CRTQ

A atividade na terapia do adulto psicotico;
um meio em busca de sentido

Autores

Resumo

Lyne Desrosiers*

Micheline Saint-Jean**

Transcrito de
REVUE QUEBECOISE
D’ERGOTHERAPIE, 1(1), 1992,32-37.

Traducao de Stella Maris Nicolau***

*Lyne Destosiers é terapeuta ocupacional do Hospital Notte Dame em
Montreal e mestranda em ciéncias biomédicas no programa de terapia
ocupacional da Universidade de Montreal.

**Micheline Saint-Jean é terapeuta ocupacional, docente do cutso de
terapia ocupacional da Escola de Readaptagio da Universidade de Mon-
treal e psicanalista, membro da Sociedade Canadense de Psicanalise.
*#*Stella Maris Nicolau é terapeuta ocupacional do Hospital-dia do
Butanta da Prefeitura do Municipio de Sao Paulo.

Este artigo descreve um questionamento acerca da
intervencao da terapia ocupacional em satde mental, vi-
sando conceituar a fungio terapéutica da atividade junto ao
adulto psicético. Uma breve retomada da literatura sobre a
utilizagio da atividade junto a estes pacientes é apresentada.
Os resultados preliminares deste estudo sdo em seguida
expostos. De acordo com a metodologia utilizada para este
estudo, os casos clinicos e os elementos tedricos sio
apresentados para ilustrar o método indutivo que leva a
elaboracio conceitual.

Jano inicio do século, enquanto a terapia ocupacional
ainda dava seus primeiros passos, reconhecia-se na atividade
propriedades terapéuticas que beneficiavam os doentes
mentais (Bing, 1981; Kielhofner, 1982). Reilly (in Johnson,
1981) traduz de maneira eloquiente o pensamento dos
fundadores desta disciplina: “ The man, through the use of
his hands as they are energized by mind and will, can influence
the state of his own health (1)” (pg.594). Esta visdo (do
“moral treatment”) fazia surgir a Terapia Ocupacional no
contexto norte-americano (Bing, 1981). Alguns anos antes,
na Europa, Freud elaborava sua conceitualizagdo de apare-
lho psiquico. Estes novos conhecimentos sobre o funciona-
mento do pensamento levaram ao desenvolvimento de uma
nova abordagem para a cura dos que sofrem de problemas
mentais: a psicanalise. (Freud, 1940)." 2

Surgem assim duas vias, quase na mesma época.
Uma baseada nas premissas segundo as quais o “fazer”
possui propriedades terapéuticas e a outra favorecendo a
palavra como principal mediador de mudanga. Situar a
terapia ocupacional e a psicanalise lado a lado desta manei-
ra parece sem divida inconveniente. F preciso reconhecer
que o desenvolvimento da primeira suporta mal a compa-
ragdo com a segunda.

Seatles (1986), cuja carreira consagrou ao tratamen-
to de pacientes psicoticos, dirige-se aos terapeutas

Revista do Centro de Estudos de Terapia Ocupacional - ano 5 - n°5 -2000 25




ocupacionais em seu livro dedicado ao meio nido-humano:
“Um dos beneficios que temos é o de uma colaboracio
mais significativa entre psicoterapeutas e terapeutas
ocupacionais (...) A terapia ocupacional, que precisamente
implica o doente numa relagdo com o elemento nio-hu-
mano (...), constituiu até aqui um dominio a parte, relativa-
mente a0 da terapia intensiva que se preocupa quase exclu-
sivamente das relacdes do doente com ele mesmo e com o
outro. E a psicanilise ainda nio elaborou suficientemente
as ferramentas tedricas que nos permitiriam estabelecer com
Os terapeutas ocupacionais uma colabora¢io mais rica de
sentido. Gostaria que o presente livro contribuisse para
tal”,(p.374). Parece-nos justo acrescentar que a terapia
ocupacional nio tem também por sua vez contribuido de
modo significativo pata tal desenvolvimento teérico. Desde
os trabalhos de Azima & Azima (1959), Fidler & Fidler
(1963) e Mosey (1971) nota-se pouco desenvolvimento ted-
rico no que se refere ao processo em jogo quando a atividade
¢ utilizada como recurso terapéutico junto as pessoas que
sofrem de distirbios mentais. O presente artigo tem uma
preocupagao por essa questdo e apresenta resultados
preliminares de um projeto de pesquisa (2) que visa
conceituar a fungdo terapéutica da atividade (3) junto ao
adulto psicético.

Levada em consideragio a natureza do estudo, uma
metodologia do tipo qualitativo foi privilegiada. O fato de
existirem poucos estudos na area da terapia do psicético
pela via da atividade dificultou um procedimento estrito
de verificagdo de hipéteses. Esta pesquisa visa mais a ela-
boragio tedrica do que a validagio das teorias ja existentes.
As estratégias de pesquisa privilegiadas permitem a elabo-
tacao indutiva e sistemética de conceitos ¢ hipéteses a pat-
tir de dados empiricos seguindo a metodologia elaborada
por Glaser & Strauss (1967), (4).

A anilise de algumas centenas de fragmentos de
sessoes de Terapia Ocupacional, realizada sob o prisma
da utilizagdo da atividade pelo paciente psicético (5),
permitiu até o momento identificar diferentes funcdes da
atividade no processo terapéutico com estes pacientes.
Estas fungdes sdo reagrupadas sob as seguintes categorias:
1) a formagdo da relagdo terapéutica; 2) a regulagio da
relagio realidade interna / realidade externa; e 3) suporte
a formagao de representagio e 2 mentalizagdo. A primeira
parte deste artigo constatd de um levantamento
bibliografico acerca da utilizacio da atividade como
recurso terapéutico. Na segunda parte, teotia e clinica dardo
conta de elaborar diferentes categotias.
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Levantamento Bibliogrifico

Alguns autores (Benedetti, 1987; Boustra, 1987;
Erikson, 1940; Freud, 1980; Kalf, 1973; Klein, 1974 Pankow,
1984; Sechehaye, 1954) vindos do campo da psicanalise,
patticularmente os preocupados com o traramento de dis-
tarbios mentais severos como os estados limites e a psico-
se, interessaram-se pela utilizagio de certos tipos de atividades
na psicoterapia. Diante de um funcionamento psiquico
pouco desenvolvido como o da ctianga, ou ainda regredido
como o do psicético, muitos psicoterapeutas flexibilizaram
o enquadre tradicional e reconheceram a pertinéncia de in-
troduzir um recurso suplementar 4 palavra, como o jogo e
as atividades expressivas. A teotizagao proveniente do cam-
po psicanalitico, resultada destes trabalhos, sobretudo con-
tribuiu para uma melhor compreensio do funcionamento
psiquico das pessoas mais profundamente acometidas.Por
outro lado, houve pouca tentativa de teorizagio formal no
que se refere ao papel da atividade no tratamento do adul-
to psicotico. Sendo assim, pouco se conhece dos processos
que se desencadeiam quando esta se insere no processo
terapéutico, tanto do ponto de vista psiquico como do
ponto de vista da relagio com o terapeuta. Porém, tanto o
engajamento numa atividade como numa psicoterapia pet-
tencem 4 ordem de um processo, e em terapia ocupacional
sdo estes dois processos que estio amalgamados, tornan-
do-se interdependentes, modificando-se um ao outro.?

Em terapia ocupacional, encontramos na literatura
algumas tentativas de desenvolver este campo de conheci-
mentos. Fidler & Fidler (1963) procuraram delimitar o pa-
pel da atividade no processo terapéutico com a clientela
psiquidtrica e identificaram diferentes proptiedades terapéu-
ticas. Como Azima (1959), eles desenvolveram a dimensio
da comunicagdo do conteudo inconsciente das produgdes,
da expressio e da gratificacio de necessidades. Eles tam-
bém tentaram teorizar acerca da utilizagio terapéutica da
atividade na perspectiva das teotias psicanaliticas da relacio
objetal. E preciso, entretanto, ressaltar que seus esforcos
para conceituar esta dimensio patecem fortemente minados
pela confusdo na utilizagdo do conceito de objeto, pois este
¢ utilizado em alguns momentos no seu sentido psicanalitico
e em outros momentos para designar a produgio do indi-
viduo, ocasionando uma inconsisténcia no plano conceitual.
Mosey (1971) por sua vez, ressaltou a explora¢io dos sim-
bolos ilustrados através das produgées. Na abordagem que
ela propde, o processo da atividade é em si mesmo pouco
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utilizado na terapia. O objeto central da anélise consiste no
contetido e nas associa¢ées advindos do produto da
atividade. Além do que, a questio do papel da atividade na
relagdo terapéutica nio é discutida por esta autora.

No modelo tedrico das abordagens neuro-
desenvolvimentistas, o potencial terapéutico da atividade
no tratamento dos pacientes esquizofrénicos foi explorado
por King (1974). Nesta abordagem ¢ o aspecto fisiolégico
da atividade que é maximizado para produzir um efeito
terapéutico. A dimensdo psicoldgica inerente a producio
de um objeto e o lugar que este fendmeno ocupa na rela-
¢ao terapCutica nio é considerado.

Alguns estudos, nos anos 80, tentaram fazer uma
correlagio entre certas atividades e as respostas afetivas que
elas suscitam (Carter, Nelson & Duncombe, 1983; Chun &
Davison, 1987; Kremert, Nelson & Duncombe, 1984; Nel-
son, Thompson & Moore, 1983). Contudo estes estudos
mediram o efeito da atividade fora do contexto de terapia,
utilizando estudantes como sujeitos, ou entio nas terapias de
grupo onde a escolha da atividade era imposta aos partici-
pantes, esvaziando toda a sua dimensio significativa. Além
disto, o lugar da relagdo terapéutica nio foi considerado.

Em seguida, os desenvolvimentos tedticos em tera-
pia ocupacional acerca das virtudes terapéuticas da atividade
junto aos que apresentam disttirbios mentais parecem ter sido
abandonados. Com o modelo de ocupagio humana de
Kielhofner, o caminho para aprofundar o potencial
terapéutico da atividade deu lugar a uma conceitualizacio
desta no contexto geral do modelo de ocupag¢do humana
(Kielhofner, 1983). Etienne (1988), por sua vez, abriu uma
via para a reflex@io sobre o processo experimental inerente
ao engajamento numa atividade, e ressaltou seu papel no
crescimento do ser humano. Seus escritos, todavia, nio se
dirigem a uma abordagem especifica com psicéticos.

As proposigdes tedricas que se seguem tentam deli-
mitar o potencial terapéutico da atividade no trabalho com
pacientes psicéticos. Conforme a metodologia utilizada para
este estudo, os resumos clinicos (unidades fenomenolégicas)
e os elementos tedricos 3o apresentados em ressondncia para
ilustrar o método indutivo que leva a elaboracio conceitual.

Conceitos Tedricos

1) A formagio da relagao terapéutica: Jason

Esperando a terapeuta ocupacional, Jason se refu-
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gia no banheiro do ambulatério. E neste lugar que ela deve
it procuri-lo todas as semanas antes de comecar a sessio.
Ele vem regularmente a cada segunda-feira fazer uma
“atividade”, ele vem regularmente a cada segunda-feira se
deixar domesticar.

A doenga mental, e particularmente a psicose, tém
como conseqliéncia mais dramética as pessoas que dela
sofrem, a limitagao de sua capacidade de entrar em relacio.
O estabelecimento de uma relagio com estes pacientes re-
presenta uma das dimensées mais criticas, mas também uma
das mais capitais para a instauragio de qualquer tratamento.

Absorvido por sua atividade, sozinho consigo mes-
mo, Jason quase nio fala. Quando a terapeuta se dirige a
ele, sua reagdo € de susto, dando a impressio de que seu
intetlocutor acaba de aparecer subitamente. Outras vezes, é
como se a terapeuta nao existisse mais, como se ela desa-
parecesse de seu universo. Quando esta se manifesta por
algumas palavras, Jason sobressalta, como se alguém o viesse
acordar de um sono, como se ele voltasse de outro lugar,
onde a terapeuta nio o pudesse seguir. Este mundo onde
ele se refugia é o mundo da atividade. Esta assume em

“alguns momentos o valor de retirada, inerente das defesas

psicoticas. Para Jason, o refugio na atividade ou o refdgio
autista lhe asseguram uma protecio da mesma natureza:
desligar-se do exterior para fugir da ameaga que o contato
com o outro representa.

Quando ele se desloca no atelier para ir a0s arma-
rios ou voltar para o seu lugar, ele contorna a terapeuta
fazendo imensos desvios. Pode-se quase sentir fisicamente
o espago intransponivel que ele cria entre si e sua terapeuta,
lembrando dois imis que se repelem sob efeito da proxi-
midade de seu campo magnético. Para Jason a relacio com
a terapeuta ocupacional € preciria. Quando ele consegue
manté-la viva no seu universo, ele deve, contudo manté-la a
distincia. Quando termina a atividade, Jason pede para it
embora porque hd de repente um vazio entre ele e sua
terapeuta. Ele ndo consegue suportat o prosseguimento da
sessao porque o “demasiadamente préximo” da troca es-
tritamente vetbal torna-se insuportavel. As palavras consti-
tuem para ele um lugar de proximidade muito assustador;
falar implica necessatiamente um locutor e uma relagdo
com o outro, assim como fazer uma atividade oferece a
possibilidade de se subtrair desta relagio (Saint-Jean &
Desrosiers,1992).

Se Jason péde continuar vindo 4 terapia, se ele péde
tolerar a presenga do outro e mesmo conseguir comecar a
se abrir para 0 mundo, é porque havia um espago, um jogo
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entre ele e a terapeuta ocupacional, no interior do qual ele
podia se movimentat, aproximar-se ou afastar-se.

Segundo Racamier (1973), a continuidade da rela-
¢ao terapéutica ¢ a cada instante ameacada. O paciente
psicético confronta-se constantemente com o paradoxo
de estabelecer um contato com o mundo tentando sobre-
viver 2 ameaga constante deste através da fuga no autismo
(Desrosiers, 1988). Letarte(1983) acrescenta que ¢é preciso
encontrar com o paciente psicético a distdncia Stima. Bour
(1970) sublinha que a introdugio de objetos pode facilitar
de maneira importante a comunicagio junto a estes pacientes.
Ele afirma que estes objetos podem agir como catalis* adores
no estabelecimento da relacio terapéutica.

Quando necessita de ajuda para prosseguir sua pro-
dugdo, Jason nio tem outra escolha do que dirigit-se a
terapeuta ocupacional. Quando ele se sente capaz para fazé-
lo, ele se dirige a ela pela via indireta da atividade. “O que é
preciso fazer agora?”. O tnico contato que ele consegue
estabelecer deve acontecer intermediado pelaatividade. Em
outros momentos, quando ele estd mais fragil, a atividade
representa um espago onde ele pode se abrigar. A atividade
lhe serve de escudo. Ele escolhe atividades que ele conhece
bem, materiais que ele domina, de maneira a prescindir da
terapeuta ocupacional e assim manter uma distincia
confortavel. “Tio logo o doente, mobilizado pela cura,
deixa a posicio de equilibrio e de indiferenca onde ele se
fixara, ele se entrega a uma série oscilante de aproximacoes
seguida de recuos e desinvestimentos.”, (Racamier, 1973),

Gradualmente, Jason utiliza com mais freqiiéncia
seu trabalho para tentar reaproximacdes com a terapeuta.
Utiliza-se cada vez menos da atividade para dela se prote-
ger. De uma auséncia de relagio do inicio, ele consegue
tolerar progressivamente a presenca de outro e iniciar uma
relagao gragas a0 espago tampio, este entre-dois que re-
presenta a atividade. Pouco a pouco seu trabalho o leva a
falar de si. Ele aceita dividir com a terapeuta as associagoes
que suscitam seu engajamento na atividade. Este trabalho
terapéutico em torno da questdo da relacio traduz-se por
pequenas mudangas na vida relacional de Jason. Depois de
longos meses de terapia, certos indices levam a crer que cle
comega a rompet seu isolamento. Ultimamente, o telefone
apareceu no seu universo. Ele compra telefones a todos os
membros de sua familia. Ele fala com sua terapeuta por
telefone e também se comunica com sua mée no final da
sessao através do telefone do atelier. Faz compras pelo te-
lefone; ele esté restabelecendo a comunicagio! Mas lhe falta
ainda um terceiro...
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2) Regulagio da relacio realidade interna/realidade
externa: Monique

Monique entra e sai do atelier. Quando 14 est4, ela
esgota recursos materiais que parecem quase inesgotéveis.
Ela escolhe matetiais dispendiosos, termina rapidamente
sua “tarefa” e oferece suas produgdes a quem as queira.
Monique deixa a sessio 4 menor frustracio. O meio deve
estar em perfeita correspondéncia com “seus desejos e
mogGes pulsionais senio ela foge, mostrando-se incapaz
de postergar a gratificacio. Através de todos os
componentes das atividades que ela realiza, observa-se que
suas a¢Oes, suas verbalizacdes e o contetdo de suas
produgdes estio inteiramente submetidos as demandas de
sua realidade intrapsiquica e nio deixam lugar algum 2
realidade externa.

O engajamento numa atividade comporta duas di-
mensoes que poderiam ser ilustradas como dois pélos en-
tre os quais se estende um continuum. Num extremo situa-
se a dimensio subjetiva, vinda da realidade interna do indi-
viduo quando este se engaja numa atividade. Esta dimen-
sao comporta o aspecto afetivo, projetivo e simbélico da
atividade. Trata-se de aspectos mais elasticos, mais flexfveis
que se modelam as exigéncias da vida intrapsiquica. Quan-
do o engajamento se situa no extremo desse polo, a atividade
¢ dominada por mogdes pulsionais, idéias delirantes, fan-
tasmas. No caso de Monique descrito acima, a atividade
esti totalmente regida por demandas intrapsiquicas e esva-
zia todo contato com a realidade externa. Tudo o que ela
“faz” ¢ a maneira como ela o faz, estd permeado por sua
avidez, por seu modo de se relacionar regido pela gratifi-
cagdo imediata. O contetddo das producdes representa o
delirio bruto.

No outro extremo do continuum encontra-se o
polo da realidade exterior ao individuo, da dimensio
objetiva da atividade, comportando suas regras, seus com-
ponentes sensoriais. Assim, para realizar um projeto de cos-
tura, € preciso cumptir uma seqiiéncia que dificilmente pode
set modificada. Além do que, o individuo que realiza esta
atividade recebe informacées do mundo exterior pelas di-
versas sensagles produzidas por seu contato com os
materiais. Esta parte da atividade é rigida e vem introduzir
no processo terapéutico o componente da realidade externa.
Nesta posi¢do hd pouco lugar para a realidade interna do
sujeito que tealiza a atividade.

Ao contrario de Monique, outros pacientes
psicoticos apresentam um quadro diferente no inicio do
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tratamento em terapia ocupacional. Invadidos por sua rea-
lidade interna, amedrontados por suas pulsées, eles interdi-
tam a terapeuta toda referéncia que poderia evocar esse
mundo assustador. A tnica relacao tolerdvel com a atividade
deve estar ligada aos procedimentos técnicos a seguir. A
terapeuta ocupacional sé estd autorizada a intervir na con-
di¢do de limitar sua agdo neste nivel. A menor transgressio
desta regra pela terapeuta representa para estes pacientes o
tisco de serem totalmente submersos pela angustia. E pre-
ciso manter o assustador no exterior sob pena de parada
prematura da atividade, da sessdo e mesmo de por em
perigo a relago terapéutica. A dimensio intrapsiquica deve
ser retirada do processo para dar todo o lugar a0 que estd
no exterior, ou seja, manter a atividade no pélo da realida-
de externa. Mantida nesta posigio, a atividade lhes oferece
apaziguamento. Eles dirdo: “Fazer este projeto, isto me
impede de pensar!”.

A-confusio que existe entre a vida psiquica e o
exterior seria, segundo Segal (1987), um dos tragos carac-
teristicos da psicose. A atividade, gracas a sua estrutura pola-
tizada, fornece ao terapeuta um recurso adaptavel para aju-
dar o psicotico a restabelecer as fronteiras entre o mundo
exterior e sua realidade interna. De qualquer forma, a atividade
seria um instrumento plastico que permitiria ser modelada
pelos terapeutas e pacientes no decotrer do processo
terapeutico, o qual pode iniciar-se num destes dois pélos
segundo as necessidades do paciente psicético. A atividade
pode permitir tanto o contato com a realidade como a ex-
ptessao do mundo intrapsiquico. Se se persegue a metifora
do eixo realidade externa/realidade interna, o suporte da
atividade permititia a0 terapeuta ajudar estes pacientes a des-
locarem-se sobte este eixo com mais flexibilidade.

Com Monique, o trabalho, sobretudo, consistiu em
aproximar-se do centro deste continuum. Se num primeiro
momento era preciso introduzir a realidade externa pela via
indireta das regras da atividade, mais tarde, quando seu mundo
interior tornava-se mais ameacador, cla se refugiava neste
polo. Era uma época dominada pelas resisténcias. Cada vez
que a atividade se tornava um reflexo demasiadamente vivo
de seu interior, que a vida psiquica se exprimia através desta,
Monique passava a se preocupar com o aspecto técnico da
atividade preocupada em domini-lo. Assim, a preocupacio
com o trabalho bem-feito constitufa para ela uma resisténcia
a prosseguir o trabalho terapéutico.

Manter a atividade muito préxima do pélo exter-
no a0 longo de todo o processo, além da necessidade ditada
pela evolugdo do paciente, pode comprometer a terapia. De

CERTQ

fato, tal manejo consistira essencialmente numa preocupagio
com as regras da atividade esvaziando-se a dimensio afetiva.
Este tipo de engajamento numa atividade, onde a objetividade
e as técnicas dominam totalmente a realidade interna, consis-
tird na aprendizagem de habilidades e no desenvolvimento
de performances, mas nio se constituitd num verdadeiro
processo terapéutico. Por outro lado, deixar a atividade se
desenrolar no extremo do pélo da realidade interna pode
ndo somente abortar o processo terapéutico, como também
contribuir para aumentar uma angustia que pode tornat-se
esfaceladora para o psicético.

O movimento sobre este eixo, indo de um lado ou
de outro, deve servir as necessidades do manejo terapéutico.
Como uma incessante ressaca, quando Monique ia e vinha
sobre este eixo, a terapeuta a auxiliava a reduzir esta oscilacio
introduzindo, através da atividade, a perspectiva do polo de
onde ela tentava fugir. Gradualmente esta oscilacio se fazia
menor e ela era capaz de ficar no centro do eixo, isto &, dar
lugar 4 expressdo de sua vida psiquica sendo capaz de dar
conta das exigéncias da realidade externa.

3) Suporte a formagio da representacio e
mentalizacdo: Claude

Logo no primeiro encontro, Claude informa 2
terapeuta: ele nio quer fazer atividade, ou melhor, nenhu-
ma atividade além da de falar. Entretanto, sentado a sua
frente, ele nio pode nada lhe dizer, ele s6 consegue suspirar
para evocat seu mal interior, para comunicar suas angustias.
Ele ndo sabe como lhe falar do que se passa no seu intimo.
Trata-se de um mundo do qual ele mesmo ignorava a
existéncia até seu primeiro episédio psicético ha perto de
dois meses. Deste mundo ele nio conhece quase nada, nao
tem palavras para dele falar, nunca o tinha representado.
Ele s6 tem seus afetos ligados a seu sofrimento que ele é
incapaz de traduzir e que nio tém sentido para ele.

Apesar das resisténcias que ele exprimira em rela-
¢ao a atividade, o desenho lhe é proposto como uma ten-
tativa de dar forma ao que ele sente. Coisa surpreendente,
cle aceita agora de bom grado. Rapidamente sua angustia
toma figura sobre a folha: é um conjunto caético de linhas
emaranhadas. Claude hesita, desenha por sobressaltos, mo-
bilizado por afetos de tristeza e desespero. Ele termina di-
zendo “E isto!”. Este desenho que ele estendia a terapeuta
deixava ver com o que se parecia sua inominavel angustia.

P. Aulagnier (1981) afirma que o afeto do paciente
psicdtico nunca estd ligado a uma representacio, a uma
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imagem, a um fantasma. Este ultimo consiste na formacio
de imagens, de reptesentagdes mentais. Ele se constitui numa
tentativa de explica¢do da angustia ¢ permite dar um senti-
do a experiéncia do sofrimento. A atividade fantasmatica
teria como tarefa fazer uma mediagdo entre o sofrimento e
a realidade. O psicotico estd preso a angustias que nio tém
sentido para ele. Trata-se, segundo a autora, do fracasso na
formagio de fantasmas. Ela acrescenta: “E neste momen-
to que se impde esta abordagem que eu qualifiquei de ne-
cessaria: propor a este sujeito um quadro que ‘desvie’ seu
olhar para o exterior...” (p.348).

A atividade de desenho que a terapeuta propde a
Claude nos parece ter tido um papel semelhante ao que
Aulagnier (1981) chama de “linguagem figurativa” do
terapeuta, que consiste em se propor ao sujeito psicético
uma representagio oferecendo um suporte exterior no qual
religar o afeto que lhe deixa submerso. Todavia, a aborda-
gem oferecida a Claude nio consiste numa representagio
construida pela terapeuta, mas num recurso para ajudé-lo a
elaborar suas préprias imagens. Ele mesmo realizou a trans-
posicio de seu sofrimento “nao-dizivel” em forma comu-
nicavel produzindo sem duvida uma tradugio mais justa
do que qualquer interpretacio (6) que a terapeuta
ocupacional pudesse ter fornecido.

Havia agora uma coisa, este desenho, que podia
ajudar a falar, a colocar palavras no que se passava neste
universo sem tepresentagao. Essa imagem que ele tinha pro-
duzido vinha lhe fornecer a possibilidade de iniciar um pro-
cesso de mentalizagdo, ligando sua angustia a uma forma
comunicavel. Esta podia agora ser evocada, ser falada, ser
claborada. A garatuja, que foi associada a um conjunto de
molas comprimidas e encavaladas, representava para Claude
uma imagem marcante do que ele sentia, mesmo corporal-
mente. Gragas a essa figuragio, ele podia dizer como se
sentia interiormente tenso, misturado. De sessio em sessio
desenhava molas de diversas maneiras, para alargar o cam-
po do representivel. Com o tempo, o papel, os lipis vio
pouco a pouco tornando-se intteis, pois ji era possivel re-
correr as imagens sob a forma da metifora e da palavra®

Conclusio

A utilizagio da atividade junto a certos pacientes
psicéticos representa uma via mais que interessante. Para
um certo nimero deles que encontram dificuldades no plano
relacional, um ego frégil ou uma relagio perturbada com a
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simbolizagéo e a linguagem, 2 introducio de um terceiro
tal qual a atividade fornece um suporte essencial. Esta ofe-
rece a estes ultimos a oportunidade de se engajar num pro-
cesso terapéutico que as abordagens nio mediatizadas lhe
recusam devido a seus limites. Trata-se de uma clientela para
quem a intervengdo em terapia ocupacional representa
freqlientemente a abordagem melhor adaptada.

O seguimento da pesquisa nesta area parece apre-
sentar uma via promissora, podendo resultar num melhor
conhecimento e um maior dominio do potencial terapéutico
da atividade. A intervengio, particularmente em satde
mental, resta ainda bastante empirica e necessita de um tra-
balho de conceitualizacio. Os resultados €Xpostos aqui sdo
somente um primeiro esbogo para dar um sentido ao pa-
pel da atividade no processo terapéutico com o paciente
psicotico. Estes deveréo ser colocados a prova pela com-
paragao com outros casos e eventualmente validados.
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Pesquisa iniciada em setembro de 1990 no programa de tetapia
ocupacional da Escola de Readaptagio da Universidade de Montreal em
vista de obtengdo do titulo de mestre em ciéncias biomédicas sob otien-
tagdo de Micheline Destosiets e Jean-Baptiste Haché.

%0 conceito de atividade utilizado aqui corresponde a uma sétie de
agdes sucessivas levando a produgiao de um objeto.

Y Esta metodologia consiste em a partir da observagio empitica resgatar
enunciados ou explicagdes pata um fenémeno. Os dados sio analisados
com o objetivo de lhes datr um sentido a fim de eleva-los a um nivel
conceitual. Consiste no método inverso da opetacionalizagio. O pesquisa-
dor busca descobrir o conceito que cotresponde aos indicadores empiticos
que ele observou. Para favorecer o processo de indugio, o pesquisador
utiliza-se de sua sensibilidade teérica (Glaser, B. 1978), isto ¢, ele se inspira
no maior nimero de conhecimentos possiveis ja disponiveis.

? Cinco dimensdes analiticas foram utilizadas para o estudo da terapia
do psicético pela via da atividade. Estas dimensdes representam sub-
sistemas que estdo em interagao neste tipo de intervencio. Trata-se (1) da
influéncia das propriedades terapéuticas da atividade sobre o processo,
(2) da utilizagdo da atividade pelo paciente psicético, (3) da utilizagio da
atividade pelo terapeuta para suas interven¢des, (4) do enquadte parti-
cular onde se desenvolve este tipo de terapia, (5) do processo terapéutico
para este tipo de intervengio. Cada uma das dimensdes (subsistemas)
estd isolada do sistema para fins de pesquisa e andlise. Este procedimento
reproduzido para cada um dos subsistemas levard, num manejo poste-
rior, a conceitualizagao do sistema inteiro, (6) No sentido de transpor de
uma lingua para a outra, de um modo de exptessio a outro, visando 4
equivaléncia entre o enunciado original e o enunciado obtido.
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