Satude (SUS), dentro do que se chama Reforma Psiquiatrica brasileira (Brasil, 2002 e 2005).

Mas nao ¢ raro que os SRTs corram o risco de se tornarem pequenos alojamentos do
grupo de humanos que sobreviveu ao desmando das internagdes psiquidtricas, sem um
projeto que efetive sua condi¢do de morador ou de habitante da cidade.

Frequentemente, trabalhadores que estdo na responsabilidade de cuidar e de
promover a saude desses egressos aceitam a condi¢do de inoperancia dos equipamentos do
Estado e usam, para isso, a justificativa de que os moradores sdo doentes mentais,
portadores de transtornos mentais severos, segundo a classificagdo do CID-10, ou
psicoticos, quando a linguagem aproxima-se do campo psicanalitico. Nessas situagdes, a
linguagem e a capacidade de comunica¢do dos moradores sdo a todo tempo impedidas,
bloqueadas, sufocadas, e, com isso, toda a possibilidade de que gozem do direito a

cidadania em sua propria moradia.
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E na SRT e diante do dificil contexto atual da Reforma Psiquiétrica que ocorre um
estagio com um direcionamento de produg¢do de autonomia, de ocupagdo da cidade,
arranjos comunicacionais e, consequentemente, reinsercao social no territdrio a que a casa
dos usuarios dos servicos substitutivos da Reforma Psiquidtrica brasileira pertencia. A
residéncia no ambito da qual falaremos era composta por seis moradores — duas mulheres e
quatro homens — e passava 24h por dia sob a atencdo de cuidadores que alternavam em
plantdes de 12 em 12 horas, sob a coordenacdo de uma psicologa e sob a administracao da
Secretaria de Saude do municipio. E ali comecamos o estagio.

B. foi o primeiro morador que conheci ao iniciar o estidgio. Ele mostrou
detalhadamente a casa, os quartos de cada um e o dele. Era visivel sua vontade de
conversar com as estagiarias que acabavam de chegar, e também era visivel os
conteudos delirantes e desconexos de sua fala. Neste momento, a aproximacao
com B. ndo surgiu descolada dos problemas da casa (MELLO, 2013: 15).

Com efeito, os primeiros contatos com os moradores do SRT foram caracterizados
por grandes dificuldades: estabelecer conversas, entender o que falavam e, principalmente,
entender o que as estagidrias estavam fazendo ali. Desde o inicio do “Projeto Satide Mental,
Subjetividade e Ocupagdo da Cidade”, em 2010, as estagiarias relatavam a estranha
impressdo de que aquele lugar ndo era uma casa; e nao era claro se a presenca das
estagidrias ndo implicava uma invasdao do espaco alheio. Notadamente, os longos periodos
de internacdo pesavam violentamente sobre os moradores, deixando-os dormentes,
paralisados, deitados no sofa diante de uma TV ligada, a qual eram indiferentes; ndo havia
momentos de conversas entre os moradores, nem mesmo uma simples reunido de
moradores a mesa para as refeicdes regulares. Nenhuma atividade os reunia e até mesmo as
refei¢des eram feitas nos quartos, onde incomodavam menos.

Como se ndo bastasse, naquele momento, ndo saber quem eram aqueles moradores,
quais eram suas historias e o que faziam ali, o que talvez fosse mais angustiante era nao
saber formalmente no que consistia o papel de estagiaria dentro deste misto de casa e
instituicdo disciplinar que leva o nome de Residéncia Terapéutica. Agitavam-nos as
perguntas de como seria possivel realizar um trabalho na RT e ao mesmo tempo respeitar o
espago dos moradores, tendo em vista que nao tinham solicitado a nossa presenga ali. O que
naquele espaco era permitido e o que nos era vedado? Estes foram alguns dos

questionamentos que se fizeram presentes nos primeiros meses.
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Nos breves contatos que noés faziamos uma vez por semana, observamos que 0s
moradores relacionavam-se mais com os profissionais do cuidado do que entre si. Segundo
o olhar das estagiarias, se ndo fossem as cuidadoras, cada morador continuaria em seu
canto, isolado e sem interlocu¢do. Nao viamos os moradores fazendo algo entre si, nem
mesmo conversando; nenhuma iniciativa coletiva, nenhuma decisdo em conjunto, nenhuma
reunido pudemos ver nos meses iniciais do estdgio. A maioria dos moradores, quando
queria algo, pedia a cuidadora; ou antes, vimos muitas vezes a cuidadora de plantdo, em
decorréncia do automatismo do cuidado e da regularidade do cotidiano, tomar a iniciativa
de pegar-lhes agua, fazer-lhes o prato de comida, botar o café no copo, antes mesmo de o
morador manifestar sua necessidade.

A dificuldade de conceber o SRT como casa, como morada, mantinha-se nesse
contexto. Alguns moradores referiam-se as suas casas como sendo em outros lugares que
ndo aquele, ou viam a Residéncia como parte do hospital municipal onde estiveram
internados e para onde frequentemente um e outro retornava nas ditas situagdes de crise; ou
ainda diziam que queriam ir embora dali. A dificuldade de conceber aquele espaco como
casa ou morada nao era exclusivo das estagiarias, mas se fazia presente também em seus
moradores.

Com o decorrer do estagio, pequenas tarefas comegaram a se realizar. Um encontro
para uma salada de frutas, outro para fazer pipocas; outro dia para escutar musica no radio e
que acabou em danga. A presenga de varias estagiarias em dias diferentes da semana
proporcionava o momento de alguns encontros e de conversas que, aos poucos, conforme a
orientagdo da supervisdo, iam agregando dois ou trés moradores. Assim ocorreu na ocasiao
de fazer compras no mercado para suprir a despensa da casa. A estagiaria investiu na
participacao dos moradores na formagdo da lista de compras, na selecdo da laranja, da
batata ou do tomate. A partir das compras, os moradores nao tardaram a querer decidir a
respeito dos gastos da casa e planejamento da alimentagdo. Para os cuidadores, o trabalho
aumentou. Antes, tudo era decidido sem discussdo; agora, era necessario equacionar
distintas, e as vezes exageradas opinides, inclusive em relagdo ao orgamento da casa. Nesse
ritmo, logo os moradores se reuniram para as refeicdes na cozinha e fizeram seu proprio
prato, ajudaram a pOr a mesa, a tird-la e a lavar a louga. Novamente mais trabalho, um

pouco mais de desarrumagao ¢ restos de alimentos no chdo. A intervengdo que tornava a
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casa mais vivida e os moradores mais participativos logo mostrou a necessidade de levar
em consideragdo o “trabalho” e a perspectiva dos que cuidam dos usuarios dos servigos de
saude. Pareceu mais facil cuidar de moradores sem poder de decisdo e escolha, isolados em
seus quartos e que evitavam uns aos outros. Pessoas com satde exigem mais que doentes?
Era a questdo que saltava aos olhos. Satide, em nossa estratégia de trabalho no campo que
se denomina saude mental, pede imediatamente a pratica de cogestdo e esta, por sua vez,
faz-nos desejar o que os analistas institucionais resgatam como processos de autogestdo,
que as pessoas “decidam coletivamente” (LOURAU, 2004a: 125).

Estes efeitos do trabalho possibilitaram importante ganho em termos de analise
institucional, de desnaturalizar o sentido de “casa”, de abandonar “o que ¢ uma casa”, € nos
voltar para o que compde uma casa € o modo de ocupa-la. O conceito de analisador
(LOURAU, 2004b; COIMBRA, 1995) ajuda-nos nesse ponto. A SRT esta distante dos
modelos de “casa de familia”, de casa de uma pessoa que mora sozinha ou de casa de
pessoas que optaram por morar juntas por afinidade. Passamos a compreender a casa pelas
relagdes que a habitam, as pessoas concretas, € assim pensar o que esse “servigo-casa”
possibilita aos moradores. Desnaturalizar ¢ ndo tomar o espago marcado pela condi¢do de
ser ou nao ser casa, mas dar visibilidade as relagdes que constituem e habitam o espago.

Uma das maiores preocupacdes das estagiarias, a situagdo que trazia a
inconformidade com o que devia ser uma casa, era levada, pelo analisador “casa”, a se
resolver numa necessaria analise de implicacdo. O analisador permite-nos tomar um evento
e nele encontrar a visibilidade dos elementos que o compdem, o que permitiu a
desnaturalizagdo da instituicdo-casa; enquanto o conceito de analise da implicacdo
(SANTOS et alii, 2011; COIMBRA, 1995) nos ajuda a trazer a luz o contexto cultural-
econdmico das estagidrias, bem como o modo de vida e habitos de morar do grupo dos
estudantes universitarios bem instalados economicamente na cidade. As estagiarias e
muitos dos funciondrios técnicos, assistentes sociais, médicos, enfermeiros e psicologos
participam do modelo dominante de morar. Devemos considerar o SRT a partir da nossa
pratica de morar?

Sempre € necessario nos incluirmos como vetores na produgdo dos problemas que
surgem na pratica de cuidar. O trabalho de campo e a analise da implicag¢do tornaram-nos a

todos, estagiarias e supervisor, parte da trama de forcas, relagcdes e corpos que ocupam e,
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portanto, constituem a casa. Relagdes com o espago, o tempo, 0os outros, consigo mesmo.
Relacdes de moradia, de vizinhanca, de intimidade, de compartilhamento. Analise da
implicac¢do ¢ indispensavel na formacao do profissional para o servico da satde publica.
Muitas vezes surgiu nas supervisoes o debate sobre qual o servico que vamos oferecer. E
assim, a formagdo vai se dando: “a casa passa a se tornar uma casa, conforme comecgo a

fazer parte daquele territério até entdo desconhecido” (MELLO, 2013: 17).

Para uma clinica do territorio

Apbs esta introducdo, queremos trazer a parte da experiéncia de cuidar na SRT que
foi abordada no TCC e relata o “encontro inicialmente conturbado com o morador B., no
qual pude me deparar de perto com sua expressao subjetiva singular”. O fluxo de
pensamento que esse morador colocava em palavras era tdo rapido e as vezes tao
contraditorio, que eu ndo era capaz de acompanha-lo. A maneira atipica de sua expressao
verbal causava impaciéncia. “O mais simples didlogo era dificil e minhas tentativas de
encontrar sentido em suas falas fracassavam” (MELLO, 2013: 20). Mais uma vez, a
inconformidade estava presente e o plano da comunicagdo entre duas pessoas tinha de ser
reevocado.

No contexto da intervencdo, das dificuldades do trabalho e dos acontecimentos, o
desassossego das estagidrias diminuiu e, outras relagdes sucedendo-se, o projeto de estagio
de uma clinica do territorio, como passamos a denominar nosso trabalho, mostrou-se eficaz
e tornava viavel o trabalhar no nivel mais horizontal com os moradores. Nossa ideia de uma
clinica do territorio propde abandonar a hermenéutica do eu (FOUCAULT, 1993) e a
pratica da interiorizagdo; propde o trabalho nas relagdes, na criacdo de espagos de
comunicacdo, de escolha e decisdo, de morar bem, de ter o que fazer em sua casa ¢ na
cidade; propde um trabalho de ocupagao do territorio. Os cuidadores inquietavam-se com o
fato de as estagiarias ndo se ocuparem de saber acerca do estado simbdlico dos moradores,
conforme a referéncia lacaniana que ora predomina na linguagem dos servicos da Reforma.
Ao nomear Clinica do Territério o que faziamos, pudemos avangar diante da desconfiada
pergunta: “o que € o estagio de vocés mesmo”?

“O territorio ¢ a designacdo ndo apenas de uma area geografica, mas das pessoas,

das institui¢des, das redes e dos cendrios nos quais se ddo a vida comunitaria” (BRASIL,
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2005). Territorio ndo ¢ apenas espago fisico, mas compreende um conjunto de dimensdes
qualitativas e processuais (ALVAREZ et alii, 2010: 132), de qualidades e de relagdes.
Destaca-se a importancia das pessoas, das institui¢des, das relacdes sociais, dos afetos.
Trabalhar o territério quer dizer desenvolver os saberes e as relagdes que o compdem, a
capacidade de estar junto, de ter projetos comuns e lugar para as singularidades. O territorio
¢ constituido por uma multiplicidade de trocas entre pessoas e, desta forma, no trabalho de
cuidar ha que aumentar o poder contratual (SARACENO, 1996) ou, como preferimos,
colocar, em relacao ao trabalho na SRT, a construgao de relagdes das pessoas entre si, com
a casa ¢ com a cidade. A clinica do territorio ¢, na dire¢do da Reforma Psiquiatrica
brasileira, o trabalho de perseverar o coletivo, principalmente para os que tém a experiéncia

da psicose (SANTOS, 2006; SANTOS e et alii, 2010b).

Narrativas de B. e sonhos

Com o projeto de desenvolver as relagdes do territdrio, o primeiro movimento
diante de B. foi deixar de procurar a que suas falas remetiam e de manter uma conversa sem
submeté-las a chamada realidade ou a significagao.

Certo dia, B. recebeu as estagidrias de modo diferente. Ele estava pesadamente
delirante, falava de pessoas que lhe fizeram mal ou de quem ndo gostava. Disse que a
pipoca estava envenenada, “porcaria dessa pipoca”, mas logo concordou com a estagiaria
de que ndo estava envenenada. Falou exageradamente em mijo: que o médico havia urinado
em sua boca; que jogaram mijo em suas roupas ¢ que havia sido a estagiaria. “Disse que eu
joguei mijo na cabega dele no dia anterior. Quando falei que nem estive 14 no dia anterior,
respondeu-me simplesmente: ‘ah, entdo nao foi vocé’” (MELLO, 2011). Irritado, agressivo,
com grosseria, xingamentos € ao mesmo tempo solicitando a atengdo das estagiarias.
“Perguntei se ele estava chateado com alguma coisa e ele disse que sim, mas quando
perguntava a causa, irritava-se e voltava as falas incoerentes, que mudavam de assunto
rapidamente” (MELLO, 2011). Pelo contetido, pela fragmentacao, pela rapidez e pelo sem
sentido das falas, aquele dia fora extremamente cansativo.

No grande deslocamento e desconforto que ai se desenrola, o mais perceptivel foi a
insuficiéncia de comunicagcdo. Mesmo os momentos de bom humor, embora mais leves,

nao eram menos desassossegados, pois as estagidrias ndo conseguiam comunicagdo com B.
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As vezes, ele falava de sua propria imagem quando era mais novo, como se fosse outra
pessoa falando dele: “esse menino que se chama B, ele ndo aprende portugués” (MELLO,
2011). Dava novos nomes para cada um que comecasse a frequentar a casa e conviver com
ele, nomes que muitas vezes pareciam fazer parte da sua historia, outras pareciam frutos de
sua grande criatividade. B. conversava com personagens historicos — o mais frequente era
Janio Quadros. Certa vez fez uma miscelanea de palavras num fluxo inacabavel e dificil de
acompanhar, da qual as estagiarias conseguiram seccionar um pequeno trecho: “carne seca
na metafora”. “Carne seca na metafora”: corpo de intempestiva fala, cheia de
deslocamentos a produzir seu proprio contexto ou territorio existencial, como a convocar os
que dele estavam a volta a pensar a partir de sua narrativa cortante. Agressiva, delirante ou
chateada, a interlocucdo com B. chamava para uma espécie de aula no final da qual o
ouvinte encontra-se exaurido, todavia embebido de pura expressividade. Palavras com vida
propria, imagens de um quadro surrealista de Salvador Dali, ou frases que s sabia falar
Miguilin, o menino-personagem de Guimardes Rosa, sempre a trazer o virtual para o
primeiro plano do cotidiano, no efeito renovador do delirismo, quando o impossivel ganha
forma.

B. embalava-se em historias que muito rapidamente se transformavam; de repente
mudava o cenario, o local, a época em que estdvamos. Sim, “em que estavamos”, pois na
expressividade de B. a estagidria e seus interlocutores também vinham a habitar. Parecia
que nunca compartilhdvamos o mesmo contexto historico, independente das historias.
Falava sobre a marinha e as pessoas que 14 conhecera; sobre matematica e engenharia; dizia
ser dentista ou seminarista. A propria equipe de cuidadores afirmava que B. era mestre na
area de economia e professor da UFRJ antes de ser internado. O morador operava dessa
forma a dar aulas de surrealidade e histéria a equipe de funcionarios que dele tratava.
Quando a narrativa ocupa a realidade e faz emergir uma perspectiva, ¢ o direito de
cidadania que assim se realiza.

Diante dessa situacgdo e aceitando a adverténcia de Freud contra o furor curandis,
nossa vontade de aquiescéncia, o avangar dos encontros com as narrativas velozes,
desconexas e fragmentadas de B. suscitou-nos a aparéncia do sonho. Situagdes e cenarios
que se transformam sem que se perceba em que momento; pessoas que mudam de

fisionomia, mas permanecem as mesmas ou mantém a mesma aparéncia, porém, tornam-se
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outras; ¢ nada disso no decorrer da experiéncia onirica ¢ questionavel ou impressionante,
muito menos irreal.

Apbs a aproximagdo com a experiéncia onirica, foi inevitavel uma associagdo com
uma oficina de sonhos da qual a estagiaria havia participado na universidade, muito antes
do estagio. O projeto de gestdo coletiva dos sonhos (SANTOS, 2010; 2014; 2015;
SANTOS et alii, 2014) iniciado na UFF em 2009, reunia um grupo de 20 estudantes
universitarios para contar sonhos. Havia trés consignas que direcionavam a producdo da
Gestao Coletiva dos Sonhos: liberar os sonhos das biografias dos sonhadores; libera-los da
interpretacdo e explorar o contetido dos sonhos no sentido de dar visibilidade as imagens,
movimentos e afetos da narrag¢do, “o sonho tal como ele aparece”. Sempre os participantes
esperam a decifragdo dos sonhos, mas logo notam que o trabalho ¢ com as imagens, sua
aparéncia, derivas e afetos que trazem. As proprias imagens como expressoes da alma.

Na gestao coletiva dos sonhos, cada participante conta seus sonhos, de modo que
chega a parecer que os sonhos conversam e compdem uma rede envolvendo todos os
participantes. Sonhos de gente que tem consciéncia de que esta sonhando; sonho no qual o
sonhador morre e acorda com a certeza de que aquela é a sensagdo de morrer. E possivel
sonhar que se esta morrendo, se quem esta sonhando nunca morreu? E por ai se seguia uma
curiosa conversa com os sonhos, sem que deles se tirassem tragos de personalidade ou do
inconsciente de alguém. Falamos dos processos dos sonhos, da falta de referéncias com a
realidade, das misturas de imagens, das inven¢des dos sonhos, da morte nos sonhos, dos
muitos jeitos do sonhar. Esse procedimento, vamos dizer assim, solto, na deriva, nos leva
ao morador e suas aulas de matematica, engenharia ou historia, numa aproximacao dos dois
modos de funcionar - o da oficina de sonhos e o de B com suas narrativas do que ele havia
feito.

Na oficina de sonhos, depois de levantada essa poeira onirica, o grupo realiza um
desenho a partir dos tragos das narragdes. A abordagem ¢ coletivizante, vale dizer, investe
na producao do coletivo, volta-se para dar visibilidade a multiplicidade ou para os varios
tracados que perfazem o territério das falas, dos gestos e das imagens acéntricas, € nao
individualizante, ndo voltada para um ponto central do ser ou o sujeito. A propria narragdo
do sonho mostra seu sentido plural ao ser produzida em grupo e modulada conforme a

escuta e intervengdo grupal. Tal como a fonte dos Aborigenes australianos, na qual se

Mnemosine Vol.11, n°2, p. 145-158 (2015) — Artigos



154 Ilana de Farias Nascimento Mello; Abrahao de Oliveira Santos.

inspira, a gestdo coletiva dos sonhos investe no processo transformacional
(GLOWCZEWSKI, 2015; GLOWCZEWSKI e GUATTARI, 1987; SANTOS, 2010,
2014a). O fluxo intenso de informacdes e imagens transformando-se em minha frente,
trazendo-me acentuada estranheza, como B. “fazendo 1.064 anos em seu aniversario”, ou
conversando com um grande icone da historia (MELLO, 2011) poderia entdo ganhar o
desenho de uma conversa ou de uma oficina?

A pragmatica da gestdo coletiva dos sonhos induziu outro modo de acompanhar as
histérias de B. As narragdes que trazia foram abordadas como sonhares, como devires
transformacionais. Com efeito, B. narrava seu proprio cotidiano em fluxos de imagens e
palavras e assim € tecida a sua vida, como narrativas benjaminianas de um viajante, que
ndo tém de corresponder aos elementos da realidade. Na opinido de Benjamin (1994),
poupar as narrativas das analises psicologicas torna estas narrativas mais leves; quanto mais
o narrador recusar as sutilezas psicologicas, mais beleza ganha a sua historia, mais
facilmente podera ser assimilada as suas proprias experiéncias e mais estas historias serao
contadas e recontadas.

Nao obstante, B. jamais nos contou sonhos. Suas narrativas sdo acontecimentos,
fatos ou imagens de sua rotina. A psicopatologia define ocorréncias desse tipo como
delirio, ilusdo, erro de percepgdo, e raciocinio ou representacdo a serem decifrados. A
instituicdo psiquidtrica vai tratar desta antiprodugdo social “inassimilavel” (FOUCAULT,
2006: 66) como “doenca mental”, “psicose” ou “transtorno mental grave”, na denominagao
mais recente. Os psicanalistas Jean-Claude Polack e Danielle Sivadon questionam a
“politica dividida entre as exigéncias de verdadeiros cuidados e as tentagdes ortopédicas —
até mutilantes — de uma simples normalizac¢do social” (POLACK et alii, 2011: 156). Para
nos, as tentativas de normalizacdo revelam a dificuldade de relacionar-se com as alteridades
que a administragcdo disciplinar eurocéntrica da vida urbana ndo pode assimilar ao seu
regime de trabalho e de produtividade social. Para nos, uma clinica do territorio deve levar
em consideracdo a circulagdo das alteridades, de subjetividades heterogéneas como B.
indiscutivelmente pratica, com suas aulas de histdria e seus rompantes literarios.

Na gestdo coletiva dos sonhos, ndo hé sentindo oculto na imagem a revelar uma
interioridade. O sentido aqui se encontra no plano horizontal, localiza-se no encontro e no

mesmo nivel topoldgico de cada participante da oficina. Além disso, B. ndo nos conta
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sonhos acordados. Afinal, a estagiaria ¢ que, num determinado encontro, nas vibragdes ou
afetos entre dois corpos agenciados num dado contexto, foi tomada pela lembranga que
conectava experiéncias ocorridas em tempo e espago diversos. E um agenciamento,
conforme nos diz Guattari (1988), que desterritorializa elementos de campos distintos, de
sentidos distantes e com eles compdem outro territorio existencial e permite outras
possibilidades de comunicagdo entre os elementos, ou compde novas relagdes. Ouvir as
narrativas de B. a partir da experiéncia da oficina de sonhos ¢ se libertar das amarras do
cotidiano, da prisdo de uma realidade que pode nos subtrair a capacidade de inventar e de
rir.

Mas o estagio chegaria ao fim e ¢ nesse momento que o morador B. passou a pedir
que a estagiaria voltasse para conversar € comer pipoca: “fica aqui com a gente”; “preciso
conversar". Foi diante desse pedido que consideramos prolongar os encontros da estagiaria
com B. Para a coordenagdo de estagio no municipio e para o Departamento de Psicologia
da UFF, o TCC propiciou a oportunidade de mais um semestre desse espaco de conversa.
Além dos encontros, agora quinzenais, B. passou a frequentar espontaneamente o Centro de
Atencao Psicossocial (CAPS) ao qual era referido e a que sé ia nas ocasides muito
necessarias, e a contragosto. O campo de movimentagio de B. aumentou

consideravelmente.

A guisa de finalizacio

Os dialogos com B misturam inven¢ao, historias e vivéncias. Algo no meio dessa
mistura se produz, ganha contorno; novos sentidos, novos finais para historias ja ocorridas,
outras possibilidades. A reflexdo do trabalho no campo da satide mental que apresentamos
aqui mostra-nos que o trabalho do cuidado dos egressos dos manicomios psiquiatricos e
mesmo daqueles que a atual psiquiatria continua segregando sob a justificativa de
transtorno mental severo problematiza o trabalho de cuidar de modo radical. A
hermenéutica do eu ou o trabalho de interpretacdo foram dispensados em proveito da
construgdo de territorios existenciais, de territorios de vida, de relagdes, de autonomia,
conforme propde a perspectiva da Reforma Psiquiétrica brasileira.

Para B, ir a um urologista pode ser motivo para uma operagdo no coragiao que,

segundo ele, esta partido. O simples prazer de comer uma pipoca ou uma bananada torna-se
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uma necessidade do organismo; a bananada também se torna algo que melhora sua diabetes
(doenga que ele ndo tem). Em alguns momentos ele tem os meus olhos; noutro, conversa
com Janio Quadros; em outro o pai de uma noiva dorme no quarto dele e, segundos depois,
ja ndo existe pai nem ele tem noiva: sdo narrativas de transformacdes.

Perguntou se a estagiaria queria aprender engenharia e desenhou seus esquemas
numéricos, um dos quais chamou de “matematica pernambucana”, que era “diferente da
carioca”. B. se disse nordestino de varios lugares diferentes. Ensinando-me, sorriu
satisfeito e disse-me: “sou professor de engenharia”. B. ¢ a estagiaria entraram em devires:
“tornei-me aluna além da ex-estagiaria que faz monografia de final de curso e aprendi
engenharia pernambucana, conforme apresentava B.” Naquele momento, como nas oficinas
o relato, as perguntas e at¢ mesmo a produgdo estética que era a continuidade do sonho
sendo construido — agora todos de olhos abertos e juntos —, o morador era professor de
engenharia, nordestino de Pernambuco, do Ceard ou do Maranhdo. Também ensinou a
engenharia elétrica, desenhando esquemas de como funcionavam o choque elétrico. Ter
tomado choques elétricos pode ter ocorrido no nivel do sonhar, ou até no do fato; nao
ficamos sabendo. Sem explicitar, B. ja disse outra vez que a engenharia era vinganca e, as
vezes, expressa sentimentos de raiva falando da engenharia. Embarcar na conversa de B era
caminhar em suas experiéncias e fazer parte delas. “Como sua aluna, participo da narrativa
nao como ouvinte; sou participante da cena que estd vindo a existir, do territorio existencial
no qual emerge um professor de engenharia e sua aluna”. Nao sdo identidades, mas
molecularidades, afetos, devires.

Na verdade, creio que aqui podemos abandonar a costumeira referéncia ao ser, a
existéncia submissa ao pressuposto ontoldgico, € nos voltarmos para o vetor do devir, pois
nao se trata de ser professor, nem de se transformar em professor, ou engenheiro, ou aluna,
mas de acolher ou reconhecer as vibragdes que estes termos suscitam, as molecularidades
que vislumbram sensagdes como as intensidades oniricas que trazem sensagdes que 0 corpo
acordado ndo pode suportar. Desenvolvem-se itinerarios ou processos de transformacao da
existéncia. A inteligibilidade de tais processos ¢ possivel pela nomeacdo e descrigdo dos
movimentos, das imagens e afetos, no tratamento de cartografia, como proposta por
Guattari e praticada por Glowczewski na etnografia da tecnologia dos sonhos dos

Aborigenes (GLOWCZEWSKI, 2015; GLOWCZEWSKI e et alii, 1987). Seguindo certa

Departamento de Psicologia Social e Institucional/ UERJ



Construcéo de uma Clinica do Territério na Rede Publica de Saiude Mental. 157

perspectiva psicanalitica, vetores afetivos, éticos e estéticos, sensagdes € movimentos,
imagens e acdes substituem as interpretacdes do discurso e os impasses da significacao
(POLACK et alii, 2011: 159) na construcao de relacdes momentaneas, de ocupacido da
residéncia e de territorios que acolhem tais singularizagdes. Na clinica do territorio, a
cartografia traca as linhas de diferenciacdo de movimentos, percorrendo singularidades
visibilizadas no agenciamento. E isso que pretendemos trazer para a construg¢do de uma

clinica de ocupacao do territorio.
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