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INTRODUCAO

A Terapia Ocupacional € um campo de préticas e saberes constituido
historicamente para responder a problematicas relacionadas a populacdes que, por
razbes diversas, sofreram a acdo de processos de exclusdo. Para Soares (1991, p.
139)*, a Terapia Ocupacional surgiu basicamente de dois processos: de um lado a
ocupacao dos doentes crbnicos em hospitais de longa permanéncia, com base em
programas laborterapicos; de outro, acdes que visavam a restauracdo da capacidade
funcional dos incapacitados fisicos em programas de reabilitacdo. Nos dois casos o
principio da ocupacgao estava ha manutencao ou recuperagao da capacidade produtiva
e no exercicio para o trabalho. Nesta perspectiva, a Terapia Ocupacional seria, em
sua origem, um dominio no campo das acdes disciplinares cuja pratica estaria
vinculada a docilizagdo dos corpos, modelando-os e preparando-os para fazer parte
do mundo do trabalho capitalista e adentrar o exército industrial de reserva.

No entanto, algumas formas de se fazer terapia ocupacional tém, no
contemporaneo, invertido a logica disciplinar e produzido caminhos que apontam para
a direcdo oposta, afirmando o direito & diferenga e encontrando positividade em
formas de vida, as mais singulares e em situacdes, as mais adversas. O pivé dessa
inversdo das praticas e suas logicas tem sido, ao meu ver, 0 compromisso ético-
politico que os terapeutas ocupacionais tém assumido com a populacéo alvo de suas
acbes. Compromisso este surgido, talvez, de uma estranha proximidade, uma zona de
indiscernibilidade que se instaura entre o terapeuta ocupacional e seu paciente,

decorrente do lugar - de certa forma marginal - que a Terapia Ocupacional tem
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ocupado frente a Medicina e a Psiquiatria. Neste sentido, podemos pensar na Terapia
Ocupacional como uma disciplina menor no campo das a¢des disciplinares - tomando
a nocéo de literatura menor desenvolvida por Deleuze & Guattari (1977, p. 25)° -, o
gue possibilitaria a seus técnicos tomar a lingua médico-psiquiatrica modificando-a por
um forte coeficiente de desterritorializacdo, produzindo solidariedade numa
comunidade fragil e criando condi¢gbes para a expressdo de uma outra sensibilidade e
de outras formas de se produzir praticas e conhecimentos.

Entdo se, na perspectiva que é a nossa aqui, € o0 compromisso ético-politico
com a populacdo alvo da atencdo em terapia ocupacional que cria uma nova direcdo
para as préticas, vamos explorar mais de perto essa populacdo, tentando construir um
olhar que a transversalize em busca de devires inusitados, transitando das populagtes

para os processos de singularizacao.

1. Anormalidades

Sabemos, a partir de Foucault (1982: 131)’, que a producdo de populacdes
como alvo de préticas clinicas e terapéuticas é uma producédo historica que faz parte
de um progressivo desenvolvimento do poder sobre a vida, associado a um poder de
normalizacdo dos processos vitais, que se da a partir do séc. XVII. Esse
desenvolvimento se deu em duas formas principais: a primeira centrada no corpo e
seu adestramento, na ampliacdo de suas aptiddes, no investimento em sua docilidade
e utilidade e na extorsdo de suas forcas, através do que Foucault chamou de
disciplinas, caracterizadas por uma anatomo-politica do corpo. As disciplinas
constituem dispositivos com finalidade de operar efeitos de normalizagédo. (Foucault,
2001: 31)8.

A segunda forma de poder sobre a vida, que se formou em meados do séc.
XVIII, centrou-se no corpo-espécie, como suporte dos processos biologicos,
caracterizado pela dinamica do vivo. A essa forma de exercicio do poder, que Foucault
chamou de biopolitica da populagdo, interessa conhecer, regular e controlar os
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nascimentos, a mortalidade, o nivel de saude, a duracdo da vida de determinadas
populacdes e todas as condigBes que podem fazer esses processos variarem. A partir
da instauragdo dessa biopolitica vemos surgir um mecanismo, que se quer
permanente, de vigilancia e controle, e a organizacdo de populacdes divididas em
grupos com caracteristicas peculiares tomadas como traco identitario. Entre elas, a
producdo dos anormais que Foucault acompanhou em seu Curso de 1974-1975, no
Collége de France.

Foucault (2001: 69)® diz que a personagem do anormal surge no cruzamento
entre trés figuras da anomalia: 0 monstro humano; o individuo a ser corrigido - ou, em
todo caso, aquele que ndo é assimilavel ao sistema normativo de educacdo; e a
crianca masturbadora. Faz surgir, assim, nesta personagem, a composicao de tracos
daquilo que fica no limite do humano e é o modelo de todas as pequenas
discrepancias e desvios contra a natureza; tragos da delingiiéncia e dos desvios em
relagéo a lei; e tragos da sexualidade perversa e mal direcionada, que articula o desvio
da natureza ao desvio social.

Sobre esta personagem anormal, que serve como pano de fundo para a
construcao de uma idéia de normalidade humana, o poder vai se exercer através de
praticas e politicas em relagdo ao desvio, articuladas a duas modalidades de controle,
diretamente relacionadas as duas formas de poder as quais nos referimos acima. Para
falar da primeira modalidade de controle, o autor utiliza como exemplo e modelo a
exclusdo dos leprosos e diz que se caracteriza por uma pratica de rejeicdo e
marginalizacdo dos individuos, que sdo assim expulsos da cidade e impedidos de
circulacao social. Mas, nos diz ele, ha uma outra modalidade de controle que parece
ser uma forma maior e mais duradoura, cujo modelo é o da peste. Esta modalidade se
concretiza no policiamento da cidade e diz respeito ao controle dos individuos através
de uma forma de inclusdo constituida pela andlise pormenorizada do territério e de

seus elementos e pelo exercicio de um poder continuo.



N&o se trata de uma excluséo, trata-se de uma quarentena. N&o se trata de
expulsar, trata-se ao contrario de estabelecer, de fixar, de atribuir um lugar, de
definir presengas, e presencas controladas. N&o rejeigdo, mas incluséo. (...)
Trata-se de uma série de diferencas sutis, e constantemente observadas, entre

os individuos que estdo doentes e os que nao estdo. (Foucault, 2001, p. 57)°.

No Brasil, entre as anormalidades, a vadiagem ganha, ja desde o séc. XVIII,
um lugar de destaque. O vadio é percebido como perigoso, vive no mato, separado
das trocas humanas, gente-fera, misto de homem e animal. Sendo este um problema
que se colocada de forma incisiva para a época, emergem propostas para seu
enfrentamento visando a organizacéo dos vadios, entdo dispersos, através da criacdo
de uma populacdo que deveria ser recolhida em casas de correcdo onde aprenderia
um oficio. Este € um entre outros projetos que visam homogeneizar os habitantes,
ordenar uma populacdo que é cadtica, revoltosa, mole, frouxa e, sobretudo doente. “A
doenca acompanha a pobreza, o 6cio, 0 vicio e o crime, caracteristicas de cidades
sem trabalho, entregues ao luxo ilusério que a escravidao possibilita” (Machado et al.,
1978: 115)*.

Neste contexto, a imoralidade é causa de doenca e consequéncia de uma vida
sedentéria, do Ocio e da riqueza adquirida sem trabalho. A escraviddo comeca a ser
vista como origem de todos os males que se encarnam no corpo do negro; aquele que
€ em principio vitima maior desse sistema escravocrata € visto como portador de um
perigo a ser evitado.

E deste pano de fundo que nasce, no séc. XIX no Brasil, um novo tipo de
medicina, a medicina social que, tomando a sociedade em sua desorganizacdo e mau
funcionamento como causa de doencas, deve intervir em todos os campos para
neutralizar todo perigo possivel, o que s6 pode ser feito através de uma prevencao e

de um controle cada vez mais acirrados. (Machado & al., 1978, p. 248)'.



Este objetivo de realizar uma sociedade sadia conecta a medicina social, desde
sua origem ao projeto de transformacdo do desviante em um ser normalizado, e para
iSSO é preciso patologizar esse desvio e criar tecnologias capazes de “cura-lo”, visando
a normalizac&o da sociedade como um todo. E assim que, no bojo da medicina social,
nasce no Brasil, a psiquiatria que sera o campo de saberes e praticas que se
debrucgara sobre a diferenca e o sofrimento psiquico, transformando-os em estados
patolégicos ou anormais e, ao, mesmo tempo, propondo procedimentos terapéuticos
visando re-estabelecer a normalidade, entre eles a cura através de um trabalho
organizado e bem orientado. A incidéncia desta pratica se da no campo social e em
cada um dos individuos, que sdo, em Ultima andlise, produto desta relacdo
normalizadora que sera estabelecida entre a cidade e a populacdo. (Machado & al.,
1978, p. 281)*.

O efeito de normalizacdo atravessa toda a populagéo, instaurando a tendéncia
a categorizar e classificar cada uma das pequenas fragilidades que venham em algum
momento tomar o corpo e se fazer presente na vida cotidiana, de forma a se construir
uma certa gradacao entre normal e anormal.

Sera em toda parte, o tempo todo, até nas condutas mais infimas, mais

comuns, mais cotidianas, no objeto mais familiar, que a psiquiatria encarara

algo que terd, de um lado, estatuto de irregularidade em relacdo a uma norma

e gque deveré ter ao mesmo tempo estatuto de disfuncéo patoldégica em relacao

ao normal. (Foucault, 2001, p. 205)®

Estamos, ainda hoje, e talvez mais do que nunca, atravessados por essa logica
biopolitica, tal como descrita por Foucault.

Quando fragilidades criam anomalias ou diferenciacbes que se conectam de
alguma forma com a logica e as forcas do mercado, podem ser molarizadas e tomadas
como identidades-moldes. Assim, agrupam-se na mesma categoria uma serie de

experiéncias que podem vir a servir para que outros (as vezes informes ou em



processos de perda ou mudanca de forma) nelas venham se modelar ou encontrar
uma forma aceita e valorizada. A Revista da Folha nos presenteia semanalmente com
novas categorias: “as meninas Sandy”, “os moderninhos”, “os yetties pos-yupies”, “0s
neo-hippies”. Para cada um deles, uma forma de vestir, de andar, de falar, os lugares
a freqlientar, os amigos que ter.

Ha outras anomalias que podem se conectar com o mercado “da saude” (ou
seria melhor dizer, da doenca), seja pela via da farmacologia ou da infinidade de
servigos de cuidados terapéuticos. Essas sdo organizadas em sindromes; a cada dia
uma nova nos é apresentada com seus sintomas e suas curas. Cada um de nés
poderia reconhecer nos quadros de sintomas de tantas sindromes, atos, ritos,
comportamentos que em algum momento nos compdem. Foucault nos diz que o
movimento de consolidacdo de excentricidades em sindromes se faz presente desde o
final do séc. XIX, introduzindo no dominio da psiquiatria

toda uma gente que € para ela, nesse momento, totalmente nova: a populagéo

dessas pessoas que nao apresentam sintomas de uma doenga, mas

sindromes em si mesmas anormais, excentricidades consolidadas em

anomalias. (Foucault, 2001, p. 395)%.

E ha ainda aquelas anomalias que nos colocam no limite do que somos, ou do
gue queremos crer que somos, que recusam ou mesmo pdem a baixo uma construgéo
imaginaria ideal de homem e da humanidade. Anomalias tomadas por anormalidades.
Essas, mais que quaisquer outras, ficam congeladas, aprisionando a existéncia em
estados nos quais se inventariam as formas em termos de falta: falta de cuidado, falta
de casa, falta de razao, falta de familia, falta de habilidade, falta de inteligéncia, falta
de saulde, falta de instrucao...., 0 que desemboca numa visdo homogénea de miséria,
abandono, diferenca. Produz-se, assim, um desvalor que se faz acompanhar de

processos de marginalizacdo nos quais pessoas-margens sao cada vez mais vigiadas,



controladas e segregadas em relagfes que expdem a face cruel do nosso modo de
vida.

Em todos essas situacbes diferencas moleculares e singularidades em
processo sdo tomadas como dados; uma marca € tomada pelo todo. Cria-se, de um
processo de diferenciacdo, uma diferenca identitaria ou molar que possibilita agrupar
numa mesma gaveta todos aqueles que portam aquele traco - apenas um traco entre
tantos que compdem uma existéncia -, homogeneizando-o e despotencializando-o.

Opera-se assim uma homogeneizacdo e segregacdo de intensidades
heterogéneas, rebatendo-as sobre um plano Unico. Passa-se da singularidade de cada
uma das infinitas maneiras de existir para um s6 e mesmo quadro de referéncias
identificavel. Criam-se barreiras, segmetariedades, enclausuramentos identitarios.
Qualquer tentativa de salto para a exterioridade desencadeia uma nova codificacao
que traz agregado um valor: enquanto algumas dessas identidades vém
acompanhadas de uma valorizacdo de acordo com seu valor de mercado, outras sao
acopladas, grudadas ao desvalor que enfraquece aquelas vidas.

Esses processos encarnam-se em formas terminais como as prisdes, os asilos,
as diversas instituicdes totais. “E essa maneira de captar os processos de
singularizacdo e enquadra-los imediatamente em referéncias teéricas por parte de
especialistas, referéncias de equipamentos coletivos e segregadores”. (Guattari &
Rolnik, 1986: 78)*.

Assim, as duas formas de poder sobre a vida, descritas por Foucault, se
articulam a producdo de saber em diferentes dominios disciplinares que vao
desenvolver estratégias e se ocupar de determinadas parcelas da populagdo como
alvo de suas praticas. Entre eles esta a Terapia Ocupacional, dominio particular da
protecdo social, cuja pratica esta fortemente marcada pelo contato privilegiado com as

diversas anomalias, em seu formigamento constante e cotidiano.



Os terapeutas ocupacionais estdo, assim, colocados nesse jogo de forgas,
imbuidos de um mandato social de controle e submetidos a este mesmo controle. Mas
muitos estdo também atravessados por um desejo de emancipacgéo de sua prética que
s6 pode se dar em conexdo com a emancipagcdo das pessoas que séo objetos dessa
mesma pratica. Franco Basaglia ja nos alertava que a exclusdo e o aprisionamento
dos doentes mentais nos asilos era também a exclusdo e o aprisionamento dos
técnicos do saber préatico designados para cuidar deles. (Basaglia, 1985: 103)™.

Ja4 desde as décadas de 70 e 80, muitos terapeutas ocupacionais tém
integrado um movimento de questionamento do papel dos técnicos da saude,
desvelando “as condicbes em que se encontram seus pacientes e o espaco de
contradicdo que ocupam entre uma funcéo terapéutica de um lado e uma funcdo de
controle social do outro”. (Brunello, Castro & Lima, 2001, p. 44)°>. A partir desse
guestionamento sua acdo se dirigiu para a construcdo de possibilidades de vida para
seus pacientes. E se a exclusdo e o desvalor que estdo colados a esses sujeitos
grudam-se também aos profissionais que deles se ocupam, o0 enriquecimento que
pode ganhar lugar neste processo diz respeito a vida de todos os envolvidos.

Assim, tendo acompanhado a constituicdo histdrica de grupos populacionais
que sédo alvo de praticas disciplinares, nos voltamos agora para a tentativa de pensar
esses grupos, nhdo de modo a categoriza-los, mas buscando encontrar tracos e linhas
gque os atravessam e que possam ser acompanhados e percorridos na construgdo de
formas de resisténcias diante dos processos de exclusao.

2. Um enfoque transversal: desfiliacdo e precariedade

No texto Da indigéncia, a exclusdo, a desfiliacdo, Robert Castel se propbe a
pensar uma longa lista de situacbes que demandam formas diferenciadas de
intervencgao social:

Indigentes, deficientes, mendigos, vagabundos, velhos, doentes sem recursos,
criancas sem pais, camponeses sem terra, cidadaos sem domicilio, operario
sem emprego, abandonados por conta do crescimento e regidos pela

civilizacdo, marginais de toda espécie.... (Castel, 1994: 21)°.



Seu objetivo ndo é tomar essas diversas situagdes de forma a categorizar ou
caracterizar clientelas novas e apreciar as diferencas entre elas, mas buscar um
enfoque transversal e compreensivo em relacdo a definicdo desses grupos, para
pensar uma situagdo recente na Franca: a constituicdo de grandes grupos humanos
excluidos dos processos sociais.

Para compreender esse cendario 0 autor retoma a constituicdo das politicas
sociais ha Franca no Antigo Regime e encontra ali uma linha dura que divide as
populacbes desprovidas: aguela que distingue os aptos dos inaptos para o trabalho.
Esses Ultimos seriam os invalidos de todo tipo: alguma deficiéncia, doenca ou a idade
avancada tornou a pessoa incapaz de prover sua auto-subsisténcia, 0 que suscita por
parte da sociedade a constituicdo de préticas e instituicdes de assisténcia. Totalmente
diferente é, neste contexto, o tratamento dado ao indigente apto ao trabalho, ao qual é
exigido que trabalhe. Esta problematizacdo, que emerge de forma clara em meados do
séc. XIV, se mantera durante cinco séculos sem que seja questionada a divisdo entre
a indigéncia daqueles que podem trabalhar e a miséria dos que sdo inaptos ao
trabalho. (Ibid.: 26)°

A este primeiro critério, de posicdo em relacdo ao trabalho, um outro se
somara: o da proximidade social. Somente aquele indigente reconhecido como
integrante de uma dada comunidade sera segurado. O autor encontra, entdo, um
duplo processo constituindo “esses seres de carne e 0sso, de sangue e sofrimento
(...): aquele que vai da integragéo a exclusdo na ordem do trabalho e aquele que vai
da insercao ao isolamento na ordem soécio-relacional”. (Castel, 1994: 28)°.

A partir desta constatagdo, o autor se propfe a pensar as situagfes de
privacdo como um efeito da conjungdo desses dois vetores - o do trabalho / néo-
trabalho e o da insercdo / ndo-insercdo em uma rede relacional — e, cruzando-os,
constroi um esquema no qual séo definidas quatro zonas de existéncia social: a zona
de integracdo, a zona de vulnerabilidade, a zona de assisténcia e a zona de

desfiliagdo. Nesta Ultima zona estariam aqueles grupos marcados por um modo
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particular de dissociacdo do vinculo social que o autor denomina de desfiliagdo. Sem
subestimar a dimensdo econdmica, 0 autor chama nossa atencdo para o fato de que
determinadas populagfes requerem e mobilizam intervengdes sociais ndo apenas pela
situacdo de pobreza em que se encontram, mas pela fragilidade de seu tecido
relacional.

Em seguida, nos mostra que este esquema € passivel de nos ajudar a
compreender a cena contemporanea, na qual novas figuras da inseguridade emergem,
revelando a marca de uma dupla precariedade: a da organizagcéo do trabalho e a da
estruturacdo da sociabilidade ou redes sociais. Neste contexto — com o esfacelamento
do Estado Providéncia, a explosédo do desemprego, a desestruturacdo do mercado de
trabalho, o empobrecimento da estrutura familiar enquanto vetor de insercédo relacional
e o retraimento das redes de solidariedade -, a pobreza sobrevive, mas a ela somasse
um quadro no qual a zona de vulnerabilidade estd em expansado e passa a alimentar
continuamente a zona de desfiliagdo.

Para finalizar, Castel afirma que se prop6s a pensar a partir dos conceitos de
precariedade, vulnerabilidade e desfiliagdo, ao invés de marginalidade ou desvio, para
marcar uma diferenca para ele fundamental: aqui se esta diante de processos e nao
de estados. A partir de uma perspectiva dindmica, diz ele, é possivel se dar conta
desses processos “antes que a instabilidade das situagBes se congele em destino.”
(Ibid.: 48)°.

Vemos que o conceito de precariedade - que surgiu na sociologia associado a
condicGes econbmicas e sociais e definido como “auséncia de uma ou mais formas de
seguridade social, em especial aquela do emprego que permite as familias e as
pessoas assumirem suas obrigacdes profissionais, familiares e sociais e gozarem de
seus direitos fundamentais.” (Bonnet, 2000, p. 1)* -, teve seu sentido ampliado para
abarcar a fragilidade de redes relacionais e de suporte que, associada a exclusdo do

mercado de trabalho, desemboca em privacdo e isolamento.
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Um outro autor, Antoine Lazarus (2000, p. 6)*, propde ainda uma outra
ampliacdo do termo que compreenda uma posicdo diante do mundo marcada por
vivéncias ligadas a um tempo de efemeridade, de fragilidade, de incerteza, de
ansiedade e inseguranca. Para além das faltas objetivas dos seguros béasicos que
possibilitariam a organizacdo de uma vida cotidiana mais ou menos estavel, a
precariedade seria também, nesta perspectiva, um impacto sobre o imaginario
individual e coletivo. Neste quadro, a precariedade ndo concerniria somente aos mais
excluidos; n6s nos situariamos todos em relacdo a um imaginério de precariedade,

que, associado a errancia, da o tom da vida em nossos dias. (Ibid.: 10)*.

3. Outras linhas transversais: singularidade e devir-minoritario

Assim, se do ponto de vista macro-politico a precariedade material e relacional
se estende cada vez para um contingente maior de pessoas, para além dela, uma
outra precariedade - esta relacionada aos modos de subjetivacdo e a constituicdo de
subjetividades sempre em estado de inacabamento -, parece pouco a pouco deixar de
ser tomada como propriedade ou caracteristica de alguns poucos sujeitos para
atravessar todo o campo social atual.

Nesta perspectiva, incompletude ou inacabamento comegam a ser vistos como
constitutivos do modo como existimos — corpos radicalmente abertos e incompletos,
longes do equilibrio, “marcados pela auto-organizagdo que combina, descombina e
recombina a ordem, a desordem, a reorganizacgéo” (Carvalho, 1998, p. 12)*.

Se, por um lado, isto faz com que corramos o risco de sermos todos, em algum
momento, diagnosticados e colocados em alguma categoria homogeneizadora — e
devemos levar em conta que hoje as formas terminais de segregacao estao cada vez
mais diluidas e disfargcadas nas rela¢Bes sociais mais cotidianas -, por outro, essa
constituicdo precaria e inacabada de nossa tessitura, poderia abrir a possibilidade de

seguir um devir e encaminhar nossa existéncia para um outro lugar ainda néo
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experimentado. Poderia, enfim, abrir a possibilidade de criacdo de novas
configuracdes para n0s mesmos e para 0 mundo.

Pois mesmo que sejamos habituados a ver, com nossos olhos viciados, em
alguém, um invéalido, em outro, um desabilitado, em varios outros, incapazes de todo
tipo, pessoas as quais sempre falta algo, que se configuram como oposi¢cbes ao modo
humano normal de ser, algo nos inquieta e nos faz desconfiar dessa negagao macica
da experiéncia singular. Aprendemos com Deleuze a sempre desconfiar quando nos
deparamos com limitacdes ou oposi¢cbes e procurar aquilo que elas recobrem: “um
formigar de diferencas, um pluralismo de diferencas livres, selvagens ou nao
domesticadas, um espaco e um tempo propriamente diferenciais, que persistem
através de simplificacdes do limite ou da oposi¢éo.” (Gil, 2000, p. 72)°.

Estamos em meio a uma guerra entre a proliferacado de diferencas, como a nos
dizer que hd infinitas formas de ser, e a crescente e poderosissima forca de
homogeneizacdo que tenta estabelecer as bases de um modo de existéncia Unico.
Movimentos em direcBes opostas que estdo absolutamente entrelagados no
contemporaneo.

Muitas vezes as forcas homogeneizadoras tomam o0s processos de
diferenciacdo reduzindo-os a mera producdo de variedades. “Ha sempre algo de
precario, de fragil nos processos de singularizacdo. Eles estdo sempre correndo o
risco de serem recuperados, tanto por uma institucionalizacdo, quanto por um devir
grupelho.” (Guattari & Rolnik, 1986, p. 53)™.

Outras vezes, sdo as forcas heterogenéticas que se apossam de movimentos
homogeneizadores, provocando ou desdobrando neles as mais inesperadas linhas de
fugas. Como quando desses aprisionamentos identitarios se percorre um caminho
para migrar de uma situacdo segregativa para um devir minoritario, através de
processos de minorizacdo que abrem espaco para diferentes processos de

singularizacao.
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Esses processos de singularizagdo tém como trago comum “um devir
diferencial que se sente por um calor nas relacbes, por uma afirmacéo positiva da
criatividade”. (Guattari e Rolnik,1986, p. 47)'!. Sdo compostos por mindsculos e sutis
movimentos, esbocos de diferencas que fazem diferencas, singularidades, enfim,
entendidas aqui como situa¢cfes-limite na qual as coisas funcionam de modo andmalo
(Paola, 1999)". Singularidades que s&o constantemente espantadas, mas que, se
acolhidas, podem desembocar num caminho no qual uma pessoa-margem venha a
sair de uma situacao de marginalidade para seguir um devir-minoritario.

A distingdo que Guattari e Rolnik fazem entre essas duas posi¢fes pode nos
ajudar. Pessoas-margens - nos dizem eles -,

sdo vitimas de uma segregacdo e sao cada vez mais controladas, vigiadas,

assistidas (ao menos nas sociedades desenvolvidas) (...) tudo o que ndo entra

nas normas dominantes € enquadrado, classificado em pequenas prateleiras,
em espacos particulares. (...) As minorias séo outra coisa (...) elas reivindicam

a nao participacdo no modo de valores, de expressdo da maioria. (Guattari &

Rolnik, 1986, p. 122) '*.

Ha ainda ocasides em que as proprias minorias produzem para si uma
identidade minoritaria em torno da qual se organizam e a partir da qual desenvolvem
sua luta.

Maurizio Lazzarato (1998: 58)*%, acompanhando o pensamento de Deleuze e
Guattari, entende que uma minoria € sempre um devir em processo, e diz que quando
uma minoria cria modelos é por que isso se faz necesséario para sua sobrevivéncia,
para ser reconhecida e defender seus direitos. Para ele, as lutas das minorias
propdem relacdes inéditas com o estado e com as instituicdbes e novas formas de
subjetivacdo, mesmo quando exercidas a partir de uma organizacdo de base
identitaria, criada em torno a um trago que converte um conjunto aleatério de pessoas

em grupo com necessidades semelhantes.
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Essas lutas possuem, assim, uma dupla direcdo: rechacam o modelo
majoritario, produzindo novas relagbes sociais, novas formas de vida, novas
sensibilidades, mas ao mesmo tempo, muitas vezes afirmam uma identidade ainda
que minoritaria. Segundo este autor a estratégia que consiste em assumir uma
identidade para supera-la depois em processos de subjetivacdo imprevisiveis, € uma
caracteristica comum a todas as lutas minoritarias. A questéo que se coloca é de que
forma assumir uma identidade como territério existencial, sem deixar-se aprisionar em
uma nova classificacdo; como fazer com que essas lutas de minoria ndo busquem sé
a transformacéo da situacdo de um determinado grupo, mas sejam condi¢cdo para o
rompimento com a subordinacéo da poténcia produtiva do sdcius e afirmem o desejo

de diferencga.

CONCLUSAO

Hoje a atencdo em terapia ocupacional ndo se volta somente para pessoas
cujas vidas estdo marcadas por processos de exclusdo, mas o vinculo com essas
populagdes deixou um traco distintivo neste campo de praticas e saberes.

Trabalhando no sentido da “emancipacdo e autonomia de pessoas que, por
razbes ligadas a problematicas especificas (fisicas, sensoriais, psicologicas, mentais
elou sociais), apresentem, temporaria ou definitivamente, dificuldades na insercéo e
participacéo na vida social”, (Site do Curso de Terapia Ocupacional da USP) '8, os
terapeutas ocupacionais estdo sempre lidando com as desvantagens sociais impostas
a sujeitos ou grupos, decorrentes de uma diferenca presente em suas existéncias.

No caminho para desfazer ou minimizar essas desvantagens e abrir espacos
de sociabilidade, de expressado da diversidade e de enriqguecimento das vidas desses
sujeitos e grupos, o terapeuta ocupacional engrossa o0 movimento de luta por
cidadania, na construgdo e na defesa dos direitos substanciais de seus pacientes.
(Brunello, Castro & Lima, 2001, p. 45)°.
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Mas, este compromisso ético-politico dos terapeutas ocupacional com o0s
sujeitos que atende pode fazer surgir, para além da tolerancia e da defesa dos direitos,
o desejo de diferenca. Para Félix Guattari (1996: 216) '°, a questdo de aceitacéo da
alteridade nao é somente uma questao de tolerancia diante de um outro grupo, nao é
s6 uma questdo de direito, mas é fundamentalmente uma questdo de desejo. E
desejar o dissenso, a alteridade, a diferenca s6 € possivel quando assumimos a

multiplicidade que nos compde.

No embate entre as forcas de homogeneizacdo e controle das diferencas e
aquelas heterogenéticas, isto é, produtoras de diferencas, este desejo nos engaja na
busca de abrir possibilidades para que experimentemos, todos, 0os caminhos que
levam de uma identidade minoritaria a um devir-minoritario, atuando no enfrentamento
dos processos de homogeneizacdo das diferencas que desembocam em exclusédo e
tentando abrir espago para que essas diferencas se re-conectem a movimentos de

singularizagao.

Para isso seria necessario, segundo Toni Negri, cavar sempre

a partir do ponto mais baixo: esse ponto ndo é a prisdo enquanto tal, é
simplesmente onde as pessoas sofrem, onde elas sdo as mais pobres e as
mais exploradas; onde as linguagens e os sentidos estdo mais separados de
gualquer poder de acdo e onde, no entanto, ele existe; pois tudo isso € a vida e

n&do a morte. (Negri, 2001, p. 55)*.

Talvez entrando em conexdo com este ponto onde as pessoas sofrem,
possamos encontrar uma forca subjetiva coletiva, da qual nos fala Toni Negri, capaz
de resisténcia diante de um “modelo universal exclusivo que tem por caracteristica
primeira excluir massas inteiras de uma pretensa universalidade inclusiva” (Pelbart,

2000, p. 31)"".

Na busca de encontrar aliados para essas batalhas e criar novos

agenciamentos que nao se construam sob a légica da semelhanca, mas que se facam
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entre elementos heterogéneos, cada um a todos os outros, percebemos que algumas
estratégias e experimentacfes que se inscrevem nessa trilha se fazem hoje no campo
das artes ou estdo a ele associadas. Ndo por coincidéncia. Entrar num processo de
devir e deixar-se levar por ele, acompanhéa-lo, estd ligado ao um processo de
singularizacdo; implica seguir linhas de diferenciacdo portadoras de poténcias
expressivas, entrar em um estado de experimentagdo, de exploragdo do meio, que €
fundamental a criagdo artistica. Por outro lado a possibilidade de criar formas e
configuracdes a partir da sensibilidade de cada um e de seu processo é imprescindivel
para que se percorra esse trajeto sem desmoronar ou cair em expressdes mortiferas

do desejo.

Por outro lado, a associagdo ao campo estético e criativo pode ser
acompanhada do desmanchamento ou do deslocamento da noc¢do de invalidez, e
trazer positividade a certas formas anbmalas de existéncia. Talvez coisas que
carecam de sentido mercantil e valor de mercado, como o sagrado, o ludico, a loucura
e a criacdo que esta colocada fora do mercado da arte, possam ter lugar justamente
para nos lembrar que a existéncia ndo se resume a motivacdes racionais ou
produtivas nem a utilidade comercial ou mercadoldégica.

Foucault ja nos ensinava que ali onde incide o poder, no sujeito que nao é
sendo efeito desse mesmo poder que produz, ali também se exerce a resisténcia. O
sujeito — seja ele anormal, marginal, artista, terapeuta ocupacional — é produzido por
um poder que determina para ele um lugar na estratificacdo social. Mas este mesmo
sujeito pode também produzir-se, isto é, ele é poténcia de diferenciacéo, poténcia de
subjetivacdo. E neste sentido que Foucault nos propde o exercicio poético de si na

assuncao da existéncia como obra de arte.
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