Oficinas, Laboratorios, Ateliés, Grupos de Atividad
Dispositivos para uma clinica atravessada pelgauia

Elizabeth Aradjo Lima

1. INTRODUCAO

Em 1995, um grupo de docentes, técnicos e aluntesessados em desenvolver
pesquisa, promover atividades de extensdo a coaulmie contribuir para a formacéo
do terapeuta ocupacional e de outros profissiaf@isadde se reuniram em torno dos
estudos sobre as atividades em contexto terapgatoofoco no campo das atividades
artisticas e corporais em sua relacdo com a pramdg&aide e a inclusdo social. Para
explorar esta fronteira de forma coletiva, criarafoaboratério de Estudo e Pesquisa
“Arte e Corpo em Terapia Ocupacional’junto ao Centro de Docéncia e Pesquisa em
Terapia Ocupacional da USP. (CaderB®®ACTQ 1999)

O Laboratorio desenvolve trabalhos nas véarias dimensdes doespadémico.
Em relacdo as atividades de ensino, ministramosrgan@zamos disciplinas de
Graduacao relacionadas a formacgédo em atividadesuesos terapéuticos no Campo da
Terapia Ocupacional e, ao nivel de PoOs-Graduacd@mmgvemos o Curso de
Especializacdo “Préaxis Artistica e Terapéuticaterfaces da Arte e da Saude”, voltado
para profissionais da Saude e das Artes, que daelsenv praticas neste territorio de
interseccéo.

Em relacdo aos projetos de extensdo a comunida@denos o PACTO —
Programa Permanente Composi¢des Artisticas e Befapupacional. Este programa
esta aberto para qualquer pessoa da comunidadessd€a na proposta, mas é
especialmente voltado a acolher a populagéo als@uicas em terapia ocupacional -
pessoas portadoras de deficiéncias, usuarios décaerde saude mental, idosos,
adolescentes em situacdo de risco pessoal e db@ajetivo do programa a criacdo de
um espaco - exterior as instituices de tratamergoe possa garantir aos participantes
a oportunidade de desenvolver seu potencial coiasististico e intelectual, e formas de
expressao singulares; acompanha-los em atividadesig que ampliem seu universo
de relacbes, sua circulacdo social e seu grupcedagncia; viabilizar seu acesso a
eventos culturais da contemporaneidade; acompashaib desenvolvimento de
alternativas para a inclusédo social (Cangucu ef a000). Além disso, @aboratério
desenvolve parcerias com projetos que se instalaimtarface entre a arte e a saude,
entre as quais, a parceria com Programas do MesAutel Contemporanea da USP.

Ao criarmos o Laboratorio e articularmos essas atividades, estamos nos
propondo a participar da construcdo de espacogadire de inclusdo social hum
territério no qual saude e arte dialogam e se farm mutuamente. Estando todas
essas iniciativas ligadas ao desenvolvimento dguies na area - que buscam refletir
sobre o lugar das atividades nas novas formas & clinica, referenciadas nos
pressupostos da reabilitacdo psicossocial e doapengo da desinstitucionalizacéo -,

" Publicado em COSTA, Clarice Moura e FIGUEIREDOaACristina.Oficinas terapéuticas em satde
mental - sujeito, producédo e cidadaniaColecdes IPUB. Rio de Janeiro, Contra Capa Liay&004, 59
- 81.
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nos propomos também a contribuir para a criacadeféeenciais tedricos que subsidiem
praticas neste campo.

Nas palavras de Eliane Castro (2000: 11), “nossaa&pontemporanea, marcada
pela necessidade de renovacdo e transformacaoirdeaclda ciéncia, das relacdes
interpessoais e da cultura, provocou nossa imemsstes campos-universos de atuagao:
arte, corpo e terapia ocupacional”.

2. UM PARADOXO, UMA QUESTAO QUE SE DELINEIA...

Cada um dos pesquisadoresLdboratorio ao se encontrarem, ja havia trilhado
um caminho pratico-reflexivo, o que imprimiu singilade nas pesquisas que foram
sendo desenvolvidas. Grande parte dessas caminBadderam em instituicbes de
saude mental, nas quais uma rica experiéncia catiizacao de atividades em espacgos
clinicos e em propostas de inclusdo social hadiaacumulada.

No entanto esta experiéncia acumulada encerravpanatdoxo: tivessem lugar
em préticas desenvolvidas em instituicdes asilaesem instituicbes abertas que
buscavam criar alternativa ao modelo hospitalom@ntras atividades estavam
presentes, mas esta presenca, por si sO, ndo gatbdimir os efeitos dessas praticas
nem a direcdo que iriam seguir. Atividades podenuskzadas para a manutencao de
instituicoes totais, sem que se coloque em ques&elusdo social que estas exercem e
realizam. (Nascimento, 1990). Mas podem, tambémadpaalmente, ser importantes
aliados das propostas de transformacgdo institucidearamentas estratégicas no
caminho da desinstitucionalizacdo e da construgdmalas instituicbes em saude
mental.

Este aparente paradoxo e o estranhamento que praamds, introduzia brechas
de sentido em nossa pratica como terapeutas oompisi detendo nossa atencao,

induzindo a atividade do pensamento e a reflexadicte e abrindo uma vertente de
pesquisa na aréa.

O estranhamento nos era causado pela constatagéie @s atividades tinham lugar
nas praticas que constituem a instituicdo psiqo#gtdesde seu nascimento, sendo um
importante elemento da légica asilar. Sabemos qupagao e instituicdo psiquiatrica tém
andado juntas desde que esta Ultima se constiuiando Pinel separou os pobres e
mendigos dos loucos, agora doentes mentais, na@msilo do final séc. XVIII. Este é,
igualmente, 0 momento inaugural, na modernidadenag pratica que viria a se constituir
como profissdo somente no Séc. XX, a terapia odoipaic

Por outro lado, sabemos também que nas ultimaga&castituicbes de saude
mental - interessadas em desestabilizar e mesnstitsuto sistema asilar -, investindo em
propostas que valorizam 0s processos de subjetiveagFdam como ferramenta para operar
esta transformacao, entre outras estratégias,@spae sdo chamados de ateliés, oficinas,
laboratorios... Proposta que, com enfoques e w@bgetmuitas vezes diferentes, estédo
presentes nos CAPS, nos Hospitais-Dias, e nas iérpms de desinstitucionalizagcéo
desenvolvidas em hospitais psiquiatricos.

! A partir desta questao se delineou uma das pesgdéesenvolvidas raboratéria “Clinica e Criacdo:
a utilizacdo de atividades em Instituicbes de Salieietal”. (Lima, 1997a)
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O dispositivo a que chamamogcina é geralmente convocado quando
se fala em "novas" propostas terapéuticas. Setenssido frequente e
quase corriqueiro na clinica "psi" para designaramplo espectro de
experiéncias terapéuticas e extra-terapéuticaslifdeentes formatos e
composic¢oes. Quase sempre amparado na criticg@igiga tradicional
e, portanto respaldado pelas concepcbes da refpsitpiatrica, o
universo das oficinas ndo se define por um modelmdgéneo de
intervencdo e nem tampouco pela existéncia de uicD tnegime de
producdo, ao contrario, € composto de naturezasrsdis, numa
multiplicidade de formas, processos, linguagé@slletti, 2001: 7)

Qual a relacdo e o que ha de radicalmente hetezogéntre o séc. XVIIl e o
contexto atual? Entre o tratamento moral e asgagttontemporaneas em saude mental?
Possivelmente as novas praticas com atividadevadam ou estdo de alguma forma
relacionadas a antiga presenca das atividadesilnofdix Guattari (1976: 56) remonta a
origem da Psicoterapia Institucionaledapéutica ativade Herman Simon, que, também foi
aplicada no Hospital San Giovanni, em Trieste eodeposta de cabeca-para-baixo na
constituicdo das Cooperativas de Trabalho. Ma® enproposta do psiquiatra aleméao e as
experiéncias erha Bordee emSan Giovannise introduz uma inversdo de sentido nessas
praticas que ndo pode ser ignorada, sob pena dealermos a utilizacdo de atividades
nos diversos dispositivos. Nos parece que tomarasarente paradoxo e problematiza-lo é
condicdo para desfazer essa naturalizacdo queasnuizes, tem, como efeito, a
manutencdo de logicas alienantes vestidas de inm&@ 0 enfraquecimento da poténcia
disruptiva e inventiva das atividades.

Para tanto nos propomos a re-visitar a relacé@ exstratividades e as instituicoes
asilares, procurando investigar que encontros param inflexdes e linhas de fugas na
forma como essas relagdes foram sendo produzidesiauentadas, apontando para novas
configuracbes e usos das atividades. Nosso inéujjoder pensar que cosmovisao e que
concepcao de atividade pode estar articulada hajma clinica comprometida com os
processos de criagdo e com a producdo de subgtesdautopoiéticas, que possam
enriquecer e enriguecer-se permanentemente enostiacom o mundo.

3. UM POUCO DE HISTORIA

Iniciaremos nosso sobrevoo histérico na experiéadieorizacado de Pinel, que
transformou o trabalho na base do funcionamentiaragortador de grande valor
terapéutico. Roberto Machado (1978) nos ensinauwa caracteristica basica do
asilo para doentes mentais € o controle do temgmocdrpos e das mentes dos internos
e que diferentes atividades se prestam muito bdasempenhar este papel. O hospicio
os isola do contato com o mundo exterior e passaencarregar da totalidade de suas
vidas, prescrevendo para eles ocupacdes; entre cellmabalho tem lugar de relevo
como principal meio de cura. A norma do trabalhatemnalizada em diversas oficinas
(costura, bordado, artesanato em couro, carpiptamniera no hospicio; para aqueles
sem aptiddes especiais, ha a possibilidade delhembaomo servente nas obras,
refeitorio ou enfermarias do asilo.



Pinel (apud Foucault, 1972: 488) afirma que “oamnmiais seguro e talvez a
Unica garantia da manutencdo da saude, do bom ctan@nto e da ordem, é a lei de
um trabalho mecanico rigorosamente executado”.

Esta era a base do tratamento moral propostoipel. Ras podemos perceber,
através desta citacéo, que o trabalho nao fotundgti como medida de sanidade mental
somente no interior do asilo. A valorizacéo e digacdo do trabalho eram base para a
construcdo de uma nova sociedade organizada em t@arproducdo capitalista que
requeria a sujeicao do ritmo da vida ao tempo daygéo. A indicacdo do trabalho
como medida terapéutica surge no bojo de reformasahitarias, da busca de
igualdade entre os homens, do surgimento da sagaddustrial e da transformacao da
loucura em doenca mental, que estavam em curscnalodo séc. XVIII e inicio do
XIX, na Europa, e mais fortemente na Franca.

Os hospitais psiquiatricos brasileiros, surgidassegunda metade do século
XIX e inicio do XX, procuravam seguir os moldestdgssiquiatria: os asilos deveriam
ter grandes terrenos para que os doentes pudesdsathar no cultivo da terra, e havia
setores organizados para a realizacdo de diferatitédades, tais como trabalho com
barro, couro e madeira.

Neste contexto, ndo surpreende o fato de a temegumal da Cadeira de
Psiquiatria da Faculdade de Medicina da USP, deitien de Oliveira Mattos, ter
como titulo Laborterapia nas Afeccfes Mentaid estas seguiram-se muitas outras
tendo como tema central a aplicacéo terapéutideatdalno nos hospitais psiquiatricos.
(Soares, 1991)

No interior de disciplinas com nomes variados go&rapia, laborterapia,
praxiterapia -, o trabalho como instrumento de atrento foi desenvolvido e
aperfeicoado, acompanhando as transformacdes daigisa. Assim, quando, no
século XIX, o hospital psiquiatrico torna-se lughe diagnostico e classificacdo, as
atividades passam a ser utilizadas em procedimelisgaosticos e a ser indicadas no
tratamento de acordo com o diagnoéstico dado ammiac Com a sistematizacédo de
tipos de trabalhos adequados a estados morbidoavaise dar ares de ciéncia médica
a essas praticas terapéuticas.

No entanto os argumentos de uma tal ergoteramafeor@m capazes de se
sustentar diante de uma exigéncia cada vez madss dier racionalidade cientifica e, a
medida que concepg¢des biologicas foram se torndedmonicas no campo da
psiquiatria, a ergoterapia entrou em declinio.

Isso ndo indica, porém, que as atividades desagara do asilo. Em quase
todos eles, atividades laborterapicas se mantivaanas como exploracao do trabalho
dos pacientes, em servigcos de manutencao da pidgti@icdo. Em outros, atividades
monotonas e repetitivas eram realizadas, na teatd® se combater a ociosidade e o
vazio provocados pela situacéo de internagao.

Paralelamente a este movimento, quase em s@rdilgumas linhas escaparam
deste rio caudaloso e forte do caminho hegemouiesyiando-se do leito principal,
criando fendas, atalhos, que foram desembocar gands muitos diferentes, as vezes

% Nise da Silveira no video “Encontro com PessoasWwis no. 1”, realizado em 1992, pergunta aos
entrevistadores:Como foi que vocés me acharam ..... meu trabaligefopre muito criticadd
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periféricos e que ganharam outras significacoesinaldempo depois. Sao esses
afluentes, aparentemente pequenos e frageis, guatecessam aqui.

4. MAPEANDO ALGUMAS LINHAS QUE SE DESVIAM DO EIXO
HEGEMONICO

No Hospital Psiquiatrico do Juquery dos anos 2@bmrterapia, até entdo o
principal meio de tratamento utilizado, comecavaemtrar em declinio e o0s
investimentos de seus diretores - Franco da Raéhk922 e Pacheco e Silva a partir de
entdo — voltava-se para a instalacdo, no Hospglalym Laboratério para estudo da
anatomia patoldgica e da patologia experimentaliativa que, para Franco da Rocha,
faltava para completar aquele grande asilo queatsitio construido obedecendo aos
preceitos da moderna psiquiatria.

La trabalhava um médico psiquiatra, que era taminéisico e critico de arte:
Osério César. Este médico esta, na instituicdopleit em duas vertentes muito
distintas de tratamento. Por um lado, ocupava gocde Assistente de Laboratorio do
Hospital do Juquery, realizava pesquisas no camapandtomo-patologia e publicava
artigos intitulados “Psamoma da dura-mater” ou ‘@bnoicdo para o estudo das
glandulas de secrecéo interna na demencia pretoce”.

Por outro lado, levado pelo seu interesse em arteorgaminado pela
proximidade com os modernistas paulistas, comegar aaqui e ali, jogados, soltos,
espalhados - em folhas de papel, nas paredes,aw-clracados, linhas, formas que
passa a recolher, catalogar e analisar sistemaditam considerando-os trabalhos
expressivos com evidentes qualidades artisticas.

Osorio Cesar olha para eles e vé, ndo somente ssd@® psicopatolégicas da
loucura (como seria proprio de seeti§, mas imagens que possuem um inquietante
parentesco com aquilo que os artistas modernos psiduzindo. Seu olhar parece ser
transformado pelo contato com as obras; o que @le wutra coisa. Houve uma
alteracéo no campo de visibilidade.

E é importante aqui salientar que esta proximida@ie aparece para o autor
como motivo de desqualificacdo da arte moderna,octonfreqiiente se afirmar por
essa época. Nas palavras do autor: "A estheticaidta apresenta varios pontos de
contato com a dos manicomios. Nado desejamos com G¢emsurar essa nova
manifestacéo de arte; longe disso. Achamol-a muigyessante assim como a esthetica
dos alienados. Ambas sdo manifestacdes de artea(CES29: 39)

Os enunciados também se alteraram. Desde os pranieixtos Osorio Cesar
denomina os autores das obras que analisa detdattis ndo de pacientes. Em 1929
publica A Expressdo Artistica dos Alienagddmlando de uma estética que inclui
deformacdes e distor¢des figurativas, com caratdv@®ico. Sua pesquisa se insere na
fronteira entre psiquiatria, psicandlise e arte.

As préticas também séo transformadas: é criadaseof& de Artes Plasticas do
Juquery”. O trabalho na Escola fundamentava-se ararias psicologicas

% Ver Memoérias do Hospicio do Juquesno 1, no. 1, 1924,
* Ver Memoérias do Hospicio do Juqueng. 3-4 (1926/27) e no. 5-6 (1928/29)



(principalmente Freud e Prinzhorn) e estéticas (awstagque para Dubuffet, que
desenvolveu o conceito dmte brutg. As preocupacbes de Osorio César eram de
carater clinico mas também social. Para ele, #idade primordial de um departamento
de arte num hospital psiquiatrico ndo deveria penas terapéutica, mas deveria visar
também a reabilitacdo e a construcdo de altersativea do Hospital, buscando
profissbes de acordo com a capacidade de cadanfmcie

Partindo desta idéia, promove ainda um outro daslento: os pacientes, que
sdo agora “alunos de arte”, serdo expositoresatbaltros em museus dedicados a Arte
Moderna. Com as exposi¢coes dos trabalhos dos ast€enprimeira no MASP), Osorio
tinha o objetivo de inseri-los no meio artisticpretendia "mostrar mais a parte social e
a parte cultural, do que a parte psiquiatrica paopente dita, dos alienados."” (César
apud Ferraz, 1998: 64).

E interessante notar que, mesmo se num primeiroemmnOsorio Cesar esta
mais interessado em uma leitura dos trabalhosigddstom os quais se depara e com
uma apreciacao estética colorida por pinceladaspaiologicas (o que talvez indique o
paradoxo de seu lugar de critico de arte e psigjatle encontra nas criagcbes dos
internos uma afirmacdo de suas capacidades e dermiwidade e na arte um
instrumento para a reabilitacdo dos doentes.

Além disso, ao criar uma Escola de Arte, ele cotbeaento de sua proposta nao
na oferta, aos “alunos”, de um espaco para a esgowede seus conflitos internos, mas
na abertura de oportunidades para se aprender igio afravés do qual os internos
poderiam vir a se sustentar fora do asilo. Ha& aqua proposta de profissionalizacéo
em arte que, por um lado, estad colocada na esteipaensamento que sustentava a
ergoterapia, - e em certa medida, em sintonia cg@ngamento de Franco da Rocha -,
mas, por outro, enfatiza a idéia de uma perspedevaida fora do asilo, que deve ser
buscada em consonancia com as riguezas que a dopode oferecer ao conjunto
social, isto €, na potencializacdo de sua forcei@ em sua disciplinarizacdo pelo
trabalho. A énfase dada, aqui, ao aprendizadoctiéctée a formacéo em arte, € um dos
pontos de diferenciagdo entre sua proposta e aqueldlise da Silveira desenvolverd, a
partir da década de 40, no Rio de Jareiffalvez possamos tomar essas duas
experiéncias como duas linhas importantes dascpsatérapéuticas com atividades que
vao ser reatualizadas e reconfiguradas nas expeseem saude mental a partir da
década de 80.

*

Para Nise da Silveira o interesse pelas atividadsticas era parte de uma
preocupacgcdo com 0s rumos da psiquiatria de suaaépaio compromisso em criar
procedimentos terapéuticos para a esquizofrenigadger humanista. Quando iniciou
seu trabalho no Centro Psiquiatrico Nacional, do d& Janeiro, em 1946, a psiquiatria
ja havia escolhido e sedimentado sua linha de debémento. A polarizacdo que
ainda existia no Juquery dos anos 20, entre aggsatrgoterapicas e a psiquiatria
cientifica se havia desfeito e a préatica correatehva-se em eletrochoques, lobotomias
e, posteriormente, a terapia quimica e medicamanhtise opds-se frontalmente a tais
procedimentos, se colocando desde o inicio num temdmntra a psiquiatria de seu

®> Nao podemos nos esquecer que o ensino de arte gpesa, esta fundamentado na livre-expressao.
Assim embora houvessem diferencas nos objetivasadbs para cada uma destas propostas, a forma de
funcionamento dos espacos acabava se assemelhandaoits pontos.
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tempo e se ocupando em pesquisar e desenvolveasotgrapéuticas, partindo
inicialmente da organizacao do Setor de TerapéQtargpacinal daquele hospital. Desta
forma passou a gerenciar um setor sem recursosneirs@stimentos por parte da
instituicdo. Em suas palavras:

Desde 1946, quando retomei o trabalho no CentrquRsiico de

Engenho de Dentro, ndo aceitei os tratamentos tagema terapéutica
psiquiatrica. Segui outro caminho, o da terapéutaraupacional,

considerado na época (e ainda o € hoje) um métdmbdterno, destinado
apenas a "distrair" ou contribuir para a econonuaphalar. (Silveira,

1992: 16)

Interessante apontar que apenas quando as atisigadsam a ser instrumentos
menores subalternos ou apenas paliativos -, é que paealiar numa batalha contra
a psiquiatria e sua logica. Mas acompanhemos aind@ouco mais o trabalho desta
psiquiatrasui generisvoltaremos a esta questao mais adiante.

Desde o inicio Nise imprimiu ao trabalho uma oa€ab propria: a terapéutica
ocupacional, entendida por ela num largo sentiddat como objetivo encontrar
atividades que servissem aos doentes como me@spdessao. “Sera preciso” dizia ela
“partir do nivel ndo verbal. E ai que se insere@rapéutica ocupacional, oferecendo
atividades que permitam a expressao de vivénciayedalizaveis por aquele que se
acha mergulhado na profundeza do inconscienteVdiga, 1982: 102).

A partir dessa afirmacéo fica claro que seu ins&rea "encontrar” o doente,
estabelecer com ele algum tipo de relagéo, alwirepaco para dizer sua verdade.
Mesmo antes de encontrar-se com a Psicologia dg Blise afirmava uma psiquiatria
de coloracdo romantite talvez seja este traco que a leve a aproximda-sete.

Entre os varios setores ocupacionais (encadernagétura, musica, etc,...) 0s
ateliés de pintura e modelagem se destacaram,nossareceber um investimento
diferenciado por parte da psiquiatra. Nise afirmawa as atividades ali desenvolvidas,
através da expressédo livre, permitiam um acesse mail ao mundo interno do
esquizofrénico, em geral muito hermético. Podergaassim verificar "a surpreendente
eficacia da expresséo plastica como verdadeiralidada de psicoterapia”.(ibid.: 10).

Com o intuito de enriquecer essa experiéncia, nforatroduzidos, no
atendimento e na pesquisa, profissionais variadolsiindo artistas plasticos e musicos,
0 gue aponta para uma proposta de carater intgiiise, colocando em questdo a
univocidade da fala e do saber médico sobre a tauéiravés dessas parcerias, Nise
conecta os trabalhos realizados nos ateliés comurdondas artes e possibilita que
outros olhares venham banha-los de outros sigddgatornando visiveis tracos e
linguagens que escapam ao olhar do especialisteonéd

Seu trabalho se complementou com a criacdo do WMukee Imagens do
Inconsciente, com o intuito, em primeiro lugar, dabsidiar sua pesquisa de
procedimentos terapéuticos e a construgcdo de unti@ dorma, atraves dessas
pesquisas, de se olhar para a esquizofrenia eopesquizofrénico. Para além disso, as

® O Romantismo abre a perspectiva de pensar quearkfala a linguagem do sonho e relaciona-se aos
mistérios da criacdo. Para Jodo Frayze-Pereird]I®fundamento da abordagem de Nise da Silvesa na
concepcdes de Jungproxima-a mais de perto das fontes roméanticasaguamente banharam a
Psicologia Analitica. (p. 121)



inUmeras exposi¢cdes das obras do acervo do Musaizadas no Brasil e no Exterior,

mostrou ser uma estratégia de agenciar essas pegjuiazé-las entrar no circuito da
producao cultural, transformando pacientes psiqoo® em artistas, que contribuem

para o manancial cultural da humanidade e pamnaformacao cultural do pensamento
sobre o louco e a loucura.

A insercdo destes trabalhos num novo espacgo &parednicio, ainda ligada ao
campo médico. Mas as obras e seus artistas vagoaeoss, se desprendendo de sua
origem institucional para fazer seu percurso novarsd cultural, como podemos
perceber ao ler sobre os depoimentos dos visitaiat&xposicdo de Arte Incomum, na
XVI Bienal de Sao Paulo, e ver de que forma aqualsias passam a afetar o publico.
(Frayze-Pereira, 1995).

O trabalho de Nise da Silveira, de grande sendéulk e delicadeza, possibilita
estranhamentos e novas afetacoes, instaurando regioges de sensibilidade. Abrindo
espaco para manifestacdes e criagbes "loucastneaafiio a importancia de uma escuta
atenta e interessada por essas producdes, a psigmasmo que trabalhando dentro do
manicdmio, com elementos que Ihe sédo proprioxpdniziu uma outra légica, gerando
conflito no espaco asilar e fora dele. Seu trabaltroduz a questdo d&pressae dos
significados simbdlicoea compreenséo das atividades, onde antes soédw@pacao e
pedagogia moral.

*

Acompanhando essas duas trajetérias paradigmatieasm desvio que as
atividades criam no curso que a psiquiatria hegé&radrai seguindo, percebemos uma
virada no percurso que vinhamos acompanhando @ergsintamos quais seriam 0sS
elementos que produziram esse desvio. Neste pafmanece que o intercruzamento de
dois fatores tem importancia fundamental paraftinfietrajetoria dessas praticas: de um
lado, a utilizacdo de atividades passa a ser ur@icprmarginal a psiquiatria, se
oferecendo como estratégia de oposicdo aos nowvos@mentos clinicos que esta vai
criando; de outro, esta oposicdo ganha consist@ueiado se alia as forcas da arte e da
criacdo. Nise da Silveira afirmara em 1992, emesigta concedida a Edson Passetti,
que seu trabalho nunca foi valorizado pela psigaiainas que, por outro lado, sempre
agenciou parceiros importantes entre os artistas.

Os trabalhos de Nise da Silveira e de Oso6rio Gégaados na primeira metade
do século estdo atravessados pela idéias veicutmlas vanguardas modernistas no
campo das artes - que, por sua vez, foram forteamefitienciadas pela psicanalise — e
possuem uma coloracdo fortemente roméantica. Nest&le ha uma énfase no carater
expressivd da linguagem plastica, carregada de forca psiguicamo no
expressionismo, e na idéia de criacdo guiada peloepso primario, o0 sonho e a
fantasia, de inspiracdo surrealista.

A obra é vista, entdo, como trazendo a verdadeontde seu criador e este € 0
seu valor maior. E desta concepgdo que se origirdesignacdo deatividades
expressivagpara o desenho, a pintura e a modelagem, tdaaddi nas praticas de
oficinas e ateliés.

" O conceito de "express&o", presente na termirmldgiestética romantica, trard para o plano daarte
valorizacdo da espontaneidade de manifestacdadaanterior de cada sujeito. (Nunes, 1993)

8



4. NOVAS PERSPECTIVAS PARA AS OFICINAS DE ATIVIDADE

A partir da abertura e democratizacdo da conjarpotitica nacional - estando a
sociedade impregnada por um desejo, por muito teegramido, de exercer o direito a
cidadania -, comecamos a assistir a tentativass mai menos articuladas, de
desconstrugcdo das praticas psiquiatricas fundamlasadelo psiquiatrico hegeménico,
de caracteristica asilar, e de construcéo de atieas a este modelo.

Redimensionadas a partir de uma perspectiva lée questionamento do
papel de exclusdo e controle desempenhado pelduigdbd psiquiatrica, varias
experiéncias com atividades foram desenvolvidas anos 80, no interior de hospitais e
grandes asilos. Nelas, este instrumento ganhavasnoontornos, se caracterizando
como elemento articulador entre o dentro e o farandtituicdo. Através da realizagédo
das mais diversas atividades 0s pacientes passpoder se apropriar das riquezas
culturais de sua comunidade, da qual tinham sidduidos. As atividades passam a
representar, assim, oportunidades de encontrolegdi@ntre a sociedade que se diz
sadia e aqueles que passaram pela experiénciadado (Brunello et alli., 2001)

Neste sentido, temos assistido nos ultimos 20 anosnstrucdo de um grande
namero de praticas nas quais atividades expressiiasvas e produtivas, associadas a
abordagens psicodinamicas, estéticas e sociais,clsdmadas a participar de um
processo de transformacdo das instituicbes psigaiat e de questionamento e
redefinicho do lugar da loucura, colocando em relev explorando aspectos e
possibilidades variadas das atividades e produzimm@s formas de se pensar e se
exercer a terapia ocupacional. Como nos diz Ana,Riavia "no ar clinicas e teorias
novas, paridas justo da experiéncia de trabalhosretns”. (In: Goldberg, 1994: 167)

Essas experiéncias tinham, como referéncia, prapaesenvolvidas na Europa
apos a Segunda Guerra Mundial. Misturavam-se, assmmais diversos discursos, da
psiquiatria de setor a psiquiatria democratica,s@ado pela antipsiquiatria, pelas
comunidades terapéuticas, pelos discursos psitiangjina tentativa de construir um
novo modelo de enfrentamento da questdo da loucura.

Em Trieste, cidade que aboliu 0 manicbmio nadfas chamados laboratorios
foram criados no exterior das instituicbes de sadmmtal, se constituindo como
espacos de criacdo abertos a populacédo da cidetlédos ai os usuarios dos servigos
de saude. Além disso, buscava-se que os produssesiéaboratérios tivessem ampla
circulacdo e interferirem na paisagem da cidadeoeumiverso cultural de seus
habitantes. O laboratério de escritura produziajomal que impressionava pela sua
beleza grafica e por matérias bem escritas e dewdn interessante; o laboratorio de
video, em conjunto com o de teatro e o de musicaugia videos que eram veiculados
pela RAI (Radio e Televiséo Italiana).

Em Bonneuil - uma instituicdo francesa que se ymbp a oferecer as criancas
em dificuldades uma aventura clinica marginal aabedecido -, procurava-se, nos
ateliés, instaurar para a crianga

um jogo ao redor deste lugar que lhe € propostgp jque pode

comportar toda a seriedade de um trabalho de oriagiexploracao de
novas vias que se oferecem a ela. Sua participagamma pratica social,
em uma atividade humana, pode ser por ela colosmdquestdo usando
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0 seu proprio estilo, sua propria historia, decld@a de modo singular.
(Mannoni apud Lima, 1997a).

Em La Borde, também na Franca, através de umptaiiistema de atividades,
composto de uma infinidade de ateliés agrupadosueas cultural, artesanal, agricola,
somados a passeios, festas, reunides, que o Chulidimica organizava, buscava-se
"fazer com que os individuos e 0s grupos se reapsgem do sentido de sua existéncia
em uma perspectiva ética (...) fundada em umangrikirizacdo da relacdo com o
trabalho e, mais geralmente, da existéncia pes@@aHttari, 1992: 187). Neste sentido
Guattari diz que a matéria institucional de La Bore&tngendrada pelo emaranhado dos
ateliés, reunides, vida cotidiana -, era a massandéelar dos participantes dessa
experiéncia, através da qual seria possivel canstmu lugar reservado a inovacao e a
Improvisagao de atividades novas.

Aqui, podemos ja vislumbrar questdes importantesaptao em pauta neste tipo
de proposta: a tentativa de criar um espaco de jp@@ que uma singularidade possa
inscrever-se no mundo; a participacdo em atividgdestenham lugar na cultura, como
pratica social; as possibilidades que trazem denseeinterpretadas e recompostas,
participando da construcdo de novos territoriosa@ter a um s6 tempo expressivo e
construtivo desses trabalhos.

Os diferentes nomes para essas propostas podenevaosa refletir sobre a
grande gama de sentidos que esses espacos podef@stiboratorios italianos
remetem a idéia de experimentacao e pesquisa; pedeemsar que ali sdo pesquisadas
novas possibilidades de vida, de sociabilidadetrdea, de universos simbolicos e
linguagens. Ositeliésde La Borde nos levam a pensar na idéia de criagésiica e,
dai, na idéia de criacdo de territérios existenciaios levando em dire¢do a um
paradigma estético. Asficinas- como sdo geralmente nomeados esses dispositivos
partir da Reforma Psiquiatrica no Brasil -, remetemdéia de producdo e desta para a
idéia de producdo de subjetividade. E nesses espgge se engendram, se
experimentam, se criam novas formas de se relaciom&os espacos para existir,
novos modos de ser.

5. AS ATIVIDADES NAS NOVAS PRATICAS EM SAUDE MENTALALGUMAS
EXPERIENCIAS

As primeiras experiéncias de desinstitucionalizacfmduzidas no Brasil,
geradas do interior de grandes manicomios, tinhagratividades um importante aliado.
A proposta de transformacao institucional realizadaJuqueri, nos anos 80, buscava
reducdo da taxa de mortalidade, aumento de altasamzacdo das condigbes de
internacdo e trabalho. Os Centros de Convivénadigdas entdo, eram um dos
principais instrumentos para a implementacdo dessasancas, com propostas de

80 processo de desinstitucionalizagéo foi, e ainofstioua sendo, muito inspirador para 0 movimento

da reforma brasileira, j& que esse processo praduma ruptura com o paradigma asilar e uma nova
relagdo com a experiéncia do sofrimento psiquiaseBprocesso se propde ndo sé ao recentramento na
cidade e a reaproximacao de pacientes e comunidads,sobretudo repensar as condi¢des de cidadania
desses individuos por um lado retirando-os do®asihas também descontruindo o proprio asilo,
problematizando com isso a psiquiatria e seu prgssto objeto”(Galletti, 2001:; 12)
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projecdo de filmes, realizacdo de atividades amisateatro, musica, esportes e a
reorganizacdo da Escola Livre de Artes Plasticassipilitando a experimentagdo de
atividades em novas direcbes. “Através das atidsadesenvolvidas nos Centros
pretendia-se romper com o confinamento nos patiesgplver ao interno direito de

decidir aonde ir e 0 que fazer, produzindo um riga@ de relacdo” (Nascimento, 1991:
130).

Essas iniciativas provocaram fortes resisténciagne pouco tempo, foram
desarticuladas e inviabilizadas. No entanto alganes depois, a experiéncia de
desinstitucionalizacdo da Casa de Saude AnchietaSantos, levou a proposta de
intervencao institucional mais adiante.

Para a equipe que realizou a intervencéo no Argheet 1989, e que prosseguiu
o trabalho no sentido da sua desmontagem, eras@itesair da instituicdo e intervir
na vida cultural da cidade, abrir “manicémios mesitaransformar valores.

Fernanda Nicécio (1994) nos conta que no inicipreesso de desconstrucao
desse Hospital Psiquiatrico, teve lugar a inveng@oum espaco de convivéncia: o
Centro de Convivéncia TAMTAM, com objetivo de agé& transformacéo institucional,
gerando “acontecimentos” no patio do hospital: mueede troca, encontro e criacao.

Foi desenvolvido, entdo, um conjunto de acles gtrayés da arte buscava
tematizar as oposi¢cOes saude e doenca, normab@giab, loucura e sanidade. A arte
era vista aqui como um instrumento de enriquecimelas vidas, de descoberta e
ampliacdo de potencialidades singulares, de acasbens culturais. O Centro de
Convivéncia foi sendo, assim, incrementado, ganhovas dimensdes e passou a
interferir na vida cultural da cidade, com prograrda radio, shows, exposicoes, etc,...

Segundo Nicacio (ibid.: 176)

esse conjunto de intervencdes artisticas e cudtmi@ se identifica com
propostas de elogio a loucura: trata-se de atravesscampos de saude e
doenca, de uma profunda ruptura com o modelo olimicoutras formas
de codificacdo do sofrimento, de se confrontar osnvalores culturais
que atribuem desvalor a diversidade, a deficiéngiauptura com as
normas.

Do mesmo periodo € a criagdo do Espaco Abertceampd, marcado por fortes
referéncias a face experimentalista do trabalhdlide da Silveira e pela presenca da
arte contemporanea, em especial do trabalho dealGigirk e seus objetos relacionais.
Esta instituicao viva, fruto da experimentacaogseulo inconformismo frente a forca
centripeta de uma enfermaria psiquiatrica, que ma@ seu proprio centro vazio,
qualquer pulsacéao vital.

Lula Wanderlei (2002) nos conta que foi a expeiggde Estruturacéo do Self -
como experiéncia viva da arte -, que forjou a pmisgade de construcdo, em uma das
enfermarias do Hospital do Engenho de Dentro, rodei Janeiro, de um método de
captacao da realidade capaz de libertar pacierttasneos da disciplinada e mecanica
medicina psiquiétrica.
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Esta construcdo teve como ponto de partida, segaralgor, a disposicdo da
equipe da Enfermaria M1 deste Hospital, de enfreatalesafiadora tarefa de um
trabalho conjunto sem definicdo prévia de papesqumal as identidades profissionais
lam pouco a pouco se dissolvendo em direcdo a derdidade coletiva pautada na
producdo do encontro - no interior da equipe e @smpacientes -, no afeto, na
criatividade e na criagcdo de linguagens.

Uma das estratégias utilizadas para a transformdedestrutura clinica da
enfermaria foi sua abertura em direcdo ao espags araplo do Hospital e o
povoamento desse espaco por diferentes atividadegle deu origem a oficinas
multiplas — de tecelagem, ceramica, culinéria -geupos de criacdo musical, corporal e
literaria.

O sofrimento da vivéncia psicotica, em se revelacmmo um corte na
comunicacdo com o mundo, faz do exercicio das éiggns — visual,
auditiva, corporal -, organizadas em encontrosciftds, grupos e
psicoterapias), as ferramentas para um cotidian@ guopicie

plenitude/vida.(...) E a partir desses pequenogitdgos, com

organizacao propria e autonomia, que o participenteéa a experiéncia
do ambiente como totalidade. (Wanderley, 2002:.145)

A experiéncia do Espaco Aberto ao Tempo, com sw@dnpia de gerar vida no
espaco institucional, contribuiu para o inicio desussdes sobre o fim do Engenho de
Dentro e sua transformacao num centro educacioni@lyral, recreativo, utilizado como
recurso para a comunidade e para as unidades die dagegido. (Ibid.: 150)

*

O CAPS Prof. Luis da Rocha Cerqueira, inauguradoSém Paulo em 1987,
constituiu-se em uma das experiéncias germinaisriagdo de instituicbes de saude
mental alternativas ao modelo manicomial. Ali

propunha-se um atendimento ao qual os pacientesgewe acorrer
diariamente e realizar atividades diferenciadasa Ugasa" com seus
locais personalizados e horarios definidos queirsamy para estimular
um circuito inter-pessoal minimo, que poderia airsgaexpandir na
possibilidade de circulacdo pelo estabelecimentoge Ide quaisquer
constrangimentos. Seriam criadas instancias detagsde expresséo
verbal e né&o-verbal dos pacientes, sempre orientadara a
presentificacdo de um cotidiano compartilhado nostds da doenca,
com disponibilidade para absorver o que ela fosg@azx de expressar.
(Goldberg, 1994: 113)

A equipe do CAPS, como tantas outras neste periggtaya as voltas com o
desafio de inventar uma nova clinica; inventar ssfimlidade de encontro. E, a partir
dessa possibilidade de encontro entre sujeitoste ebjetividades, o objeto de
intervencdo foi se transformando; deixando de sedoanca ou a violéncia da
instituicdo, para se tornar a existéncia complegasdijeito, seu sofrimento, suas
experiéncias alucinatérias, seu discurso, seu®rsag, sua relacdo com o grupo
familiar, o desenvolvimento de suas proprias pdatiles de relacdo, criatividade e
producao.
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A visdo deste novo objeto propiciou um solo fépra a invencdo de novos
dispositivos. Organizou-se, assim, um conjunto tadades e formas de atencéao,
buscando oferecer uma estrutura na qual o usuadesge participar ativamente do seu
processo terapéutico e construir, acompanhadatrajesdria, na instituicdo e na vida,
escolhendo aqueles espacos e linguagens que lassdin sentido ou que lhe
proporcionassem a construcdo de algum sentido. @& tempo em que ia tentando
articular as marcas de sua existéncia de formaex fgentido, o usuario participava,
também, da experiéncia dazer historiainterferindo na construcdo coletiva de uma
instituicdo. Esta instituicdo podia, assim, serdawomo uma realidade flexivel, que se
deixava moldar ou transformar pelo sujeito, quénajndesta forma, a vivéncia de
inscrever-se no mundo.

No interior desse conjunto de praticas, as oficiraateliés de atividades
ganharam um papel central de eixo estruturadorotidi@no e da clinica. O cotidiano
institucional passou a ser organizado em torno gostas que incluem desde
atividades expressivas e artisticas até o tralpathautivo.

Inicialmente de artesanato, costura e expressatiqaaos ateliés do CAPS
foram sendo ampliados e complexificados e recebexrarontribuicdo impar de um
musico, um ceramista, um marceneiro e um diretortedéro, monitores que, em
composicdo com técnicos da equipe, criavam pratimasadoras. Como uma matéria
plastica e mutante, esses ateliés tinham sentife®mtes, dependendo da atividade,
dos monitores ou terapeutas envolvidos, do moviméatgrupo que se formava ali, do
objetivo que este grupo imprimia ao trabalho. Talesta fosse sua grande riqueza.
Neste tipo de pratica, o importante parece ser ploecdo processual das
singularidades dos acontecimentos que ali se déo) aspago onde grupos se
organizam em torno de uma atividade concreta e@rax@o com a instituicdo a qual
estdo vinculados. (Lima, 1997a).

Nesses ateliés, o enfoque estava voltado pardallticagrupal e para as formas
de sociabilidade que pudessem surgir dai. Alénodigs varios espacos e as varias
linguagens buscavam produzir efeitos de sentidaesiveis de intervir de modo
significativo, abrindo a possibilidade da criac@mibvos territorios existenciais. Eram
espacos privilegiados para a elaboracéo e arti@olde todas as experiéncias vividas na
instituicdo e, é claro, fora dela. Era ai que seymava possibilitar a construcdo de uma
histéria que pudesse ser apropriada pelo sujeitdaemtativa de tecer e retecer a trama
de significados e de criar linguagens.

O trabalho do monitor e do terapeuta estava voltadoolher os sons, as falas,
as formas, os atos, tecendo-os na trama do aéléando que ha ali um sujeito com
algo a dizer e a fazer, interessando-se por eggeeaksforcando-se por buscar um
sentido nesse fazer. Tratava-se de estar a eseuiend linguagem muitas vezes sem
palavras, respeitando a "delicadeza do que é pb&lyendo verbalizado e néo-
verbalizavel, exceto, talvez, na poesia”. (Winricb®75: 154) A partir da escuta, essas
producdes podem tornar-se linguagem, instituir isath@ troca e encontro, criar novos
universos existenciais.

Além disso, 0 espaco do atelié tem por territ@ioultura, algo que pode ser
compartilhado e onde os sujeitos podem se encoQuendo alguém propde, em uma
reunido geral, que haja no CAPS um espaco pararcantaz a partir das suas préprias
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experiéncias e das referéncias que tem em relagdcamtar; se muitos outros se
entusiasmam pela idéia é porque também a elesdeai@o cantar. (Lima, 1997a).

No entanto, para além do cddigo comum, a ativigadsical traz também uma
grande possibilidade de acolher o que ha de magulsir. Os ritmos de cada um
encarnam modos de existir. O jogo no atelié seaskim, no constante transitar entre o
ritmo singular e o que pode ser produzido a pat@r coletivizacdo dessas
singularidades, "ndo para fazer bandinha", comoadverte Peter Pelbart (1993: 46)
"mas para nao deixar que, por soliddo, uma tempacd® morra estrangulada”.

6. CONCLUSAO

Ao acompanharmos algumas experiéncias institursiam satde mental, que se
deram a partir dos anos 80, percebemos que nelasfidras sdo elementos
organizadores e estruturadores do cotidiano iwcstibal, fundamentais para a
construcdo de uma outra clinica. Isto porque, @fradesses dispositivos podemos
intervir com ferramentas, as mais heterogéneas,cqueorrem para a producdo das
subjetividades - ambiente, cotidiano, exposi¢cOesrt, cinema, musica, esporte -, e
gue podem funcionar como catalizadores, criandcsipdidades diversificadas de
recomposicédo de uma corporeidade existencial. (@uat992).

Essas ferramentas expressivas, verbais, plasticapprais, se instalam no
cruzamento entre 0 mundo humano das formas figtasmundo trans-humano de
virtualidades infinitas, do qual surgem as linhasfubas, a transformacéo das formas
vigentes, a criacdo do novo, a arte. Instauras®ma uma clinica que se orienta no
interior de um campo balizado por essas duas foecésrca da tradicdo e a forca da
originalidade. Arte e cultura como dois pélos de omvimento incessante (nunca
terminado) de constituicido sempre precaria dagsuidjades.

Uma clinica que €, portanto, marcada pela expetagén, mas também pela
seriedade na forma como sdo pensadas e realizaddividades; pautada na busca de
parametros éticos e estéticos que a orientem, ecamstrucdo de um campo
interdisciplinar que acolhe e se beneficia da prgsmede diferentes profissionais da
saude e de outras areas, em especial do campotelesQ@s artistas e suas producdes
podem ser intercessores riquissimos para ess&sapratisparadores para se repensar o
trabalho clinico, suas varias implicagcbes e seusteote transitar entre interno e
externo, dentro e fora, superando velhas dicotortiradividual e coletivo, sujeito
psiquico e representacdes sociais, trabalho clentcabalho de inclusdo social).

Colocados em conexdo com as producles artisticadt@ais que nos sao
contemporaneas, podemos nos prover de recursosrg@araos teorias e procedimentos
mais de acordo com 0 nosso tempo. Assim, novasepgfies sobre arte sao
introduzidas nessa regido fronteirica, vindas dapeméncias inventivas da arte
contemporanea, com suas propostas de deslizarrdosspos de arte as sensacfes da
vida, somando as idéias de expressdo e comunicagén.concepgaconstrutivada
criacdo. Segundo Celso Favaretto (apud Lima, 1980a:

na busca de novos rumos da sensibilidade contemg®ia.) a atividade
artistica desloca o acento das obras para a prodie@acontecimentos,
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acOes, experiéncias, objetos (...) liberando urgaifgiacdo basica: a
reinvencdo da arte é condicdo para que ela posgaviin na
transformacéao radical do homem e do mundo. Assirenido estaria
realizando e ultrapassando as categorias de artgdas categorias de
vida, seja pela estetizacdo do cotidiano, sejaneeld@acao da arte como
vida.

A énfase no processo e o carater construtivo dggspostas apontam para uma
nova forma de pensar a arte, ndo apenas como sdprds que ja é, ja estq, mesmo que
de forma oculta, mas como possibilidade de criagioovo, do que ainda ndo estava
la. N&o apenas “tornar visivel o invisivel”, comoega Paul Klee, mas criar novos
regimes de visibilidade.

As atividades, contaminadas por essa nova perspeetn arte, passam a ser
vistas como instrumento de enriqguecimento dostegjede valorizacdo da expresséo,
de descoberta e ampliacdo de possibilidades indiisde de diferentes possibilidades
de ser, de acessos aos bens culturais. Poderiameysqde, ao buscar, nos fazeres
singulares, resgatar a eficacia da obra de ati@mnes criando uma conexdo com a sua
capacidade de engendrar um devir, uma posteri@jdadrindo novas regides de
possibilidades.

Além disso, a vivéncia do processo de criagcdo dehdr um contexto que faz
atravessar-se mutuamente a arte e a saude, prammavabertura de canais criativos e
da sensibilidade que se ampliam para além do stvda arte e se estendem aos
acontecimentos cotidianos, enriquecendo-os. (Gaxfil).

A questao que aparece no inicio deste percurso estnanhamento em relacao
a presenca das oficinas de atividades nas ingté@sique foram se desenvolvendo na
perspectiva da desinstitucionalizacdo e da Refofsauiatrica pode agora ser
recolocada. Podemos pensar nesses dispositivos patioasmenores -transpondo
para 0 nosso campo qualidades presentes na notéeratera menordesenvolvida por
Deleuze & Guattari (1977) quando tratam de Kaflsai@ literatura. Segundo os autores
esta seria uma literatura que produz solidariedaniea comunidade fragil, o que cria
condicOes para a expressdo de uma outra sendilei/ida umautra ciéncia.

Penso que a producgdo de conhecimento no campwdtasas com atividades e,
em particular, no campo da terapia ocupacionalsyposaracteristicas semelhantes e
busca produzir essas mesmas condigbes de sol@@deiedonsisténcia ao campo e
possibilidade de expressao de outras sensibilidadesras formas de fazer ciéncia.

Assim como numditeratura menor temos muita liberdade para utilizar os
termos em outros contextos, para misturar teok@@er derivar 0s conceitos, construir
linhas de fuga, atravessar os estratos j& dadoarenovas relagdes, o que nos permite
fazer desterritorializar as atividades e seus {sosa, 1999).

Para Maria Cecilia Galletti, as oficinas localizaennum campo hibrido, mével
e sem identidade fixa, caracterizado por experiagéms multiplas,

0 que pode garantir a elas um espaco menos reswitao o0 de
especialidade em Saude Mental e mais efervescentnta) as
problematizagbes e descontinuidades produzidas. hbwa cultura de
intervencdes, escavada por essas experiénciasoyue ge intimidam
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com o discurso técnico vigente e que tentam escdpamodelo
terapéutico normatizador. (Galletti, 2001: 25)

A utilizacdo de atividades em saude mental impkeado, pensar uma clinica
construtiva e inventiva de novas possibilidadesoeas formas de vida. Uma clinica
comprometida com a construcdo e a producao de ubjetisidade aberta a alteridade;
uma clinica sempre atenta aquilo que propiciaac@d e potencializa os processos de
transformacao do cotidiano. Uma clinica que poss@maticada como um exercicio de
expansao e alianca sensiveis aos processos d&asirggao.

A funcéo desta clinica seria a instauracéao deviw@ncia de processualidade, o
gue estaria em intima conexdo com o campo est&@imm a arte aprendemos que as
formas constituidas sdo sempre provisérias e $indatadas e inscritas no tempo, e a
todo momento novas formas podem ser criadas. Sermhampedimento para esta
criacao, é este impedimento que deve ser tratadoquee 0 processo de criacdo possa
fluir, instalando um estado de acolhimento do aektaque liberta a poténcia criadora
da vida. (Rolnik, 1995).

Este estado de criacdo permanente nao se ins@amente a partir da criagéo de
uma obra de arte, mas através de qualquer cridg@tva ou subjetiva. A arte ocupa
aqui o lugar de paradigma (Guatarri, 1992), dimenisdrinseca a toda forma de
producao e atividade humana: transformar a natutemasformar o mundo em que se
vive, criar a prépria existéncia, criar-se a si mesnum processo autopoiético.

Mas, para transversalizar o trabalho clinico copnética social, é preciso, além
da busca pela criacdo de novos modos de existé&uamatruir significados coletivos
para essas novas formas de existéncia e suas pesdugateriais. O que possibilita,
também, a inclusdo do individuo em grupos e redes@racdo social. A dindmica
inclusiva que se procura imprimir ao trabalho pubt a ressignificacdo das
experiéncias singulares num micro universo culterartistico que se remete e se
contextualiza no “macro”: o social e o universoade. “Um espaco habitavel entre a
arte e o campo terapéutico que tem em si a fung@iqga de ressignificar elementos
dos universos subjetivos”.(Cangucu et all, 2000: 47

As atividades, sendo producdes do universo cultuahano, trazem para o
campo da clinica um atravessamento que o redintensi®o buscarmos intervir no
processo de saude/doenca através da realizacdiwidades, estamos sempre inseridos
num processo cultural que produziu uma forma derfale saber-fazer, uma tecnologia.
Um processo que se da no intersticio entre umallsingade e seu coletivo, ou melhor
dizendo, se d4 num movimento singular que é apamemta ddce-berg a ponta do
coletivo. Por isso, quando utilizamos atividades ®oimpossivel dissociar pratica
clinica de préatica social. As oficinas podem seypli,alugar de aprendizagem, de
producao, de intercambio, de ampliacdo das relad@awmergulho no universo cultural.

Se Pinel levou para dentro do asilo a ética prealae seu tempo, talvez hoje as
praticas com atividades possam encarnar uma nova @tie se desloca da nocdo
capitalista de producdo para a idéia de producéediee criacdo de mundos. Nesta
ética “a Unica finalidade aceitavel das atividadkesnanas € a producdo de uma
subjetividade que enriqueca de modo continuo slag&® com o mundo(Guattari,
1992: 33).
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