Alguns aspectos do uso de atividades
artisticas em terapia ocupacional

Maria José Benetton'l

Resumo. O artigo sc referc ao papel gque as atividades artisticas tém na expressio das enfermi-
dades mentais ¢ no trabalho da terapia ocupacional sobre elas.

Abstract. Aspeciy of the use of artistical activities in oceupational therapy. The article concerns
to the function that the artistical activities have in the expression of the action that the

occupational therapy may have over them.

Segundo estudos de Eugene Bleuler,
“uma disposigio esquizoide & provavel-
mente a condigiio mais importante da cria-
¢io artistica™. Aparentemente, 0 esquizdl-
de & capaz de separar © seu eu original do
scu eu social. Sua imaginagdo lhe permite
estabelecer relagbes que dependem muito
pouco da realidade social e objetiva. Esta
cisdo possibilita-o criar sistemas afastados
do mundo, sendo que seus desejos e suas
angistias, numa plena autonomia “tem-
pordria” do seu psiquismo, permitem dar
uma fisionomia ao seu ambiente interior.

Asperger, fazendo uma relagio entre a
crianca autista e o artista acrescenta que:
“para certas atividades artisticas e cienti-
ficas uma certa dose de autismo, um corte
entre 0 individuo e o mundo € necessaria™.

Na psicose, onde existe essencialmente
um problema do eu, um deslocamento en-
tre as fronteiras deste ¢ do mundo exte-
rior distancia o individuo de uma parte
da realidade factual. No lugar deste mun-
do que ele ndo reconhece € em parte per-
deu, ele coloca uma reahdade delirante €
alucinada. Seja no plano da linguagem.
do pensamento ¢ da imagem, seja na mi-
mica ou no comporiamento, as criagoes
originais ou mesmo grotescas se produ-
zem fregiientemente.

Se alguém que nunca foi artista ¢ atingi-
do pela psicose, observamos o surgimento
de capacidades criativas no comego ou
durante o curso da doenga.

A destruicdo da barreira das conexdes
permite formular espontaneamente, com
maior destagque nas artes graficas, seus
tormentos, seus sofnimentos, uma dor mui-
to particular!

Entre as obras de arte de doentes men-
tais, aquela que ocupa o primeiro lugar é a
dos ps\icﬁtiuns, pois a dindmica mental es-
td estritamente ligada aquela da criagdo.

Otto Rank reconhece que a criatividade
do artista envolve deslocamentos ciclicos
de energia mental entre as diferentes ca-
madas da mente e ainda considera a per-
cepgdo inarticulada, que precede o surgi-
mento da idéia formativa definitiva, como
uma mera interrupgdo da consciéncia, ou
seja, vazia de imagens. Similarmente,
Freud compara a curta tensdo “criativa”
que precede a invengio de um chiste com
alguma coisa semelhante a uma “distra-
cao™.

Os estudos posteriores de Varendonk,
desenvelvidos provavelmente através do
seu método de recordagio, permitiram re-
conhecer as imagens fregiientemente tur-
bulentas dos estados criativos. No estado
criativo, as fungbes da mente profunda
sdo estimuladas, sendo este um estado
transitivo. .

Ele se assemelha ao devaneio porque
tende a ser relembrado mais tarde como
uma mera “distragiio™ (lacuna, vazio, in-
terrupgio da conscigncia), submergido en-
tio as imagens do inconsciente.

(1) Terapeuta ocupacional do Departamento de Psiquiatria da Escola Paulista de

Medicina.
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Na psicose 0 eu estd mais perto desta
forma criativa, porém sendo menos “tran-
sitdria”. Isto que o ariista saudavel pro-
cura muitas vezes em vio, o individuo
com psicose pode ter naturalmente em
alguma fase de sua doenga,

Originariamente, a psicose € vista por
nds como resultante da mentira da mie,
sendo esta a condigio necessina, como
também a falta da palavra do pai, gue
poderia restabelecer a verdade. a condigao
suficiente. Esta mentira ¢ o nio restabele-
cimento da verdade deixam, como conse-
giiéncia no individuo, um ego esburacado
paradoxalmente cheio de faltas. Nos, tera-
peutas, através do vinculo terapéutico, te-
mos gue necessariamente nos tornar o vei-
culo inicial preenchedor.

Na terapia ocupacional temos sido o
objeto e veiculo de um vinculo que ocorre
através do gue estd sendo produzido. A
compreensdo, informacgio e interpretagio
da produgio artistica levam em conta,
principalmente, o acontecer de uma rela-
cio simbiotica.

Nosso trabalho geralmente se inicia com
informacdes que passamos ao doente,
aquilo que estamos sentindo do seu traba-
lho, dando a ele o primeiro degrau para a
recomposigio da sua historia. Sua produ-
¢io nos faz sentir algo gue estd sendo
simbolizado.

O espanto e surpresa que geralmente
causamos ao inferir fatos gque possam ter
ocorrido, dio quase que imediatamente
lugar a um grande alivio ao se sentirem
vistos € reconhecidos.

Muitas vezes somos os objetos gue fi-
cam entre o paciente e sua propria ativida-
de; outras vezes usamos, como Winnicott,
a atividade como fenémeno transicional.

No momento posterior, o proprio pa-
ciente como que lidando com seus sonhos
faz associacBes com a sua obra de arte,
nos permitindo a compreensao e interpre-
tagio dos conteiidos intrapsiquicos. Mais
tarde, isto gue parece magica, por ser nio-
—verbal ji devidamente contido de simbo-
los ¢ significados, passa a ser verbalizado.

Aquele que era entio um individuo sem
historia, sem simbolizagdo, sem discrimi-
nacio entré si € 0 Outro, passa a eXpres-
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sar o seu reconhecido sentir, falar de s1 ¢
do outro,

Em 1981, jovens entre quinze ¢ trinta
anos, que faziam tratamento conosco no
Hospital-Dia “A Casa”, foram com al-
guns de nos visitar a Bienal.

A mostra dos trabalhos de arte inco-
mum foi o que mais lhes chamou atengio
e, mais que nada, os trabalhos dos pa-
cientes da Dra. Nise da Silveira.

De volta a “A Casa” nossos pacientes s¢
mostravam bastante irritados com a for-
ma de apresentagio dos trabalhos, prin-
cipalmente no que diz respeito & historia
clinica dos autores descrita nos tabloides.

“Afinal, por que 0§ proprios autores
nio estavam presentes ¢ falavam de seus
trabalhos?”

“Pode-se ver a loucura através da
pintura?”

Principalmente nos grupos de terapia
ocupacional fomos guestionados quanto
ao diagnostico, evolugdo, prognostico e
tratamento dos pacientes autores, porém,
nio foi necessario muito trabalho da te-
rapcuta para que as perguntas sé Lornas-
sem pessoais ¢ identificatonias.

“Por que vocés nunca falam o que eu
tenho?”

— *“Como posso saber o que eu tenho
pelos meus quadros?™

— *Se e¢u for esquizofrénico, aparece
nos guadros?”

Estas questdes foram respondidas aos
nossos pacientes em dois niveis: no pri-
meiro deles, procuramos trabalhar aspec-
tos da relagio terapeuta-paciente-ativida-
de. No scgundo nivel, foi mostrado que
eles parcciam achar que havia algo em
comum entre seus trabalhos e 08 que es-
tavam sendo expostos.

Neste momento, 0s pacientes passaram
a confrontar seus proprios trabalhos com
os trabalhos apresentados. Alguns deles
chegaram a reconhecer seu estilo, fazendo
neste Momento uma sintese entre seus fa-
tos internos ¢ a arte. Frases como eslas
foram comuns:

“Creio que fago uma arte, mas é uma
arte gque vem de dentro; acho que preci-
samos de alguém para nos dizer se isto €
arte ou ndo".
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Acreditando que nosso vincule como
lerapeutas devena ser preservado, suge-
rimas 2 introdugdio de um antista plistico
para ajudd-los na avaliago anistica dos
zeus trabalhos.

SE NORK0S pacienles atd este momento ji
tinham certéeza ¢ trangiilidade de verem
em seus trabalhos a reconstiunEio de sua
propna historia, passaram, apds a intro-
dugiio do arnista, a venlicar e avaliar a
funcio crativa,

Este artista phistico [ez, junio a cada
um dos packenies. uma avaliagio de seus
trabalhos sob o ponto de vista artistico
Em paralelo, o terapenta ocupacional tri-
kalhava com 08 grupos a4 imponinca da
criagio livre ¢ a belera da expressio dos
SEniLmentos,

Com estes dois veértices, percchemos
gque o5 pacientes passavam a farer sua
propria selegio de trabalhos, entre ague-
lex que mais gostavam, mais achavam gue
tnham falado de s1 & de sua histdria, Sen-
timos que a beleza plastica passava a ser
considerada, porém nido sendo o elemen-
to principal de analise.

A ntreducio do artista plistico tam-
bém wveio colaborar para a organizagio
de uma exposi¢io dos trabalhos de pinto-
ra que o5 nossos pacientes resolveram fa-
zer, de certa maneira confrontando com
4 eAposigEo gue haviam visto na Bienal.
Colocavam como caracteristica relevante,
nesta exposigio, aspectos gue foram rele-
gados na outra, tals como: a presenga do
autor junte a obra, a possibilidade de eles
proprios falarem sobre sens trabalhos, re-
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ceberem familiares, amigos, psicanalisias,
artislas ¢ compradores,

Durante toda organizagio da exposicio
foram trabalhados tanto os aspectas artis-
Licos, como of aspectos dindmicos da pin-
turs g 0% [atos emocionais decorrentes da
eXposigio.

Foram os trabalhos grificos ¢ pinturas
escolhidos para serem expostos, devido &
expressiva supenoridade numérica, frente
a outros tipos de atividades desenvolvi-
das pelos nossos pacientes. Exphcamos
isto admitindo que nas psicoses ocorrem
processos onde o°pensamento  absirato,
niio tendo se desenvolvido, ¢ substituido
pelo pensamento concreta. As wdéms s3o
aprestntadas sob [orma de imagens. Uma
ver cindido ¢ submerso o pensamento 1o-
gice, fica simultaneamente prejudicada a
linguagem verbal, o principal instrumen-
to de expressdo ¢ comunicagio.

Desde gque o pensamento do psicdtico
flui em imagens, els muito paturalmente
as usard para exprimir-s2, reproduzindo-
-25. Uma ane tecnicamente mais clabo-
rada, como 2 escultura ou mesmo o usa de
materias mais sofisucados, apresenta uma
dificuldade bastante significativa que & a
necessidade de muito rapidamente expor
SUAE IMAGENS.

0 sucesso desta exposicdo nio pode ser
medido apenas pelos belos trabalhos apre-
sentados ou mesmo pela efetiva participa-
¢a0 dos pacientes, mas lundamentalmente
pela possibilidade que nos, terapeotas, ti-
Ve de aprender mais com a linguagem
dits Lmagens.
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Fatores psicologicos da toxicofiliar)

Ryad Simon "

Resumo. Procura o autor apresentar conhecimentos recentes sobre a contribuigdo que os
fatores psicologicos exercem para provocar a dependéncia de drogas. Subdivide a apresenta-
cio em “aspectos fenomenolégicos”™, organizando o conhecimento amplo sobre os dados
epidemioclogicos, desenvolvendo uma espécie de “historia natural da toxicofilia”. Em seguida
refere-se a “aspectos psicodindmicos™ obtidos a partir de pacientes tratades pelo método
psicanalitico, permitindo a compreensio da etiologia psiquica dos toxicomanos crénicos.
Finalmente, faz uma breve incursio no dominio preventivo, utilizando conceitos demograficos,
socio-econdmicos (“urbanizacio desenfreada”™) ¢ bio-socio-culturais (“intermediagio” da ado-
lesceneia).

Abstract. Psychological factors leaving to drug-adiction. The author tries to present recent
knowledge about contributions psychelogical factors give to provoque drug-adictions. Sub-
divides explanation between “phenomenological aspects™, organiring broad knowledge about
epidemiological data, developing a kind of “natural history of toxicophilia”. Next, makes
references to “psychodynamic aspects™, starting from elements obtained from paticnts treated
by psychoanalytic method, giving an understanding of psychical etiology of chronic adiction.
Finally, makes a brief incursion into preventive area, utilizing social-economical and demo-
graphic concepts (“unrefrained urbanization™) and bio-social-cultural (“intermediation™ for
adolescence).

Introdugio

0O uso de toxicos para obter alteragies
do psiguismo vem de tempos imemoriais.
Eram e ainda sdo usados em cerimdnias
religiosas em todas as regides do pla-
neta. Fora dessas ocasides especials, as
drogas costumavam ser usadas por gru-
pos minoritdrios, de baixas condigdes s0-
cio-culturais, como forma de obter alivio
de sofrimento causado por privagio de
gatisfacio de necessidades primarias.
Além destes, as drogas eram consumidas
por pessoas de meia-idade, ou mais ido-
sas, em regides da Asia, no Médio ¢ Ex-
tremo Oriente. Estes buscavam na droga a
obtencio de um estado mental nirvinico.

Todavia, apos a Segunda Grande Guer-
ra e, principalmente, apods a década de 60,
surgem novas tendéncias no consumo de

drogas que tém caracteristicas de surto
epidémico de longo alcance ¢ duragio.
Comecam a ser utilizadas drogas gerado-
ras de dependéneia por adolescentes e, de-
pois, por pré-adolescentes. Os individuos
que se tornavam drogadictos provinham
apora das classes média ¢ superior. Os
adultos dessas classes mais elevadas tor-
naram-se mais assustados, porque as dro-
gas j4 se transformaram numa ameaga pa-
ra secus proprios filhos. “Quando os jo-
vens consomem drogas, sgja qual for sua
classe sdcio-econdmica, tendem a fundir-
-s¢ em subculturas baseadas na droga”
(OMS, 1973). Os jovens adultos tendem a
formar grupos com valores que confron-
tarmn as regras da sociedade ampla; essas
tendéncias favorecem a adigio como €x-
pressio do inconformismo (Kanner, R,
1982).

(*) Apresentado no Curso de Extensdo Universitdria sobre “Aspectos Medico-Sociais
do Uso de Entorpecentes”, da Faculdade de Ciéncias Medicas da Santa Casa de Sdo

Paulo, em 26510783

{1) Professor Livre-Docente e Adjunto do Departamento de Psicologia Clinica do Ins-
tituto de Psicologia da USP; Coordenador do Setor de Saide Mental do Servigo de Sadde

dos Aluncs do Departamento de Medicina Preventiva da Escola Paulista de Medicina.
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