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INTRODUCAO

Terapia Ocupacional € um campo de
A praticas e saberes constituido
historicamente para responder a
probleméticas relacionadas a populagdes que, por
razbes diversas, sofreram a ac8o de processos de
exclusdo. Para Soares (1991, p. 139), a Terapia
Ocupaciona surgiu basicamente de dois processos. de
um lado aocupagao dos doentes crénicos em hospitais
de longa permanéncia, com base em programas
laborterapicos; de outro, acBes que visavam a
restauracao da capacidade funcional dosincapacitados
fisicos em programas de reabilitagdo. Nos dois casoso
principio da ocupagdo estava ha manutencéo ou
recuperacdo dacapacidade produtivae no exercicio para
o trabalho. Nesta perspectiva, a Terapia Ocupaciona
seria, em suaorigem, um dominio no campo das agdes
disciplinares cujapréticaestariavinculadaadocilizacdo
dos corpos, modelando-os e preparando-os para fazer
parte do mundo do trabalho capitalista e adentrar o
exércitoindustrial dereserva.

No entanto, algumasformas de sefazer terapia
ocupacional tém, no contemporaneo, invertido alégica
disciplinar e produzido caminhos que apontam paraa
direcdo oposta, afirmando o direito a diferenca e
encontrando positividade em formas de vida, as mais
singulares e em situagles, as mais adversas. O pivo
dessainversdo das préticas e suas | 6gicas tem sido, ao
Meu Ver, 0 Compromisso ético-pol itico que osterapeutas
ocupacionais tém assumido com a populagéo alvo de
suas agdes. Compromisso este surgido, talvez, deuma
estranha proximidade, umazonadeindiscernibilidade
gue se instaura entre o terapeuta ocupacional e seu
paciente, decorrentedo lugar - de certaformamarginal
- que a Terapia Ocupacional tem ocupado frente a
MedicinaeaPsiquiatria. Neste sentido, podemos pensar
na Terapia Ocupacional como uma disciplina menor
no campo das agdes disciplinares - tomando a nogdo
de literatura menor desenvolvida por Deleuze e
Guattari (1977, p. 25), 0 que possibilitaria a seus
técnicos tomar a lingua médico-psiquiatrica
modificando-a por um forte coeficiente de desterrito-
rializac8o, produzindo solidariedade numacomunidade
frégil e criando condigles paraaexpressio de umaoutra
sensibilidade e de outrasformas de se produzir préticas
e conhecimentos.

Ent&o se € 0 compromisso ético-politico com
a populagdo alvo da atencdo em terapia ocupacional
gue cria uma nova diregdo para as préaticas, vamos
explorar mais de perto essa populagdo, tentando
construir um olhar que a transversalize em busca de
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devires inusitados, transitando das populagdes para
0S processos de singularizagéo.

Anormalidades

Sabemos, apartir de Foucault (1982, p. 131),
que a producdo de populactes como alvo de préaticas
clinicas e terapéuticas € umaproduggo histéricaquefaz
parte de um progressivo desenvolvimento do poder
sobre a vida, associado a um poder de normalizacéo
dos processosvitais, que sedaapartir do século XVII.
Esse desenvolvimento sedeu em duasformas principais:
a primeira centrada no corpo e seu adestramento, na
ampliagdo de suas aptiddes, no investimento em sua
docilidade e utilidade e na extorsdo de suas forcas,
através do que Foucault (2001) chamou dedisciplinas,
caracterizadas por umaanatomo-politica do corpo. As
disciplinas constituem dispositivos com finalidade de
operar efeitos de normalizacdo (p. 31).

A segunda forma de poder sobre a vida, que
se formou em meados do século X V111, centrou-se no
corpo-espécie, como suporte dos processos biol 4gi cos,
caracterizado peladindmicado vivo. A essaformade
exercicio do poder, que Foucault chamou debiopalitica
da populagéo, interessa conhecer, regular e controlar
0s nascimentos, a mortalidade, o nivel de salde, a
duracdo davidade determinadas popul agdes etodas as
condicBes que podem fazer esses processos variarem.
A partir dainstauracéo dessa biopoalitica vemos surgir
um mecani smo, que se quer permanente, devigilancia
econtrole, eaorganizagdo de popul agdes divididasem
grupos com caracteristicas peculiares tomadas como
trago identitario. Entre elas, a producéo dosanormais
gue Foucault acompanhou em seu Curso de 1974-1975,
no Collége de France.

Foucault (2001, p. 69) diz que a personagem
do anormal surge no cruzamento entre trés figuras da
anomalia: 0 monstro humano; oindividuo aser corrigido
- ou, em todo caso, aquele que ndo é assimilavel ao
sistema normativo de educagdo; e a crianca mastur-
badora. Faz surgir, assim, nesta personagem, a
composicdo de tracos daquilo que fica no limite do
humano e é o model o de todas as pequenasdiscrepancias
e desvios contra a natureza; tracos da delinqiiéncia e
dos desvios em relacdo alei; 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 paraaconstrugdo deumaidéiade
normalidade humana, o poder vai se exercer atravésde
préticas e politicas em relagdo ao desvio, articuladas a
duas modalidades de controle, diretamenterelacionadas
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as duas formas de poder as quais nos referimos acima.
Parafalar daprimeiramodalidade de controle, o autor
utilizacomo exemplo emodel o aexclusio dos|eprosos
e diz que se caracteriza por uma prética de rejeicéo e
marginalizacdo dosindividuos, que s assim expulsos
da cidade e impedidos de circulagdo social. Mas, hos
diz ele, haumaoutramodalidade de controle que parece
ser umaformamaior e mais duradoura, cujo modelo é
0 da peste. Esta modalidade se concretiza no
policiamento da cidade e diz respeito ao controle dos
individuos através de umaformadeinclus3o constituida
pela andlise pormenorizada do territério e de seus
€lementos e pelo exercicio de um poder continuo.

N&o se trata de uma exclusdo, trata-se de uma
quarentena. Ndo se trata de expulsar, trata-se ao
contrério de estabelecer, de fixar, de atribuir um
lugar, de definir presengas, e presencas controladas.
N&o rejeicdo, mas inclusdo. (...) Trata-se de uma
série de diferengas sutis, e constantemente
observadas, entre os individuos que estdo doentes e
0s que ndo estdo (FOUCAULT, 2001, p. 57).

No Brasil, entre asanormalidades, avadiagem
ganha, jadesde 0 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
organizacdo dos vadios, entdo dispersos, através da
criacdo de uma populagdo que deveriaser recolhidaem
casas de corregdo onde aprenderiaum of icio. Esteéum
entre outros projetos que visam homogeneizar 0s
habitantes, ordenar uma populagdo que é cadtica,
revoltosa, mole, frouxae, sobretudo doente. “ A doenga
acompanha a pobreza, o 4cio, o vicio e o crime,
caracteristicas de cidades sem trabalho, entregues ao
luxoilusdrio queaescraviddo possibilita’ (MACHADO
etal., 1978, p. 115).

Neste contexto, a imoralidade é causa de
doenca e conseqiiénciade umavidasedentéria, do 6cio
e da riqueza adquirida sem trabalho. A escraviddo
comegaaser vistacomo origem de todos os males que
se encarnam no corpo do negro; agquele que € em
principio vitimamaior desse sistemaescravocrataé visto
como portador de um perigo aser evitado.

E deste pano de fundo que nasce, no século
XI1X no Brasil, um novo tipo de medicina, amedicina
socid que, tomando a sociedade em suadesorgani zagéo
e mau funcionamento como causa de doencas, deve
intervir em todos os campos paraneutralizar todo perigo
possivel, o que so pode ser feito através de uma
prevencdo e de um controle cada vez mais acirrados
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(MACHADOget dl., 1978, p. 248).

Este objetivo de realizar uma sociedade sadia
conectaamedicinasocial, desde suaorigem ao projeto
detransformagao do desviante em um ser normalizado,
€ para isso é preciso patologizar esse desvio e criar
tecnologias capazes de “curé-lo”, visando a
normali zag&o da sociedade como um todo. E assim que,
no bojo damedicinasocial, nasce no Brasil, apsiquiatria
gue serdo campo de saberes e préticas que se debrucara
sobre a diferenca e o sofrimento psiquico, transfor-
mando-0s em estados patol 6gicos ou anormais €, ao,
mesmo tempo, propondo procedimentos terapéuticos
visando re-estabel ecer anormalidade, entreelesacura
através de um trabal ho organizado e bem orientado. A
incidéncia desta prética se da no campo social e em
cada um dos individuos, que sao, em Ultima andlise,
produto desta relacdo normalizadora que sera
estabelecidaentre acidade e apopulagdo (MACHADO
etal., 1978, p. 281).

O efeito de normalizagdo atravessa toda a
populagdo, instaurando a tendéncia a categorizar e
classificar cada uma das pequenas fragilidades que
venham em algum momento tomar o corpo e se fazer
presente navidacotidiana, deformaase construir uma
certagradacdo entre normal eanormal.

Serdem toda parte, 0 tempo todo, até nas condutas
mais infimas, mais comuns, mais cotidianas, no
objeto maisfamiliar, queapsiquiatriaencararaalgo
quetera, de um lado, estatuto deirregularidade em
relacdo a uma norma e que devera ter a0 mesmo
tempo estatuto de disfungdo patol égicaem relagdo
ao normal (FOUCAULT, 2001, p. 205).

Estamos, ainda hoje, e talvez mais do que
nunca, atravessados por essalgicabiopolitica, tal como
descritapor Foucault.

Quando fragilidades criam anomalias ou
diferenciagdes que se conectam de algumaformacom
aldgicaeasforgasdo mercado, podem ser molarizadas
etomadas como identidades-moldes. Assim, agrupam-
se hamesma categoria uma série de experiéncias que
podem vir a servir para que outros (as vezes informes
ou em processos de perda ou mudancade 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”, “osmoderninhos’, “osyetties pds-yupies’, “ 0s
neo-hippies’. Paracadaum deles, umaformade vestir,
de andar, de faar, os lugares a freglientar, os amigos
queter.

Ha outras anomalias que podem se conectar
com o mercado “da salide” (ou seriamelhor dizer, da
doenca), sgjapelaviadafarmacol ogiaou dainfinidade
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de servicos de cuidados terapéuticos. Essas sdo
organizadas em sindromes; a cada dia umanovanos é
apresentada com seus sintomas e suas curas. Cadaum
de nds poderiareconhecer nos quadros de sintomas de
tantas sindromes, atos, ritos, comportamentos que em
agum momento nos compdem. Foucault (2001) nosdiz
gue o movimento de consolidagdo de excentricidades
em sindromes se faz presente desde o final do século
X1X, introduzindo no dominio dapsiquiatria

toda uma gente que é para €la, nesse momento,
totalmente nova: a populagdo dessas pessoas que
ndo apresentam sintomas de uma doenga, mas
sindromes em si mesmas anormais, excentricidades
consolidadas em anomalias (p. 395).

E haainda aquelas anomalias que nos colocam
no limite do que somos, ou do que queremos crer que
SOMos, que recusam ou mesmo pdem a baixo uma
construgdo imaginariaideal dehomem edahumanidade.
Anomaliastomadas por anormalidades. Essas, maisque
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, faltaderazdo, faltadefamilia, faltade habilidade,
faltadeinteligéncia, faltade salde, fatadeinstrucéo...,
0 que desemboca numa visdo homogénea de miséria,
abandono, diferenca. Produz-se, assm, um desvalor que
sefaz acompanhar de processos de marginalizacdo nos
guais pessoas-margens sdo cada vez mais vigiadas,
controladas e segregadas em relagdes que expdem a
face cruel do nosso modo de vida.

Em todos essas situacdes diferencas
mol ecul ares e singul aridades em processo séo tomadas
como dados; umamarcaétomadapel o todo. Cria-se, de
um processo de diferenciagdo, umadiferencaidentitaria
ou molar que possibilita agrupar numa mesma gaveta
todos agqueles que portam aquele traco - apenas um
traco entre tantos que compdem uma existéncia,
homogenei zando-o e despotencializando-o.

Opera-se assim uma homogeneizaco e se-
gregacdo de intensidades heterogéneas, rebatendo-as
sobre um plano Unico. Passa-se da singularidade de
cadaumadasinfinitasmaneirasdeexistir paraum sd e
mesmo quadro dereferénciasidentificavel. Criam-sebar-
reiras, segmetariedades, enclausuramentosidentitarios.
Qualquer tentativa de salto para a exterioridade desen-
cadeia uma nova codificagdo que traz agregado um
valor: enquanto algumas dessas i denti dades vém acom-
panhadas de uma val oriza¢8o de acordo com seu valor
demercado, outras sdo acopladas, grudadas ao desvalor
gue enfraquece aquelas vidas.
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Esses processos encarnam-se em formas
terminais como as prisdes, os asilos, as diversas
instituicdestotais.

E essa maneira de captar 0os processos de
singularizag8o e enquadré-los imediatamente em
referéncias tedricas por parte de especialistas,
referéncias de equipamentos col etivos e segregadores
(GUATTARI; ROLNIK, 1986, p. 78).

Assim, as duas formas de poder sobre avida
descritas por Foucault, se articulam a producéo de
saber em diferentes dominios disciplinares que véo
desenvolver estratégias e se ocupar de determinadas
parcelas da populagdo como alvo de suas préticas.
Entre eles esta a Terapia Ocupacional, dominio
particular da protecdo social, cuja prética esta
fortemente marcada pelo contato privilegiado com as
diversas anomalias, em seu formigamento constantee
cotidiano.

Os terapeutas ocupacionais estdo, assim,
colocados nesse jogo de forgas, imbuidos de um
mandato social de controle e submetidos aeste mesmo
controle. Mas muitos estéo também atravessados por
um desejo de emancipagdo de sua prética que sb pode
sedar em conexdo com aemanci pacao das pessoas que
s30 objetos dessa mesma préatica. Franco Basaglia ja
nos aertava que a exclusdo e o aprisionamento dos
doentes mentais nos asilos era também a exclusdo e o
aprisionamento dos técnicos do saber pratico
designadosparacuidar deles(BASAGLIA, 1985, p. 103).

Ja desde as décadas de 70 e 80, muitos
terapeutas ocupacionaistém integrado um movimento
de questionamento do papel dos técnicos da salde,
desvelando “ as condic¢Bes em gue se encontram seus
pacientes e 0 espago de contradi¢do que ocupam entre
uma funcdo terapéutica de um lado e umafuncéo de
controle social do outro” (BRUNELLO et al., 2001,
p. 44). A partir desse questionamento sua agéo se
dirigiu para a construgdo de possibilidades de vida
para seus pacientes. E se aexclusdo e o desvalor que
estéo colados a esses suj eitos grudam-se também aos
profissionais que deles se ocupam, o enrigquecimento
gue pode ganhar lugar neste processo diz respeito a
vida de todos os envolvidos.

Assim, tendo acompanhado a constitui¢éo
histérica de grupos populacionais que sdo alvo de
préticas disciplinares, nos voltamos agora para a
tentativa de pensar esses grupos, ndo de modo a
categorizé-|os, mas buscando encontrar tracos e linhas
gue 0s atravessam e que possam ser acompanhados e
percorridos na construcéo de formas de resisténcias
diante dos processos de exclusao.
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Um enfoque transversal: desfiliagdo e
precariedade

No texto Da indigéncia, a exclusdo, a
desfiliacdo, Robert Castel se propde apensar umalonga
lista de situactes que demandam formas diferenciadas
deintervencdo social:

Indigentes, deficientes, mendigos, vagabundos,
velhos, doentes sem recursos, criangas sem pais,
camponeses sem terra, cidaddos sem domicilio,
oper&rio sem emprego, abandonados por conta do
crescimento eregidos pelacivilizagd, marginaisde
todaespécie... (CASTEL, 1994, p. 21).

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

Para compreender esse cendrio o autor retoma
aconstituicdo das politicas sociais na Frangano Antigo
Regime e encontra ali uma linha dura que divide as
populagdes desprovidas: aquela que distingue os aptos
dos inaptos para o trabalho. Esses Ultimos seriam os
invalidos de todo tipo: algumadeficiéncia, doengaou a
idade avancgada tornou a pessoa incapaz de prover sua
auto-subsisténcia, 0 que suscita por parte da sociedade
a constituicao de préticas e ingtitui¢des de assisténcia.
Totdmentediferente é neste contexto, o tratamento dado
ao indigente apto ao trabalho, ao qual é exigido que
trabdhe. Estaproblematizacdo, queemergedeformaciara
em meados do século X1V, se manterd durante cinco
séculos sem que sgja questionada a divisdo entre a
indigénciadagquel esque podem trabal har eamisériados
quesdoinaptosaotrabalho (CASTEL, 1994, p. 26).

A este primeiro critério, de posicao emrelagéo
aotrabalho, um outro sesomara o daproximidadesocia.
Somente aquel e indigente reconhecido como integrante
de uma dada comunidade sera segurado. O autor
encontra, entdo, um duplo processo congtituindo “ esses
seresde carne e 0sso, de sangue e sofrimento(...): aquele
quevai daintegracdo aexclusdo naordemdotrabalho e
aquelequevai dainsercdo aoisolamento naordem socio-
relaciona” (CASTEL, 1994, p. 28).

A partir desta constatagdo, 0 autor se propde a
pensar as situactes de privagdo como um efeito da
conjun¢do desses dois vetores - o do trabalho / ndo-
trabalho e o da insercéo / ndo-inser¢éo em uma rede
relacional —e, cruzando-os, constréi um esquemano qual
s80 definidas quatro zonas de existéncia social: a zona
de integragdo, a zona de vulnerabilidade, a zona de
assisténcia e a zona de desfiliagdo. Nesta Ultima zona
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estariam aqueles grupos marcados por um modo
particular de dissociacdo do vinculo socia que o autor
denomina de desfiliagdo. Sem subestimar a dimensdo
econdmica, 0 autor chama nossa atencdo para o fato de
gue determinadas populagbes requerem e mobilizam
intervencdes sociais ndo apenas pela situacdo de
pobrezaem que se encontram, mas pelafragilidade de
seutecidorelacional.

Em seguida, nos mostra que este esquema é
passivel de nos ajudar a compreender a cena
contemporanea, na qual novas figuras da inseguridade
emergem, revelando amarcade umaduplaprecariedade:
a da organizacdo do trabaho e a da estruturagdo da
sociabilidade ou redes sociais. Neste contexto — com o
esfacelamento do Estado Providéncia, a explosdo do
desemprego, adesestruturagdo do mercado detrabalho,
0 empobrecimento daestruturafamiliar enquanto vetor
de insercdo relacional e o retraimento das redes de
solidariedade—, apobreza sobrevive, masaelasomasse
um quadro no qual a zona de vulnerabilidade esta em
expansdo e passaaalimentar continuamente azonade
desfiliacao.

Parafindizar, Castdl (1994, p. 48) afirmaquese
propds apensar 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 ndo de
estados. A partir deumaperspectivadinamica, dizele, é
possivel se dar conta desses processos “antes que a
instabilidade das situagdes se congele em destino”.

Vemos que o conceito de precariedade — que
surgiu na sociol ogiaassociado a condi¢des econdmicas
e sociais e definido como “auséncia de uma ou mais
formas de seguridade social, em especial aquela do
emprego que permite asfamilias e as pessoas assumirem
suas obrigagdes profissionais, familiares e sociais e
gozarem de seus direitos fundamentais.” Bonnet (2000,
p. 1), teve seu sentido ampliado paraabarcar afragilidade
de redesrél acionaise de suporte que, associadaaexclusio
do mercado de trabalho, desemboca em privagéo e
isolamento.

Umoutroautor, Lazarus (2000, p. 6), propdeanda
uma outra ampliacdo do termo que compreenda uma
posicdo diante do mundo marcadapor vivénciasligadas
aum tempo de efemeridade, defragilidade, deincerteza,
deansiedade einseguranca. Paraaém dasfatasobjetivas
dos seguros basicos que possibilitariam a organizagéo
de uma vida cotidiana mais ou menos estavel, a
precariedade seriatambém, nesta perspectiva, umimpacto
sobreoimaginérioindividua ecoletivo. Nestequadro, a
precariedade ndo concerniria somente aos mais
excluidos; nés nos situariamos todos em relacdo a um
imaginério de precariedade, que, associado aerréncia, da
otom davidaem nossosdias (LAZARUS, 2000, p. 10).
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Outraslinhastransversais: singularidadee
devir-minoritério

Assim, se do ponto de vista macro-politico a
precariedade materia erelacional se estende cadavez
paraum contingente maior de pessoas, paraaém dela,
uma outra precariedade - esta relacionada aos modos
de subjetivacdo e a congtituicdo de subjetividades
sempre em estado de inacabamento, parece pouco a
pouco deixar de ser tomada como propriedade ou
caracteristicade alguns poucos sujeitos para atravessar
todo o0 campo socia atual.

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

Se, por um lado, isto faz com que corramos o
risco de sermos todos, em algum momento,
diagndsticados e colocados em alguma categoria
homogeneizadora— e devemoslevar em contaque hoje
asformasterminais de segregacdo estéo cadavez mais
diluidas e disfarcadas nas relagfes sociais mais
cotidianas, por outro, essa constituicdo precéria e
inacabada de nossa tessitura, poderia abrir a
possibilidade de seguir um devir e encaminhar nossa
existénciaparaum outro lugar aindando experimentado.
Poderia, enfim, abrir apossibilidade de criagdo de novas
configuragtes para nés mesmos e para o mundo.

Pois mesmo que sgjamos habituados aver, com
nossos olhos viciados, em alguém, um invalido, em
outro, um desabilitado, em varios outros, incapazes de
todo tipo, pessoas as quais sempre falta algo, que se
configuram como oposi¢des ao modo humano normal
de ser, ago nos inquieta e nos faz desconfiar dessa
negacdo macica da experiénciasingular. Aprendemos
com Deleuze a sempre desconfiar quando nos
deparamos com limitagdes ou oposi¢des e procurar
aquilo que elasrecobrem: “um formigar de diferencas,
um pluralismo de diferencas livres, selvagens ou ndo
domesticadas, um espaco e um tempo propriamente
diferenciais, que persistem através de simplificactes do
limite ou da oposi¢do” (GIL, 2000, p. 72).

Estamos em meio a uma guerra entre a
proliferacdo de diferencas, como a nos dizer que ha
infinitas formas de ser, e a crescente e poderosissima
forcade homogeneizacdo quetenta estabel ecer asbases
de um modo de existéncia Unico. Movimentos em
direcBes opostas que estdo absol utamente entrel acados
no contemporaneo.

Muitas vezes as forcas homogeneizadoras
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tomam os processos de diferenciacdo reduzindo-os a
mera producdo de variedades.

Hasempre ago de precério, defrégil nos processos
de singularizag@o. Eles estdo sempre correndo o
risco de serem recuperados, tanto por uma
ingtitucionalizag&o, quanto por um devir grupelho
(GUATTARI; ROLNIK, 1986, p. 53).

Outrasvezes, s30 asforcas heterogenéticasque
se apossam de movimentos homogeneizadores,
provocando ou desdobrando neles as maisinesperadas
linhas de fugas. Como quando desses aprisionamentos
identitérios se percorre um caminho paramigrar deuma
situacdo segregativaparaum devir minoritario, através
de processos de minorizagao que abrem espago para
diferentes processos de singularizagao.

Esses processos de singularizagéo tém como
trago comum “um devir diferencia que se sente por um
calor nas relagdes, por uma afirmacdo positiva da
criatividade” (GUATTARI; ROLNIK,1986, p. 47). Séo
compostos por mindscul os e sutis movimentos, eshogos
de diferencas que fazem diferencas, singularidades,
enfim, entendidas aqui como situagdes-limite na qual
as coisasfuncionam de modo andmalo (PAOLA, 1999).
Singularidades que so constantemente espantadas, mas
gue, se acolhidas, podem desembocar num caminho no
gual umapessoa-margem venhaasair de umasituagdo
de marginalidade para seguir um devir-minoritario.

A distingdo que Guattari e Rolnik (1986)
fazem entre essas duas posi¢des pode nos ajudar.
Pessoas-margens - nos dizem eles—,

...530 Vvitimas de uma segregacao e sdo cada vez
mais controladas, vigiadas, assistidas (a0 menosnas
sociedades desenvolvidas) (...) tudo o que ndo entra
nas normas dominantes é enquadrado, classificado
em pequenas prateleiras, em espagos particulares.
(...) As minorias sdo outra coisa (...) elas
reivindicam anéo participacéo no modo deva ores,
de expressdo da maioria (GUATTARI; ROLNIK,
1986, p. 122).

Haaindaocas 6es em que as proprias minorias
produzem parasi umaidentidade minoritariaem torno
daqua se organizam e a partir da qual desenvolvem
sualuta.

Lazzarato (1998, p. 58), acompanhando o
pensamento de Deleuze e Guattari, entende que uma
minoriaésempreum devir em processo, ediz que quando
umaminoriacriamode osé por queisso sefaz necessrio
parasuasobrevivéncia, paraser reconhecidae defender
seus direitos. Para ele, as lutas das minorias propdem
relagOes inéditas com o estado e com as ingtituices e
novasformas de subjetivacdo, mesmo quando exercidas
apartir deumaorganizacso debaseidentitéria, criadaem
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torno aum trago que converte um conjunto aleatério de
pessoas em grupo com hecessi dades semel hantes.

Essas|utas possuem, assim, umadupladirecdo:
rechagam o modelo majoritario, produzindo novas
relacbes sociais, novas formas de vida, novas
sensibilidades, mas a0 mesmo tempo, muitas vezes
afirmam umaidentidade ainda que minoritéria. Segundo
este autor a estratégia que consiste em assumir uma
identidade para superéa-la depois em processos de
subjetivacdo imprevisivels, é umacaracteristicacomum
atodas aslutas minoritérias. A questéo que secolocaé
de que forma assumir uma identidade como territério
existencial, sem deixar-se aprisionar em uma nova
classificacdo; como fazer com que essas|utasdeminoria
ndo busquem sd a transformagdo da situagdo de um
determinado grupo, mas sejam condi¢do para o
rompimento com a subordinago da poténcia produtiva
do sdcius e afirmem o desgjo de diferenca.

CONCLUSAO

Hoje aatencdo 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 trago digtintivo neste campo de
préticase saberes.

Trabalhando no sentido da “emancipacdo e
autonomia de pessoas que, por razdes ligadas a
problematicas especificas (fisicas, sensoriais,
psicolGgicas, mentais e/ou sociais), apresentem,
temporariaou definitivamente, dificuldades nainsercéo
e participagdo na vida socid” (site do CURSO DE
TERAPIA OCUPACIONAL DA USP), os terapeutas
ocupacionai s estdo semprelidando com as desvantagens
socia simpostasasujeitosou grupos, decorrentesdeuma
diferencapresente em suasexisténcias.

No caminho para desfazer ou minimizar essas
desvantagens e abrir espacos de sociabilidade, de
expressdo dadiversidade e de enriquecimento dasvidas
desses sujeitose grupos, o tergpeutaocupaciona engrossa
0 movimento de luta por cidadania, na construgéo e na
defesa dos direitos substanciais de seus pacientes
(BRUNELLO et d., 2001, p. 45).

Mas, este compromisso ético-politico dos
terapeutas ocupacional com os sujeitos que atende pode
fazer surgir, para além da tolerancia e da defesa dos
direitos, o desgjo dediferenca. ParaFélix Guattari (1996,
p. 216), a questdo de aceitacdo da alteridade ndo é
somente uma questdo de toleréncia diante de um outro
grupo, ndo é s6 uma questao de direito, mas é
fundamentalmente uma questo de desgjo. E desgjar o
dissenso, adteridade, adiferencaso é possivel quando
assumimosamultiplicidade que nos compde.
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No embate entre asforgas de homogeneizagdo
e controle das diferencas e aquel as heterogenéticas, isto
€, produtoras de diferencas, este desgjo nos engaja na
buscade abrir possibilidades paraque experimentemos,
todos, os caminhos que levam de uma identidade
minoritaria a um devir-minoritario, atuando no
enfrentamento dos processos de homogeneizagéo das
diferengas que desembocam em exclusdo etentando abrir
espaco para que essas diferencas se re-conectem a
movimentos de singul arizag&o.

Para isso seria necessario, segundo Negri
(2001), cavar sempre

...apartir do ponto mais baixo: esse ponto ndo é a
prisfo enquanto tal, € smplesmente onde as pessoas
sofrem, onde elas sdo as mais pobres e as mais
exploradas; onde as linguagens e os sentidos estdo
mais separados de qualquer poder de acdo e onde,
no entanto, ele existe; poistudoisso éavidaendo a
morte (p. 55).

Tavez entrando em conexdo com este ponto
onde as pessoas sofrem, possamos encontrar umaforca
subjetiva coletiva, daqual nosfalaNegri (2001), capaz
deresisténciadiante deum “modelo universal exclusivo
gue 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 ndo se
construam sob alégicadasemel hanga, mas que sefacam
entre elementos heterogéneos, cadaum atodos osoutros,
percebemos que algumas estratégi as e experimentacoes
gue se inscrevem nessa trilha se fazem hoje no campo
dasartesou estéo aeleassociadas. Ndo por coincidéncia
Entrar num processo de devir e deixar-se levar por ele,
acompanha-lo, esta ligado ao um processo de
singularizacdo; implica seguir linhas de diferenciacéo
portadoras de poténcias expressivas, entrar em um estado
de experimentacdo, de exploracdo do meio, que é
fundamental a criacéo artistica. Por outro lado a
possibilidade decriar formas e configuragBes apartir da
sensibilidade de cada um e de seu processo é
imprescindivel para que se percorra esse trajeto sem
desmoronar ou cair em expressdes mortiferasdo desgjo.

Por outro lado, aassociacdo ao campo estético
e criativo pode ser acompanhada do desmanchamento
ou do deslocamento da nogdo de invaidez, 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 motivagdes racionais ou
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produtivas nem autilidade comercial ou mercadoldgica

Foucault janos ensinavaque ali ondeincide
0 poder, no sujeito que ndo 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 &, ele é poténcia de
diferenciacdo, poténcia de subjetivacdo. E neste
sentido que Foucault nos propde o exercicio poético
de si naassuncao da existéncia como obra de arte.

LIMA, E. M. F. A. About the desire for difference: considerations concerning the relation between
occupationa therapists and the population traditionally assisted by them. Rev. Ter. Ocup. Univ.
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ABSTRACT: This paper is constructed based on the idea that the new direction of occupational
therapy practices results from the occupational therapist’s ethical and political commitment with the
population assisted by this professiona. In this sense, it proposes to think about this population,
trying to create a transversal vision that goes from the population and excluding processes to the
production of singularities and different ways of lives.
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