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COMPARTILHANDO EXPERIENCIAS ARTISTICO-
-CULTURAIS NO AMBITO DA SAUDE MENTAL
NO BRASIL: TRAGOS CLINICOS E A PRODUCAO
DE NOVOS DIALOGOS E PRATICAS

Trés movimentos marcados por uma aproximac¢ao com o campo das
artes inovaram o cenario da Saude Mental no Brasil. Nise da Silveira,
nos anos 1940, observou cuidadosamente pessoas com sofrimento psi-
quico para estruturar ateliés artisticos. Ao acolher questdes singulares,
possibilitou as pessoas atendidas darem forma a dor do inarticulado e
colocarem no mundo matérias de expressao. A partir dos anos 1980, com
o comeco das praticas psiquiatricas baseadas na Reabilitacio Psicosso-
cial, propostas com arte constituiram iniciativas contra o isolamento e
a solidao, recuperando direitos e a cidadania dos pacientes. Na década
de 1990, na Universidade de Sao Paulo, praticas, formacao e pesquisas
validaram um campo em composicido, interconectando conhecimentos
para mobilizar na Terapia Ocupacional novas tecnologias de cuidado e
participacido sociocultural. Diferentes linguagens artisticas estabelecem
relacdes com a construciao do cotidiano, a produciao de subjetividades
e a renovacgao do territério sociocultural, ampliando a participaciao das

populacoes em vulnerabilidade social.
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1. Introducio

Agradeco o convite da organizacio do Congresso e a oportunidade de
compartilhar com vocés algumas experiéncias artistico-culturais brasileiras
que surgiram e continuam surgindo no ambito da Satude Mental, trazendo
indagacoes e reflexdes e propiciando novas praticas e a ampliacao das
acoes para a construcdo dos direitos das pessoas que vivem grande sofri-
mento psiquico. Apresento trés movimentos que inovaram o cenario da
Satde Mental no Brasil, marcados por uma aproximac¢io com o campo
das artes e da cultura.

Remontando um percurso histérico, comeco falando sobre os ateliés
artisticos de Nise da Silveira e em sua contribuicao para a vida das pessoas
atendidas no ambito da assisténcia psiquiatrica, que imprimiu transforma-
c¢des nas praticas vigentes entre os anos 1930 e o final dos 1970, no Brasil.
Depois, faco um breve esbo¢co do movimento brasileiro de desinstitucio-
nalizacao psiquiatrica, ocorrido a partir dos anos 1980, da implantacio de
novas politicas de saide mental, apontando a renovac¢io de conceitos e
praticas e a multiplicacido de projetos artisticos para as pessoas atendidas
em psiquiatria e saide mental, e de sua ampliacao, no final dos anos 2000,
para atender as populacdes em vulnerabilidade social, com a criacdo de
muitos projetos com arte nos equipamentos de atencido e de desenvolvi-
mento socioculturais (os centros de atencdo psicossocial, os centros de
convivéncia e cooperativa e os projetos artisticos especificos nesse ambito).
Por fim, trago exemplos do que vimos produzindo atualmente, em especial
na Universidade de Sao Paulo, onde esferas de conhecimento articulam
para alimentar novas praticas e mobilizar na Terapia Ocupacional contem-
poranea novas tecnologias de cuidado e de participaciao sociocultural, nos
quais as artes plasticas e as artes do corpo sao pivds para a renovacao do
cotidiano e a constru¢io de redes de participaciao social.

Esse percurso é acompanhado de imagens, para que também pos-
samos produzir coletivamente uma experiéncia de recepcao artistica
cuja qualidade das producdes abre nas sensibilidades uma experiéncia
estética, imprimindo um certo “estado de arte”. Sio imagens de formas

objetivamente configuradas, produzidas no campo clinico ou em ateliés
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artisticos, que acolhem a populacao psiquiatrica e criam aberturas para
a construcao da saude mental. O intuito é promover uma determinada
recepc¢ao que tem em si um valor estético. A apreciacdo estética é uma
qualidade que nos afeta, compreende e vai além dos sentimentos, das
emocoes e das sensacdes, provocando satisfacio ou insatisfacao, fami-
liaridade ou estranhamento, compreensio ou incompreensio, fluxos,
desestabilizacao, deslocamentos e cenarios da alteridade.

Podemos pensar que a apreciaciao estética produz “estados de arte” em
que nos deixamos tomar por estados intensos: o desassossego, o estra-
nhamento, as situacoes paradoxais, o encantamento, o tragico, a expansao
da vida. Para Rolnik (1996), a obra sabe alguma coisa que eu nio sei, e
“esta se dad na producdo de diferencas e sua afirmacdo em novas formas
de existéncia” (Rolnik, 1996, p. 44).

2. A contribuicao de Nise

Em meados de 1930, a psiquiatra Nise da Silveira iniciou seu trabalho
no Centro Psiquiatrico Pedro II, no Rio de Janeiro, quando a psiquiatria
hegemonica brasileira tinha toda a sua atencdo voltada para tratamentos
com eletrochoques e cirurgias neurolégicas. Depois, em torno dos anos
1950, o uso intensivo de neurolépticos inscreveu nas praticas psiquiatricas
do pais uma visdo estritamente organica da doenca mental. Nise se opOs
frontalmente a tais procedimentos e encetou um embate contra a psiquia-
tria de seu tempo. Para ela, a vida psiquica deveria ser pensada como
processo constante de interacao com aquilo que cerca cada ser humano.
Entendida numa dimensio fenomenolégica, a psicopatologia consistiria
em planos de experiéncia, em modos de ser e de estar no mundo.

Movida por sua indignac¢ao com o tratamento oferecido aos pacientes
dos hospitais psiquiatricos no Rio de Janeiro, Nise investiu na pesquisa e
no desenvolvimento de uma pratica clinica em terapia ocupacional, com
o compromisso de criar procedimentos terapéuticos de carater humanista
para o tratamento da esquizofrenia. Para estruturar os ateliés de traba-

lho artistico, observou cuidadosamente pessoas com doenca mental que
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demonstravam intenso sofrimento psiquico. Seu interesse era penetrar no
mundo interno dos esquizofrénicos, aproximar-se deles, conhecer-lhes a
dor e, a0 mesmo tempo, melhorar suas condi¢des de vida. Buscou cons-
truir uma terapia ocupacional com caracteristicas cientificas, imprimindo
ao trabalho uma orienta¢io propria: sua preocupaciao era de natureza
tedrica e clinica (Castro & Lima, 2007).

Nos atendimentos, ela procurava criar um clima de liberdade, sem
coaciao, no qual, por meio de diversas atividades, os sintomas pudessem
se expressar e, como ela dizia, ser despotencializados. Desenvolveu
progressivamente 17 nucleos de atividades: encadernacido, marcenaria,
trabalhos manuais, costura, musica, danca, teatro, festas e comemoracoes,
entre outros, em que oferecia atividades que fortalecessem os pacientes,
promovessem a progressiva ampliacido de seu contato com o meio social
e servissem como forma de expressiao (Castro & Lima, 2007).

Os ateliés atraiam pessoas com experiéncias cotidianas vazias, empo-
brecidas e sem sentido. Poucos pacientes os frequentavam, talvez pela
“ndo aceitacdo pelos psiquiatras das ocupacdes como agentes terapéuticos”
(Silveira, 1981, p. 24).

Detenho-me num dos principais nucleos de atividades, o atelié de
pintura, construido em colaboracio com o artista plastico brasileiro
Almir Mavignier e organizado como um espaco onde os pacientes podiam
passar muito tempo pintando livremente, nio havia aulas, propriamente,
mas antes conselhos técnicos. Nao havia reproducao de obras ou livros
e revistas de arte, para se preservarem as imagens do inconsciente. Nise
afirmava que todas as atividades do Setor de Terapéutica Ocupacional
eram expressivas, mas, nos frequentadores do atelié de pintura, havia
“uma pulsdo configuradora de imagens sobrevivendo mesmo quando a
personalidade estava desagregada” (Silveira, 1992, p. 63).

A experiéncia do atelié mostrou as fontes de criacdo que estao dentro,
e nao fora do artista. Os pintores trabalhavam muito concentrados e pin-
tavam quase diariamente, o que os fazia melhorar tecnicamente. Nesses
ateliés, formou-se um grupo de pintores que encontrou ai um lugar de
producao: os artistas de Engenho de Dentro, com uma producio artistica

incomparavel na histéria da arte moderna do Brasil, porque, por um lado,
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eles eram um nucleo de expressio que causava impacto e perplexidade,
com obras que fundiam imagem e linguagem, e, por outro, nio foram
influenciados por movimentos artisticos hegemodnicos do sistema de arte
ou por tendéncias internacionais.

Nas palavras de Palatinik, outro artista brasileiro que participou dessa

experiéncia:

Até boje me surpreendo, enfim, com a eloquéncia dos principios estéticos
dos artistas de Engenho de Dentro e com a incontestdvel autenticidade
e beleza de seus trabalbos. Por ndo estar contaminados com tendéncias,
influéncias, receitas e teorias, e a despeito de sua esquizofrenia — e mesmo
de certa forma beneficiados por ela, porque ndo dizer? —, estavam livres para
usar em suas obras aquela fantdstica, poderosa e até entdo aprisionada
riqueza de vivéncia e imagens, com seus simbolos e arquétipos emergindo
do inconsciente com forca, superioridade e presenca suficientes para suprir

a necessidade vital de comunicar! (Palatnik, A., 2000, p. 240).

2.1. A trama moderna e os artistas de Engenho de Dentro

A colaboracio entre Nise e Almir Mavignier reuniu um grupo de
criticos e artistas do Rio de Janeiro que, no final da década de 1940 e
no decorrer da seguinte, foram profundamente afetados pela produciao
artistica dos internos de Engenho de Dentro e também responsaveis
pela criacio do Museu de Imagens do Inconsciente e pela revelacao de
pintores de grande talento. Emydio de Barros, Carlos Pertuis, Fernando
Diniz e Adelina sao exemplos de artistas que emergiram desse encontro.

Para os criticos de arte brasileiros que a conheceram e acompanha-
ram seu trabalho, essas produc¢oes evidenciam uma marca modernista na
producio artistica do Museu. Neles se percebe um deslocamento movido
pela arte moderna: abandonando a noc¢do de arte como representacio
e lembrando-nos de Cézanne, pdem-nos em contato com matérias que
sio da ordem da sensacido. Para Rolnik (2002, p. 4), o artista moderno
sai do estatuto de génio, demiurgo, apartado do mundo e com a missao

de ordena-lo.
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Numa revolucao de valores, o artista moderno toca uma perspectiva
afetiva, que imprime ao processo de criacao um “ritmo poético” e plastico
mais sensivel as formulacdes interiores, as aspiracdes intimas [...] “a arte,
para ser arte, é de inicio uma questdo de emocgdo e sensacgdo [...] sensacdo
e revelacdo” (Pedrosa, 1949, p. 150/153).

Para Mario Pedrosa, um importante critico de arte, a perplexidade e
o estranhamento que do contato com as obras expostas no Museu tocam
tanto o publico comum quanto a vanguarda artistica. Isso comprovava
a sua hipétese de que a atividade artistica nao depende, pois, de leis
estratificadas, frutos da experiéncia de determinada época da historia da
arte. Essa atividade se estende a todos as pessoas e nao é mais ocupacao
exclusiva de uma confraria especializada que exige formacao especifica.
(Pedrosa, 1949, p. 150): “A arte é uma necessidade vital. O fenomeno
artistico abre uma experiéncia de vitalidade, ou forma de vitalidade [...]
sdo vitaminas da alma a luz, a cor, o ritmo, a forma, o movimento, a
proporcdo” (Pedrosa, 1949, p. 164).

Para ele, o contato com essas obras leva a uma experiéncia de des-
prendimento de partes de que as pessoas habitualmente se esquecem,
a uma exteriorizacao de sensacdes que acabam confundindo a prépria
realidade, como objetos que nio pertencem mais ao mundo consciente,
com estruturas inacabadas, informes, descoordenadas, de uma qualidade
“esquisita”. Nada isso impede que numa trama caotica se revelem ao olhar
atento detalhes admiraveis, vagas sugestoes de sonhos, matéria bruta
emotiva da criacio formal, alma da composicao com forcas explosivas
necessarias a criacio (Pedrosa, 1949, 157-159). Por outro lado, numa
perspectiva clinica, Nise acreditava que, para acompanhar a producio
criativa dos pacientes, era preciso ter paciéncia e tato, e nao apressar as
coisas. Ela reconhecia a forca e a fragilidade da obra quando vinha ao
mundo e sentia-se guardia de seu processo de criacao, sempre atenta a
vitalidade da criacio, cuja forc¢a, beleza e estranhamento impactavam. A
psicologia junguiana, a literatura, a arte e a mitologia instrumentalizaram-
-na para a compreensio das metamorfoses do ser e para a investigacio

da incansavel trajetéria do homem em busca de seu mito.
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Com esses estudos, Nise apresentou uma compreensio da psique
como um sistema vivo, com dinamica prépria, que se autorregula e se
direciona para a cura e para a sadde. Além disso, criou um método para
a leitura das imagens que emergiam na produciao artistica dos pacientes
que participavam dos ateliés de pintura e modelagem do Engenho de
Dentro. A vida e a obra de alguns deles retratam efetivamente a forca

dessa experiéncia.

Emygdio de Barros. Emygdio de Barros.
Iliada (1948) Casa de Sao Cristovao (1949)
Oleo sobre tela Oleo sobre tela
Museu de Imagens do Inconsciente — R] Museu de Imagens do Inconsciente — R]

Painel Animais Fantasticos Painel Formas e Transformacoes

Carlos Pertuis
Oleo e guache sobre papel
Museu de Imagens do Inconsciente — RJ
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Painel Caos Mandala

Fernando Diniz

Oleo e guache sobre papel
Museu de Imagens do Inconsciente — RJ

2.2. Dialogos criticos e repercussio

Nise foi surpreendida pela quantidade de trabalhos produzidos e pela
manifestacido de criatividade que resultava na producao de pinturas em
numero incrivelmente grande, num contraste com a pouca atividade de
seus autores fora do atelié. A qualidade de muitos desenhos, pinturas
e modelagens fascinava e entusiasmava. A presenca de artistas contri-
buia para dar ao espaco um carater de verdadeiro atelié de pintura;
eles colaboravam com conhecimentos técnicos sobre os materiais e
também com sua sensibilidade estética, produzindo pequenas inter-
vencoes para nao tolher a expressio livre. Foram eles que montaram
e ordenaram as primeiras séries de desenhos e pinturas. O numero e
a qualidade dos trabalhos os levaram a organizar a primeira exposi¢cio
dessas producoes em 1947, no Rio de Janeiro. Posteriormente, com a
intervenciao de criticos de arte, a exposicio foi levada ao Museu de
Arte de Sao Paulo (Masp).

Os criticos de arte se mostraram muito atentos a producao plastica dos
internos do Engenho de Dentro e, por essa perspectiva, Nise priorizou o

valor artistico dos trabalhos, contrapondo-se a ideia de uma “arte psico-

154



patolégica”, em que se procuram sintomas e reflexos de ruina psiquica.
A psiquiatra sempre se absteve de se posicionar sobre a qualidade estética
dos trabalhos produzidos no atelié, deixando essa tarefa para os criticos
e dedicando-se ao estudo cientifico dos problemas que essa producio
levantava. No entanto, via com naturalidade a possibilidade de que entre os
pacientes houvesse aqueles com capacidade artistica. Nise criou o Museu
de Imagens do Inconsciente com o intuito de organizar e catalogar esse
material com critério e cautela — o que permitiria o desenvolvimento de
uma série de pesquisas em torno dessas imagens.

Numa iniciativa inédita para a cultura brasileira e envolvendo artistas e
criticos de arte no processo, Nise recorreu a um tratamento museografico
das obras dos pacientes. Mantendo-se sempre no campo da psiquiatria,
nao deixou de buscar parcerias no campo das artes, demonstrando uma
excepcional capacidade de articula-los, estabelecendo muitos dialogos
interdisciplinares (Castro & Lima, 2007).

A psiquiatra e sua equipe deparavam-se com problemas sempre mais
complexos: como ajudar os artistas revelados no Engenho de Dentro,
propiciando-lhes um futuro menos tragico e, a0 mesmo tempo, preservar
suas obras? Nesses termos, o Museu teria que ser também um abrigo, um
lugar para acolher a criacdo. Assim, os trabalhos produzidos nos ateliés
e suas exposicoes também eram armas de combate ao manicomio e ao
tratamento psiquiatrico hegemoénico, aliadas na luta pela transformacio
cultural de certa concepc¢ao de loucura e enlouquecimento. O Museu
tem cerca de 350 mil obras e ainda tem um papel importante na trans-
formacio cultural em direcio a uma sociedade mais tolerante, que pode
se enriquecer com suas diferencas.

Nesse percurso do psiquico ao artistico, o que Nise propde nio é s6
uma leitura arquetipica das producdes artisticas, embora ela seja predomi-
nante, mas uma leitura do psiquico pelos mecanismos de constituicao da
arte: “a vontade de formar o mundo é muito mais profunda nas expressoes
do inconsciente” (Frayze-Pereira, 1995, p. 15).

A leitura da obra proposta por Nise e realizada na organizacio artistica
do Museu se incorporou a historia dessas producgdes, constituindo-as e

instaurando um trabalho concreto de reflexdao sobre elas. O cuidado e a
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delicadeza na organizacio e manutenciao dessas producdes favoreceram
uma contemplaciao que, além de transcender a clinica, presenteou, por
meio das exposicdes, o publico mais amplo, abrindo um percurso dessas
producoes em nossa cultura. Esses gestos criaram, sadiamente, um cami-
nho de reconhecimento dessas produc¢des e uma experiéncia sensivel no
ambito coletivo que multiplica as formas de compreensio e os pontos
de vista dessa analise (Castro & Lima, 2007).

Sua atencio na constru¢iao de ambientes propicios a criaciao levou-a
a trabalhar também na organizacido dos espacos e tempos institucionais
e na formacido dos profissionais que acompanhavam os pacientes. Para
ela, para que qualquer atividade viesse a ter uma funcido terapéutica,
era preciso que fosse desenvolvida num atelié acolhedor que, indepen-
dentemente do ambiente hospitalar em que se inserisse transformava-
-se em espaco significativo, desencadeador de aproximacgdes e contatos
disruptores do processo de criacdo. Esses ateliés eram preparados pelos
monitores de forma a dar continéncia aos internos, acolhendo dores,
siléncios e ritmos e, a0 mesmo tempo, estimulando a expressiao. A pre-
senca constante de um monitor visava ndo a interferéncia nos trabalho
dos pacientes, mas a disponibilidade de um afeto catalisador que lhes
estimulasse a criatividade e permitisse restaurar formas de comunicac¢io
com o mundo. Nise adotou o conceito de afeto de Spinosa, como um
afeto que seria produzido por um bom encontro, e o associou a ideia
de um disparador do processo de cura — tomando da quimica a ideia de
catalisador, substancia que acelera reacdes. Acreditava que o processo
terapéutico devia ser acompanhado de forma adequada, cuidadosa e
atenta, com a presenca e a sensibilidade humanas para perceber e obser-
var as expressdes e manifestacoes dos pacientes, fundamentais para dar
continéncia as experiéncias, para nao apressar as coisas e para estimular
processos de criacio que s6 poderiam evoluir se, no ambiente em que
vivesse, o paciente encontrasse o suporte do afeto. Dizia ela: “dificil-
mente qualquer tratamento serd eficaz se o doente ndo tiver a seu lado
alguém que represente um ponto de apoio no qual ele faca investimento

afetivo” (Silveira, 1981, p. 68).
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Nesse sentido, valorizava a pessoa do monitor, sua sensibilidade e
intuicdo, o que favoreceria uma experiéncia artistica potente. No entanto,
mesmo considerando que as teorias valem menos que “o esforco impreg-
nado de simpatia para penetrar no mundo interior do doente” (Silveira,
s/d, p. 18), a formacao do monitor foi sempre uma questao fundamental.
Para Nise, essa formacao devia ser continua, compreendendo conheci-
mentos em varias areas, da psiquiatria e psicologia a mitologia, arte e
antropologia. O objetivo era que os monitores compreendessem O processo
psicotico e o processo de cura posto em marcha pela atividade artistica
e fizessem conexoes entre as imagens produzidas, a situacao emocional
do interno e as producoes culturais de outras épocas e outros lugares,
pelo estudo de séries de imagens. Nise formou profissionais de diversas
areas do conhecimento, efetivando uma experiéncia interdisciplinar.

Em 1956, criou a Casa das Palmeiras, precursor de passagem indispen-
savel entre o hospital psiquiatrico e o meio social. O principal método
empregado na Casa foi a terapia ocupacional, realizada, segundo Nise,

num amplo sentido:

Visamos coordenar intimamente olbo e mdo, sentimento e pensamento,
corpo e psique, primeiro passo para a realizacdo do todo especifico que
deverd vir a ser a personalidade de cada individuo sadio. Na busca dessa
coordenacdo, fazemos apelo as atividades que envolvam a funcgdo criadora
existente, mais ou menos adormecida, dentro de todo individuo (Silveira,

1986, p. 11).

O trabalho de Nise da Silveira, de grande sensibilidade e delicadeza,
abriu espaco para manifestacoes e criacdes consideradas “loucas” e afirmou
a importiancia de uma escuta atenta e interessada por essas producoes,
provocando um profundo processo de resisténcia, inovacao e transforma-
¢ao cultural. Assim, a questdo terapéutica ganhou um lugar de relevancia,
chegando a superar a funcao diagndéstica. A inovacao clinica se deu por
meio de experimentacio, invencio, criatividade, afeto, cuidado, compreen-

sao e construcao de passagens para a autonomia (Castro & Lima, 2007).
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3. A reabilitacao psicossocial e praticas artistico-culturais nesse

contexto

As transformacoes ocorridas a partir da vinda de Franco Basaglia ao
Brasil, no inicio dos anos 1980, criaram um movimento de abertura das
praticas psiquiatricas, cujas re-estruturacoes basearam-se nos movimen-
tos de desinstitucionalizacio psiquiatrica e na Reabilitacio Psicossocial.
Dentncias sobre a vida e o cuidado de pessoas em instituicdes totais
como 0s manicOmios conectaram-se aos movimentos dos trabalhadores
em saude mental, instaurando uma ampla discussio sobre a loucura,
desmontando os aparatos institucionais que impossibilitavam a existén-
cia humana, transformando os modos como se tratavam as pessoas, e
dando novos rumos para a atencao em saude mental. Configurou-se neste
periodo uma histéria repleta de lutas, de enfrentamento de barreiras e
impedimentos, um movimento vivo e repleto dos trabalhadores de saude
mental, que imprimiu na atencao psiquiatrica brasileira, importantes
revisdes de conceitos e praticas.

No final dos anos 1980, com a implantacao das diretrizes politicas
para a atenciao em saude mental e a invenciao de novas instituicoes, ja
havia muitas propostas com arte para as pessoas atendidas, que integra-
ram iniciativas concretas contra o isolamento e a solidao, construidas em
outra perspectiva, a de recuperar os direitos e a cidadania dos pacientes
e a de atuar como motores de producio de contextos, relacoes e novos
instrumentos de vida. Nesse processo gradual, o conceito de reabilitacao
adquiriu significacoes diferentes e complexas e niveis diversos de acdes,
mais eficazes na transformacdo da vida dos pacientes, e passou a fazer
parte do cotidiano dos profissionais. As novas noc¢des de reabilitaciao
se preocupavam com a criacdo de propostas de vida para os pacientes,
apresentaram acdes ligadas ao tratamento e a transformacio concreta da
vida e concorreram para a reconstrucao da cidadania plena, de direitos
substanciais. Isso criou uma demanda de transformacio cultural nas pra-
ticas em saude e nas relacdes sociais.

A direcao implementada nos processos de reabilitacio, que consiste

em trabalhar no sentido de aumentar a tolerancia social, depende de lutas
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conduzidas para discutir e ampliar os direitos dos pacientes e dinamizar
os fendmenos de inclusao/exclusao. Cronificaciao e exclusao niao sao pro-
dutos da doenca, mas de uma constelacio de variabilidades que podem
ser modificadas e orientadas na intervencdo. Sao muitas vezes variaveis
ligadas ao contexto microssocial (familia e comunidade) e pressupdoem
estratégias de gerenciamento ambiental bem distintas das estratégias

propostas pelo modelo biomédico (Saraceno, 1995, p. 11).

3.1. Arte contemporanea, intervencdes pos-modernas e a critica de arte

Foi no fogo deste movimento que equipes de satide mental responsaveis
pela avaliacdo das condicdes sanitarias de grandes hospitais psiquiatricos,
e também, artistas, criticos de arte, curadores e toda a sociedade brasileira,
puderam entrar em contato com aspectos muito peculiares do processo
criativo de Bispo do Rosario, um homem internado num hospicio do Rio

de Janeiro, durante 50 anos (de 1939 até 1989).

Arthur Bispo do Rosario
(1909-1989)

No inicio dos anos 1980, Bispo do Rosario, comecou a sair do anoni-
mato. Sua histéria foi contada em cadeia nacional pela televisao, virou
protagonista de um filme, e no final da década, ap6s sua morte, foi cele-

brado como artista em exposicdes internacionais.
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Bispo comp0Os uma trajetoria bastante peculiar — seus dados biografi-
cos por vezes se esvaem entre verdade e fantasia. Ele viveu num mundo
paralelo. O que os médicos classificariam como delirio mistico, Bispo
traduziria como designios da fé. Uma devocio que resultou em quase
mil obras, ao longo da vida. Em parte feito com sucata do hospicio, seu
mundo particular foi catalogado como obra de arte (Hidalgo, 1996, p. 8).

Em 1982, o Museu de Arte Moderna do Rio de Janeiro expods pela
primeira vez alguns exemplares de seu universo. A mostra “A margem da
vida” juntou numa mesma exposicdo trabalhos de presidiarios, menores
infratores, idosos institucionalizados e loucos. Bispo se destacou, pois se
fazia representar por grandes estandartes bordados, signos de uma arte

contemporanea colhidos na sucata de um hospicio.

Bispo de Rosdrio
Bolsa de gelo

Montagem com bolsa de gelo e objetos de madeira,
ferro e plastico sobre suporte de madeira, ferro e papelao

Museu Nise da Silveira — Coldnia Juliano Moreira, RJ
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Bispo do Rosdrio
Talberes

49 colheres de sopa, dez colheres de cha, quatro de café e cinco
de sobremesa, dez garfos, seis facas em metais variados
e duas caixas de papelido, plastico, pregos, fita de tecido e formica.

Museu Nise da Silveira — Colénia Juliano Moreira — RJ

Bispo driblou eletrochoques, lobotomias e remédios, impo6s-se como
xerife do nucleo Ulisses Viana e fez do asilo sua trincheira. No siléncio
da clausura, orquestrou assemblages, estandartes e objetos. Desfiou os
uniformes do hospicio para seus bordados e escreveu sem descanso
(Hidalgo, 1996, p. 9).

Sua obra criou grandes indagacdes: ficava dificil de entender como
Bispo fora capaz de erguer um império de formas e cores amarrado a
rotina do asilo. Ele nao coube nesta paisagem arida. Nao abria mao da
criacao por nada. Seu trabalho era visceral.

Sua obra continha as raizes culturais de sua cidade natal, um povoado
catolico do nordeste do pais, com tradicio nos bordados, um dos pdlos

de producio e exportacao dessa arte na regido. Bispo resgataria o dom
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herdado e bordaria sem parar até os ultimos anos de sua vida, ou até
quando o cansaco minasse a sua visio (Hidalgo, 1996, p. 9).

Repetidas vezes se recusou a expor sua obra em galerias. Alheio as
vertentes plasticas mundiais, nao desgrudava de seu trabalho, que con-
siderava um rito sagrado ditado por anjos. Nao queria que seu templo
caisse em desgraca. A obra era a vida, a vida era a obra. SO depois de
muita negociaciao, contratos e garantias, ele determinou o que podia ser
apresentado ao mundo. Tratava as obras como filhos: conversava com elas
e cultivava rituais de cuidado. Criticos de arte brasileiros lhe ofereceriam
espacos expositivos importantes, e Bispo declinava (Hidalgo, 1996, p. 153).

Depois de sua morte, o critico de arte e entusiasta de sua obra Frede-
rico Morais organizou a primeira exposi¢cio de seus trabalhos na Escola
de Artes Visuais do Parque Lage, em 1989. A mostra teve grande sucesso
de publico e critica, e a obra de Bispo transpos as fronteiras do hospi-
cio, do Rio de Janeiro e do Brasil, chegando a Europa, onde, em 1995,
participou da XLVI Bienal de Veneza, sempre despertando surpresa e
admirac¢ao. O Centro George Pompidou, em Paris, e o Whitney Museum,
de Nova York, pediram obras suas para exposicao. Hoje, o Museu Nise da
Silveira, no Rio de Janeiro, reine o acervo de Arthur Bispo do Rosario.

Para Frederico Morais, Bispo do Rosario difere dos artistas do Engenho
de Dentro por atuar no campo tridimensional — ele sempre fez objetos
e textos. Nesse sentido, podemos dizer que os artistas de Engenho de
Dentro estio para o Impressionismo, o Cubismo, o Expressionismo e a
Arte Abstrata assim como Bispo esta para a Pop Art, o Novo Realismo, as
tendéncias arqueoldgicas, a nova escultura e até a arte conceitual. Se os
primeiros sio modernos, Bispo é pés-moderno (Hidalgo, 1996, p. 155).

Enquanto os artistas do Engenho de Dentro recebiam papel, tinta,
incentivo, ateliés, Bispo contava com estimulos préprios e de uma outra
dimensao. E Frederico Moraes iria mais além, via em sua obra um transito
no territério da arte de vanguarda, do dadaismo, de Marcel Duchamp.

No acervo nacional, seus mantos e pecas de vestuario lembram os
parangolés de Helio Oiticica, e suas faixas das misses, Rubens Gerchman
(Hidalgo, 1996, p. 150). E o tnico artista brasileiro referido no Museu de

Arte Bruta de Lausanne.
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Para Rolnik (2002, p. 4), podemos associar sua producido artistica a
arte contemporanea, que leva mais longe a virada da arte moderna: se
esta nao representa o mundo a partir de uma forma que lhe é transcen-
dente, mas, em vez disso, decifra e atualiza as transformacdes do mundo
a partir das sensacdes, e o faz na propria imanéncia da matéria, o artista
contemporaneo amplia o trabalho com a matéria do mundo, indo além
niao s6 dos materiais tradicionalmente trabalhados pela arte, mas tam-
bém de seus procedimentos (escultura, pintura, gravura etc.): ele toma a
liberdade de explorar os mais variados materiais e de inventar o método
apropriado para cada tipo de exploracio.

Portanto, na contemporaneidade, um dos aspectos que mudam
€ que, ao trabalhar qualquer matéria do mundo e nele interferir direta-
mente, explicita-se de modo mais contundente que a arte é uma pratica
de problematizacio (decifracio de signos e producao de sentido), de
interferéncia direta no mundo. E exatamente nessa interferéncia na car-
tografia vigente que a pratica estética faz obra, sendo o bem-sucedido da
forma indissociavel de seu efeito problematizante (Rolnik, 2002, p. 4).

O mundo se liberta de um olhar que o reduz as suas formas constituidas
e a sua representacio para se oferecer como campo trabalhado pela vida
como poténcia de variacao e, portanto, em processo de engendramento
de novas formas. A arte participa da decifracao dos signos das mutacoes
sensiveis, inventando novas formas através das quais tais signos ganham
visibilidade. A arte é, portanto, uma pratica de experimentacao que par-
ticipa da transformacao do mundo (Rolnik, 2002 p. 4).

Definitivamente, a obra de Bispo abriu no campo da saide mental
brasileira muitas possibilidades de experimentacao contemporanea em
arte, nas quais as praticas estéticas abracam a vida como poténcia de
criacao nos diferentes meios em que ela opera, sendo seus produtos
uma dimensdo da obra e nio um condensado de decifracio de signos
que promovem um deslocamento no mapa da realidade. Nela o cendrio
tradicional da arte se desterritorializa: espaco, objetos, personagens
(artista, espectador e critico), modos de apresentacao, de divulgacao e

de recepciao da obra (Rolnik, 2002 p. 5).
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3.2. Praticas estéticas e vida coletiva

Assim, nos anos 1990, encontramos nos equipamentos implantados pelas
politicas publicas de saide mental (nos Centro de Atenciao Psicossociais
— Caps, nos Centros de Convivéncia e Cooperativas — Cecco) experiéncias
artisticas e culturais que apresentam possibilidades de trabalhar a cultura
da exclusao e da vivéncia da diversidade como desigualdade. As ac¢des
se dio em diferentes projetos: artesanais, grupos de teatro, murais da
cidade, grupos de pintura, fotografia, oficinas de literatura, danca, entre
outros. Artistas se unem a profissionais da saide mental na sustentacio
de ateliés e oficinas de producio artistica, vivéncias que potencializam
e ampliam a experiéncia cultural e participam da desconstruciao de pre-
conceitos, valores, afetos, que tecem a representaciao social da loucura,
favorecendo o envolvimento de pessoas com sofrimento psiquico em atos
e fatos de cultura (Castro & Silva, 2007).

Esse novo panorama gerou a necessidade de construir um trabalho
que apresentasse uma melhora real da qualidade de oferta aos pacien-
tes, com novas possibilidades de atividades que despertassem interesse,
gosto, vontade de instrumentalizacio técnica, enfim, outros caminhos
que nio s6 a assisténcia especifica ao diagnostico, a “doenca”, a falta. As
multiplas propostas nesse cendrio identificaram uma série de necessida-
des da populaciao atendida: de expressio pessoal, de comunicacio, de
conhecimento do corpo, de conhecimento das possibilidades da arte, de
métodos e técnicas de instrumentalizacio nesses campos; necessidade de
participacdo em grupos de atividades, de ampliacao da compreensio e do
reconhecimento de si e do mundo, de didlogo e apropriacao da cultura, a
partir de praticas vivenciais, de participacao sociocultural (Castro, 2001).

Toda a busca de conhecimento de técnicas e metodologias de trabalho
surgiu desse dialogo e da identificacio dessas necessidades. Assim, os
operadores de saide mental que mergulharam nesse campo se tornaram
interlocutores da populaciao atendida, e as metodologias e os instrumen-
tais técnicos eram selecionados para possibilitar um dialogo a partir das
necessidades dos pacientes e da busca de sua autonomia pessoal e da

cidadania.
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Arte e cultura passam a tocar dimensodes éticas, técnicas, culturais e
politicas, afirmando os direitos humanos dos pacientes psiquiatricos.
Isto levou os operadores de saide mental e a populacio atendida a um
fértil campo de experiéncias relacionadas a expressao, a comunicacao,
a organizacio de linguagens, a apropriacio de si mesmo. Experiéncias
referentes aos produtos, a divulgacido, as producdes culturais e a diver-
sidade. Vivéncias individuais e coletivas que ampliam nossa concepc¢io
de racionalidade para muito além das fronteiras tradicionais, auxiliando
no processo de compreensio e transformacio do mundo, e na constante
criacao e recriacdo da propria existéncia.

E importante abordar a necessidade de desenvolvimento das condi¢des
fisicas, materiais e pessoais para esse trabalho: o espaco de trabalho
(atelié), os materiais (materiais técnicos simples sio grandes recursos
para comecar) e a formacido da equipe de trabalho sio condi¢des funda-
mentais, a base do estimulo criador e do consequente desenvolvimento
de projetos individuais e coletivos. Também € essencial o cuidado com
os produtos, no sentido de eles ganharem significacoes coletivas e serem
articulados a uma rede de sustentac¢io, ganhando valor para um grupo
ou para alguém, podendo vir a criar novos territérios de transito e troca,
assumindo e afirmando as diferencas que vao surgindo, mas fundamen-
talmente estabelecendo um dialogo entre as formas vigentes e as que vao
sendo engendradas pelas novas praticas: exposicoes, festas, participacao
em eventos e feiras, enfim, experiéncias em espacos de maior liberdade,
que permitam a constru¢ao de um novo cotidiano e ajudem na transfor-
macao cultural (Lima, 1997, p. 100).

Toda essa nova fase trouxe muitas praticas e também muitas duavi-
das e questdes. Surgiram estudos mais aprofundados, ora enfocando
questoes sobre a nova qualidade de oferta e de vida dos pacientes, ora
sobre a criacdo e sua importancia para a saiude, ora sobre a importan-
cia de transformar relacoes, cotidianos, tensdes sociais e ambientes.
O terapéutico, aqui, consiste em criar acesso, possibilitar a participacdo,
formar a experiéncia em arte, ter o direito de circular na vida cultural,

de produzir cultura.
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Trata-se de um amplo movimento no qual a experiéncia da alteridade
mobiliza afetos e iniciativas, implicando sobretudo uma mudanca da sen-
sibilidade coletiva. Ampliam-se conceitos e praticas que ultrapassam o
cenario terapéutico e ganham acdes no territério sociocultural, com par-
ticipagao, acesso, criacao e formacio em arte. Relacoes sociais, produciao
subjetiva e transformaciao dos ambientes sao aspectos da multiplicidade
de processos de tratamento com suas demandas singulares. Varias sio
as atividades e possibilidades artisticas, varias sao as novas imagens que

compoem a cena contemporanea:

Ndo bd, e nem pode baver, na verdade, barreiras ao mundo encantado das
formas; ndo ba filas para entrar nesse recinto, que ndo é de ninguém, que
é comum a todos os homens indistintamente. Feliz a humanidade quando
todos eles, sem inibicoes e iniciados, puderem penetrar seu campo mdgico!

A iniciagdo estd ao alcance de todos (Pedrosa, 1949, p. 166).

4. Experiéncias contemporaneas

Nos ultimos 11 anos, nossa experiéncia na Universidade de Sao Paulo
favoreceu praticas, formacio e pesquisas que validam um campo de
interfaces, em que esferas de conhecimento se interconectam e se cru-
zam para alimentar novas praticas e mobilizar na Terapia Ocupacional
o desenvolvimento de novas tecnologias de cuidado e de participag¢io
sociocultural. Na perspectiva da construcio de uma saide mental ampliada
e de intervencao sociocultural com as diferentes populacdes atendidas
(criancas, adolescentes, adultos e idosos) e em situacao de vulnerabi-
lidade social, passamos a construir, além de um programa préprio de
formacao e assisténcia, uma articulacio em rede entre varios projetos
que se desenvolvem no territorio da cidade de Sao Paulo.

Diferentes linguagens artisticas vao, portanto, estabelecer relacdes
com a construciao do cotidiano, com a producdo de subjetividades e com
a renovacido do territério sociocultural para as populagdes em situacgio

de vulnerabilidade social.
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Reconhecemos um deslocamento contemporaneo pelo qual a arte nao
consiste apenas na produciao de obras, mas em producido de aconteci-
mentos, acdes e experimentacdes. Assim, aspectos da arte contemporanea
diao as praticas elementos para a promoc¢ao de processos de vida e de
criacdo. Novas configuracodes em rede, multiplicidade de acdes, linguagens
e formas de participacao renovam os modos de trabalhar. Composi¢cdes
interdisciplinares abrem novas conexoes, alargando direcdes para a pro-
ducao da existéncia coletiva.

Privilegiamos os temas da arte, do corpo e da construcao da partici-
pacao social, por sua poténcia de invenciao e por possibilitarem novas
formas de vida. Trata-se de proporcionar conhecimento e experiéncia
com outros recursos que concorrem para a transformaciao das rotinas
e ordem estabelecidas e de oferecer as pessoas instrumentos para seu
proéprio uso, permitindo crescimento pessoal, autonomia, interacao social
e inclusao cultural. Esses temas tém pontos de confluéncia entre a neces-
sidade de expressio humana e a constante constru¢ciao da linguagem,
transformando-se em veiculos e campos de referéncia para a comunicacao
de cada um. O contato e a convivéncia com eles ensejam ressonincias no
desenvolvimento pessoal, na expressao da sensibilidade, na organizacio
do cotidiano e nas relacdes interpessoais e possibilitam um dialogo com
a cultura. Sao vivéncias e trabalhos que estabelecem conexdes entre os
momentos da vida de cada um e de sua interacio com o mundo, favo-
recem experiéncias singulares e se configuram como possibilidades de
conhecimento.

Criamos o Programa Permanente Composicoes Artisticas e Terapia
Ocupacional, que se propde a acompanhar grupos de atividades artisticas
e compreender o fazer artistico, a atualizacao cultural e a divulgacao das
producdes realizadas, atendendo grupos de criancas, de adolescentes e
de adultos, e operando como lugar de formacao e como extensao de ser-
vicos da Universidade a comunidade. A partir desta proposta, habitamos
um territério de fronteira, de natureza interdisciplinar, no qual praticas
clinicas, educacionais, sociais e culturais, buscam garantir a participacio
destas pessoas num territério de experimentacio, criacio e produciao

artistica e cultural. Tem-se producao de saude na atencdo individual e
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coletiva para a melhora da qualidade de vida das pessoas atendidas;
restaura-se a participacao e a vida em comunidade, organizando diferentes
modalidades de inclusio na trama sociocultural.

No acompanhamento de pessoas nessas atividades (e muitos deles
tém longas historias em atenc¢do psiquidtrica), o terapeuta ocupacional
precisa estar atento e numa disposicio observadora e propiciar um con-
tato pessoal poroso, com a qualidade e o acompanhamento de “um afeto
catalisador”, usando a expressao de Nise da Silveira. O cuidado com as
relacdes interpessoais é um dos pilares da pratica, em que a influéncia
reciproca transforma todos os envolvidos. O cuidado com os vinculos e
a organizacao dos ambientes expressivos favorece o processo formativo
que a atividade artistica pode disparar. No decorrer dos trabalhos, surgiu
a necessidade de ampliar a experiéncia aos familiares e a rede social
mais préxima, pois todos relatavam uma vida muito restrita. Ressoniancias
de processos singulares abriam novos encadeamentos de necessidade de
atencido a producio subjetiva.

Encontramos varias metodologias e formas de abordagem do corpo
e da arte nessa interface. Num trabalho em composi¢io, ha trocas entre
artistas, profissionais da saude, educaciao e cultura. Nesse contexto, a
formaciao em arte e a atencdo ao proprio processo de fruicido criativa
ajudam a acompanhar a complexidade da vida dos participantes e a dar
sustentacdo aos projetos em arte.

No que concerne a essas atividades, a principal marca da Terapia
Ocupacional é nao se limitar a uma aproximacao tedrica, mas principal-
mente vivéncia-las — desenhar, pintar, esculpir, fotografar, filmar, dancar,
atuar, construir objetos, viver o corpo, ouvi-lo, estar atento, perceber sua
linguagem, desenvolver cuidados —, estuda-las, incorpora-las.

O contato com o corpo e a arte geram um estado de excitacio e
ressonancia mentais extremamente favoraveis ao trabalho criativo. Sao
atividades catalisadoras do processo terapéutico que imprimem qualidade
a vida das pessoas. Nesse sentido, a atividade humana se recria e na sua
acao pratica ha uma fusiao sincrética, uma reuniao de varias instancias —

trabalho, conhecimento, comunicac¢iao e orientacoes valorativas —, o que
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da uma visio de conjunto de uma experiéncia complexa (Kagan, 1987
in Castro, 2001).

As parcerias com outros projetos trouxeram uma nova perspectiva de
atuacao para os terapeutas ocupacionais, na composicao interdisciplinar
e no preparo do territorio no sentido relacional, ambiental e no olhar
atento aos processos singulares. Por exemplo, no Museu de Arte Contem-
poranea da USP, fizemos parceria com o Programa Lazer com Arte para
a Terceira Idade e o Projeto o Museu e o Publico Especial. A presenca
dos terapeutas ocupacionais num museu de arte, ajudando na construciao
de propostas para a populacio e na pratica da inclusdo social, sio novas
marcas da acessibilidade. Outros projetos de atencao e formacido deri-
varam desse encontro. A questao agora é reabilitar os espacos vividos,
os territorios da cidade (Venturini, 1999). Nossa insercio em projetos na
area da cultura tornou cada parceria estabelecida um campo fecundo de
novas producoes e da reafirmacao do enfrentamento desse problema.
A principal conquista foi a participacido de pessoas em situaciao de vulne-
rabilidade social e de experiéncia da diferenca em equipamentos culturais
com grande potencial de difusao e fruicao artistica. Por composi¢coes
hibridas entre educadores, artistas e terapeutas ocupacionais, delineou-se
uma nova gama de experiéncias e projetos potentes.

Sdo projetos artisticos que precipitam acontecimentos. Evidenciam
a forca criadora e vital. Sio fundamentais para as pessoas, em especial
aquelas que vivem intenso sofrimento psiquico e que precisam encon-
trar outro meio de comunicac¢io, para as quais os meios intelectuais ou
discursivos nao sao suficientes. Aos poucos, essas experiéncias vao se
tornando vitais para aqueles que precisam de gestos ou outras formas
de expressao que estabelecam pontes de comunicacio com o mundo,
que possibilitem a expressao de sentimentos, numa nova organizacao do
cotidiano e numa participacao real na cultura.

Assim, arte, corpo e cultura sio temas concebidos em bases amplas,
formando um sistema aberto que nao cerra portas a possiveis descober-
tas. Nesses campos, ha um devir de retorno lento a si mesmo, de des-
coberta de sua propria singularidade, de fortalecimento da existéncia e

de expansiao da vida.
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Neste tempo de necessidade de renovaciao e transformacido da clinica,
da ciéncia, das relacdes interpessoais e da propria cultura, vislumbramos
uma nova perspectiva de constru¢ao da participa¢io social. Para isso, temos
estudado esses campos, suas metodologias e abordagens e construido
praticas na interface da Arte e da Saude. Sabemos que o importante nesse
processo € a existéncia de projetos que favorecam a experiéncia criativa,
que sejam alternativas sociais e propiciem qualidades humanas: toleran-
cia, paciéncia, expressao, comunicaciao, vontade de fazer, e de fazer cada
vez melhor, com qualidade e atencdo ao corpo e ao processo de fruicio
criativa. Esses sao fatores que fundamentam o trabalho nessa interface.

Nesse processo, ha a emancipacido cultural do proprio terapeuta, para
que sua clinica pertenca a contemporaneidade e, nesse sentido, ajude
seu paciente a conviver nela. Muitas vezes, o aprofundamento nesses
temas traz um desconforto, um incoémodo que desestabiliza o sistema de
conhecimento e de praticas instituidas, que rompe com a normatizacio e
estabelece o dialogo com o fora. Nesse aspecto, ha duas proposi¢coes: uma
de liberacao da expressao — deixar falar aquele que na sua histéria pessoal
ou clinica nio foi ouvido - e outra de transformacio do sistema social e
cultural, com a inclusiao de outras formas de expressio, entendimento e
compreensio, registro e experiéncias singulares. Isso significa construir

uma sociedade multipla, enriquecida por cada um dos seus membros.

4.1. Os ateliés de corpo e arte em terapia ocupacional: dispositivos

de acao, producao de vida e de participaciao sociocultural

O trabalho num grupo de adultos (2001-2008) favoreceu uma experiéncia
singular no acompanhamento direto da populacio e na observacao das
mudancas que a participacdo e o pertencimento aos ateliés imprimiram
a sua vida. Trabalhos grupais e individuais caracterizaram essa proposta
de atencio, pautada em procedimentos que articulam atividades artisticas
e corporais ao campo da Terapia Ocupacional. Heterogéneo, formado
por 16 pessoas, todas com marcas da vulnerabilidade social, o grupo foi

acompanhado inicialmente por cinco anos; depois desse periodo, confi-
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guramos um projeto de exposicoes e o efetivamos em mais dois anos de
trabalho, ao fim dos quais identificamos novas configuracdes e agrupa-
mentos e novos desejos de continuidade. Optamos por continuar com os
mais graves, pois os outros tinham ja estabelecido redes de convivéncia
em torno do préprio interesse e da pesquisa artistica. Constelou-se uma
multiplicidade de variantes.

Aprofundaram-se os estudos e o desenvolvimento de praticas do corpo
e da arte articuladas ao campo da Terapia Ocupacional; houve acompa-
nhamento e relato da mudanca na disposicao geral de cada participante
— uma nova vitalidade, mais disposicao de participacdo e resolucio de
problemas em sua vida e mais permeabilidade a construcio de vincu-
los. Mudaram seu cotidiano e sua vida; dinamizaram-se os processos
socioculturais em funciao de sua participacao no trabalho de insercdo da
producio artistico-cultural e no cuidado com essa producio.

Essa experiéncia confirmou a necessidade de propostas que recupe-
rem a dimensao criativa da vida humana e sua reconexao com ritmos
que permitam uma integracio pessoal e ambiental, pelo cuidado e pela
atenc¢ido necessarios a vida na contemporaneidade. A organizacao e (re)
estruturacdo do campo das atividades humanas nao desconsiderar o fator
criativo, a corporeidade e a produciao de subjetividade relacionados a
experiéncia singular de cada sujeito. Os participantes foram cuidados num
meio cuja abrangéncia da linguagem instaurou um processo cognitivo, de
participacao social, ampliacio das experiéncias e reconhecimento de si,
revitalizacao da participa¢iao sociocultural criando novas atitudes frente
a vida. Além de muitos pequenos detalhes que nos marcaram e que sao
ricos em significacdo e trocas.

Identificamos ai a formatividade artistica e corporal. Estabelecemos
relacoes entre a experiéncia humana e as formas de arte, em cuja mul-
tiplicidade cada um estabelece as regras pelas quais espera reconhecer
seu mundo. A obra abre um espaco de experiéncia em que se articulam
paradoxal e constitutivamente o sujeito e o mundo (Frayze-Pereira, 2005,
p-48).

Para Pareyson (1984), a arte pode ser entendida como fazer, como

exprimir e como conhecer. Sio concepcdes que ora se opdem, ora se
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combinam, mas que, grosso modo, apontam contextos historicos distintos.
A formatividade é um conceito em arte e também no campo corporalista
(Favre, 2004; Keleman, 1992; Keleman, 1995) e com este conceito pode-

mos acompanhar crescimentos bem sutis, bem delicados.

5. Consideracdes finais

Na contemporaneidade, vemos praticas estéticas construidas na interface
da arte e da saude que abrem pensamentos e reflexdes e propiciam novos
contatos. As vezes, essas producdes nos parecem estranhas, precirias,
feitas de materiais pobres e muito simples. A impressiao é de que estamos
distantes nio s6 da concepcido classica de arte — do que habitualmente
entendemos como objeto de arte —, mas também de muitas praticas estéti-
cas da atualidade. Isto nos remete a muitos questionamentos, mas enfim,
o que pode a arte? E caminhando um pouco mais, o que pode a arte de

um louco, de populacdes excluidas do eixo dominante?

Toda criagdo verdadeira é um processo de autoconstituicdo. Mas, se ha
possibilidade de expressdo, se se tenta detectar os signos que emergem,
mesmo os mais efémeros, o que vai ser produzido, o que vai se autocriar
é algo que tem uma tendéncia ndo a se fechar, mas a fazer com que baja
“aberto”. [...] O que estd em questdo é um processo de criatividade que é,
ao mesmo tempo, um processo de “reconstrucdo de si mesmo” (Ocupacio

UEINZ, 2009).

Acompanhamos muitas histéorias de sofrimento psiquico. Pessoas
com diferentes registros da experiéncia de viver no mundo. Pessoas que
vivem situacdes extremas (seja de pobreza, violéncia, desorienta¢ao ou
impossibilidade de compreensiao da vida urbana contemporianea), mas
que sobrevivem as varias destrui¢cdes. Sao sobreviventes. Sobrevivente ¢
um termo com que se vem designando pessoas que passaram por situa-

coes-limite e que parece melhor caracterizar aqueles que criativamente
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driblam 6bices mortiferos da contemporaneidade. Instauramos com cada
um deles um contato inimaginavel (Ocupacio UEINZ, 2009).

Construimos pontes, criamos alguns “enxertos de abertura”. Coisas
minimas, nas palavras de Oury (2009). E também nem tanto, pois, ao se
conectar com suas forcas de criacao, veem surgir as aberturas e a vida
com os outros, uma vontade de formar, entre a arte e a vida. Transformar
os processos da arte em sensacoes de vida: esse foi o designio, expli-
cito ou nio, que atravessou o trabalho das vanguardas, mobilizando o
pensamento e muitas das acdes empenhadas na transmutacio da arte e
que continua ativo na atividade artistica contemporanea, tensionando as
relacoes entre os dois termos (Ocupaciao UEINZ, 2009).

O contato com a nao cultura e a insercao da nao arte no circuito cul-
tural instituiram uma série de marcos simbodlicos na discussiao de ques-
toes estéticas, provocando deslocamentos e articulacdes. Deambulacio,
devir e simpatia favoreceram a continuidade e a multipla adesido. Trata-se
de mostrar como a relagio com outrem se constréi por uma necessaria
deambulacao que nos leva até a vizinhanca dos signos emitidos por ele.
Essa deambulacao é crucial e aciona a simpatia (Lapoujade, 2009)

Por fim, o que temos acompanhado com alegria é o surgimento das
politicas culturais desenvolvidas pelo Ministério da Cultura (Brasil, 2005),
com incentivo para projetos que se constituem na interface arte e saude
para essas populacgdes, e as politicas publicas de humanizacio do Minis-
tério da Saude (Brasil, 2003), que se preocupam cada vez mais com a
saude e com as pessoas, no enfrentamento diario das cristalizacoes do
poder. Enfim, esperamos seguir formando novos cenarios de vida e de

participaciao coletiva.
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