Por: Ji Benection

Este artigo s¢ baseia na tese
de mestrado da aurora: Terapia
Ocupacional - Uma abordagem
metodoldgica em sadde mental,
Nele, ela destaca of principais
conceitos metodoldgicos ©
técnicos da ferapia ocupacional
no campo psicodindmico. As
tecnicas abordadas consideram
aspectos da terapia ocupacional
desde g antiguidade até os aportes
psicanaliticos.

O arsenal da terapia
ocupacional aplicado d saade
mental ¢ composto de métodos
formulados por meio de
diferentes teorias psiguidtricas,
psicoldgicas ¢ de claboracdes
priticas, Considero o cardter de
INvestigacio como o elemento
fundamental para as formulagoes
metodoldgicas e técnicas
construidas pela andlise
combinada da teoria e da clinica.

MNenhum estudo & mais
proficuo que o da observacio
empirica da antiguidade. Ela &
renovada século a século na
histdria da humanidade pelo
cardter salutar conrido nas
atividades; no ‘fazer algo’ como
forma de distrair os pensamentos
mdrbidos. Atualmente,
enriquecida dos sentidos
peicodindmicos, a distragio, que
propicia o farer, ocupa lugar
privilegiado, por permitic a
oCorréncia ¢ a observagao de

O tratamento de psicotic
pelas trilhas associativas

fendmenos intrapsiquicos.
Redefinido por Meyer e
Simon, no inicio deste século,
O tratamento moral teve por
chjetivo o desenvolvimento da
razia, isto ¢, da consciéncia.
Para ranto, ocupar o pacientes
cra parte de um projeto
pedagagico. Essc cardter
pedagdgico permitia o
desenvolvimento de metodos
como 0f do reino, da
readaptacio ¢ o da reabilitagio,

As construgées
metodoldgicas

A partir de 1930, se utilizando
dessa metodologia, Schneider -
investigou diferentes tipos de
atividades para qualifici-las
Ccomo capazes de se contraporen
a0 sintoma. Com 1550, visava
facilitar o aparccimento da fungio

oS

sauddvel correspondente. A
psiquiatria deixa por heranga,
para o3 primeiros terapoutas
ocupacionais, dois instrumentos
adicionais para as suas
construgies metodologicas: a
investigacdo ¢ a funcio
terapéutica das atividades. Por
outre lado, caminhando
paralelamente, a fungio
pedagogica ¢ a terapéutica
mantiveram, como objetivo final,
a reinsergao social.

A partir da década de 70,
quanda se afirmava o pensamento
psicodindmico na terapia
ocupacional, dois aspectos foram
ressaltados: o da auséneia de
abordagens da relagio terapeuta
ocupacional-paciente ¢ o da
questdo do treing, da reabilitagio
e da readaptagio em psiquiatria.

A introducao de conceitos
psicanaliticos na terapia
ocupacional se dew por meio
da concepgio de que as atividades
podiam provocar a regressao, a
oferta ¢ a manipulacio de
materiais simbolicamente
caracterizados como primitivos,
Também o caminho inverso, isto
¢, 4 elaboragio de conflitos
fixados em zona primitivas do
desenvolvimento intrapsiquico.
Por outro lado, os significados
simbdlicos explicitados por meio
de atividades expressivas foram
instrumentalizados como forma
de comunicagio e, portnto,
passiveis de interpretagoes.

A transferéncia

Desde esses primeiros estudos,
muite se caminhou no uso de
atividades como elemento de
comunicagio, coma forma de
linguagem. Entretanto, apesar
de muitos autores alirmarem a
COMpPOSicio triade,
terapeuta-pacicnte-atividade,
em nenhuma obra sobre terapia
oCupacional a guestio
transferencial € abordada como
integrante ou integradora dessa
modalidade terapéutica,
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Para pensar a transferéncia
€T Pacientes psicoticos, com
o5 quais trabalho, tive de
cnfrentar, primeiramente, a guase
total impossibilidade desies de
fazer associaghes. Até entio, clas
eram feitas pelo proprio terapeuta
U'L'll]‘-'i!L'iUf‘-I:!]. sendo que, na
maioria das vezes, 0s pacientes
nao podiam compreender do
que se estava falando. Entretanio,
por meio da comparagio entre
as atitedes aparentes, durante o
processa de realizacio, os
Cconteldos € as personagens
existentes em diferentes
atividades, foi possivel
cstabelecer aquilo que denomino
‘construgio de uma trilha
associativa’. Esse procedimento
tomon forma quando o paciente
C U, COMo em uma situagac de
jogo, tivemos, como primeire
movimento, as identificagdes ¢
a3 nomeacoes, Por outro lado,
neste jogo, ¢ utilizado o rermo
médio, descrito por Frangois
Perrier comao sendo o espago
ocupado pelo terapeuta, Ao usar
acontra-transferéneia, o terapeuta
cxplicita sentimentos que o

pacicnie nio consegue ou nao
pode nomear.

Codigo secrero

No momento, ndo poderia
afirmar com precisio se o gue
FPerrier dendmina
contra-transferéneia nio poderia
ser chamado de procedimento
do campo transferencial.
Entretanto, penso que poderia
Ser, uma vez que A construgio
tlesse processo Serd por meio
e virios fatos, de associagoes,
e nomeacoes, de relatos, de
idenuificacdes, enfim, pela histdria
de uma relacao terapéutica em
desenvolvimento,

Todos os compuonentes do
Setting terapdulico, tis como
as palavras, 0s gestos, 4s acdes,
as atividades expressivas, as
cstruturadas, as produtivas, as
cler lazer, as realizadas deniro
o fora deste setting, sao
resgatadas para CoOmpor 3
comunicagio sob a forma de
cadigo secreto da relagio
rerapeuta-paciente.

Chega-se 4 auto-estrada no

MOMento cm gue o paciente
roeama, para si, as atvidades comao
INstrumentos capazes de
comunicar. Ele desenha, esculpe,
pinta ou ece como forma de
contar fatos do passado, para
dizer o que sente ¢, muitas veecs,
PO SETEM IMPOrtantes € por nao
dispor de palavras para 0s
descrever. A inoodugio do
rerapeuta, nesse procedimento,
nos permite afirmar que tano
cle quanto as atividades e o
proprio local estio sendo
utilizados como fendmeoenos
fransicionais, segundo Winnicor,
implicando, portanto, no
reconhecimento da transferéncia,
Mo meu ver, g rigqueza da
terapia ocupacional, como
método psicoterapéuticao, nao
deveria estar restrita 4 drea de
saide mental, uma vez que nao
terming ai, Sew cardter social ¢
socidvel nos permite falar e dar
continuidade 4 insercio social,
possibilitando que os pacientes
cscolham caminhos para o
desenvolvimento social 1l
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