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RESUMO

Neste trabalho, a autora demonstra a importdancia da Terapia Ocupacional como modalidade tera-
péutica utilizada no atendimento a individuos portadores de transtornos mentais, considerando como
referencial teorico a abordagem psicodinamica e conceitos da psicologia jungiana.

ABSTRACT

In this paper the author shows the importance of occupational therapy as therapeutic model used
in treatment for people with mental disorders, considering the psychodynamic theory and conceptions of

Jung Psychology.

INTRODUGAO

A Terapia Ocupacional Psiquiatrica, dentro
de um contexto progressista de aprofundamento
de suas caracteristicas de trabalho, vem procu-
rando ampliar e diversificar suas atividades, bus-
cando novos rumos € novas formas de adequar
suas acoes a realidade de uma pratica social mais
voltada para a compreensao do ser-humano na
sua integridade.

Nao mais se justifica a viabilizagdo da prati-
ca sem contextualiza-la ao saber. E, este saber
transcende os atuais limites que foram, anterior-
mente, determinados para atuagao do terapéuta
ocupacional, como ocupacao despropositada ou
meio sedativo utilizados muitas vezes para ame-
nizar os gastos financeiros de alguma instituicao
ou manter controle de pacientes, obtendo-se as-
sim, alivio de tensao dos funcionarios. Isto cola-
boraria com um sistema de exclusdo social, im-
pedindo os efeitos de promog¢ao do homem.

Hoje, busca-se um terapéuta ocupacional
que desenvolva agdes alicercadas em teorias que
possibilitem o melhor conhecimento do individuo
num contexto mais amplo, levando em conta sua
complexidade como ser bio-psico-social, tornan-
do-se imprescindivel que sua formagao e curiosi-
dade cientifica estejam direcionadas também para
outras areas do saber humano, como por exem-
plo, a psicologia, sociologia, antropologia, psica-
nalise, dentre outras.

Neste trabalho, procuramos dar um enfoque
psicodinamico ao tratamento terapéutico
ocupacional em saude mental. Descreveremos
conceitos sobre método e técnicas de terapia
ocupacional e uso de atividades.

Através deste, visamos inserir a Terapia
Ocupacional, bem como outras profissdes afins
da area de saude a uma melhor forma de atua-
¢ao na dimensao humanista..

* Professora do curso de Terapia Ocupacional da Universidade de Fortaleza e Especialista em Psiquiatria e Psicologia Clinica da adolescéncia pela

UNICAMF.
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TERAPIA OCUPACIONAL EM UM ENFOQUE
PSICODINAMICO

Vida é atividade! Este e um principio basico
da vida psicofisica do homem, ou meihor, de todo
ser vivo, ja que a inatividade, no seu sentido ab-
soluto € a morte. O exercicio do psiquismo se faz
ndo apenas pela atividade, mas também pelo
despertar do interesse, dos sentimentos, das re-
acoes instintivas.

De acordo com a teoria evolucionista, a cri-
anca realiza sua exploracao e aprendizagem do
mundo extemo atraveés da agao, da praxis, do brin-
car. Desta forma, a atividade estaria diretamente
ligada ao processo de desenvolvimento humano,
tanto do ponto de vista antropolégico, como psi-
colégico.

A Terapia Ocupacional sendo caracterizada
pelo uso sistematico de recursos ou atividades,
seria a maneira ideal de trabalhar estas vivéncias
primitivas e seus conteudos intemnos. Por isso, e
considerada uma valiosa técnica complementar
a outros tipos de psicoterapias que pode auxiliar
o individuo mentaimente doente a alcangar um
melhor equilibrio psiquico com consequente ali-
vio ou melhoria dos sintomas, colocando em jogo
fatores de ordem psicodinamica proprios de cada
paciente. Ha, por assim dizer, um crescimento glo-
bal da personalidade, partindo de um nivel ndo
verbal, até fluir o que, até entio, estaria fora da
elaboracdo da razdo e da palavra.

Ocupando-se com atividades, o individuo ex-
plora a natureza de seus interesses, necessida-
des, capacidades e limitagoes; desenvolve fun-
¢coes perceptivas, motoras e cognitivas; desenvol-
ve ou recupera uma série de atitudes sociais e
interpessoais, comportamentos estes necessari-
os para o dominio de tarefas vitais e manejo dos
elementos de seu meio ambiente.

Entretanto, para que o uso da atividade ou
trabalho possa ser conceituado como terapia
ocupacional e necessario que a atividade huma-
na seja entendida enquanto espacgo para criar.

Que seja repleto de simbolismo, isto €, que
a acdo nao seja meramente um ato biolégico ou
automatico, mas um ato cheio de intengdes e von-
tades, atendendo desejos e necessidades. Tam-
bém nao basta fazer com a certeza da transfor-
macao. O fazer deve acontecer através do pro-
cesso de identificacdo das necessidades e supe-
ra¢ao dos conflitos.

Os Fidler e os Azima foram os precursores
da compreensdo de que o fazer humano € carre-
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gado de contetdo simbélico e relataram suas idéi-
as com base na teoria psicanalitica freudiana e
mais especificamente em tormo das relagoes
objetais.

Partindo do questionamento a expres-
sividade contida nas agbes, argumentaram esses
autores, que deveria ser evidente a oportunidade
existente para expressdo de sentimentos, atitu-
des, idealizagdes, em um nivel ndo verbal, reve-
lando aspectos do inconsciente, a medida que as
atitudes, emogdes e idéias mostradas na agdo sdo
“menos passiveis de vir sob a defesa de meca-
nismos intelectuais mais concretos” (Fidler e Fidler
- 1960).

A agdo torna-se mais reveladora do incons-
ciente do que a palavra, ganhando a atividade
toda uma dimensao de expressividade e simbo-
lismo.

O produto final desta agdo tem importancia
secundaria, e o objetivo primordial esta na
psicodinamica da agao e do sujeito que a realiza.
O que toma-se significante e a interrelagdo que o
individuo estabelece através da atividade com o
terapéuta.

Nise da Silveira féz compreender que a prin-
cipal fungao das atividades na terapia ocupacional
seria "criar oportunidades para que as imagens
do inconsciente e seus concomitantes motores
encontrassem formas de expressao” (Silveira,
1981). Jung também relatara que por intermédio
da pintura, "o caos aparentemente incompreen-
sivel e incontrolavel da situacgao total é visualizado
e objetivado” (Silveira, 1981).

As atividades auto-expressivas permitem ao
paciente viver um processo que possibilitara dar
forma as desordens internas vividas, pois na me-
dida em que as "imagens do inconsciente" vao
sendo projetadas nos desenhos e nas pinturas,
tornam-se possiveis de serem compreendidas e
elaboradas.

Sabemos que a abordagem psicodinamica
é facultada pelas limitagSes de tempo e espago
que caracterizam o trabalho institucional. Por ou-
tro lado, € durante o momento de crise que o apoio
continue propiciado pela instituicdo, bem como o
tratamento global e intensivo permitirdo a reorga-
nizagao psiquica do individuo, desde que utilize-
se todos os recurso terapéuticos necessarios para
essa reconstrucdo, principalmente a Terapia
Ocupacional. Isto parece ficar belo explicitado em
unidades de internagao psiquiatrica de pacientes
agudos ou cronicos, onde o unico instrumento
psicoterapéutico capaz de promover um grau Su-
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ficiente de organizagdo mental é a Terapia
Ocupacional. Por levar em consideragao a parte
da personalidade ainda sadia e preservada do pa-
ciente, favorece a ambientoterapia que nutre e
desenvolve todo o processo evolutivo da reabili-
tacao.

Clark também designa a psicoterapia
institucional com primazia da terapéutica
ocupacional (APUD Cerqueira 1984).

Concordamos com a énfase dada a trés fa-
tore fundamentais como “remédios da pessoa” ou
mesmo catalizadores da agao psicofarmacologica,
como:

1 - Técnicas propriamente socioterapicas,
onde estdo inseridos: terapéutica ocupacional,
clube terapéutico, grupo operativo, comunidade
terapéutica.

2 - Equipe multiprofissional com a convicgéo
do seu carater de coesao interdisciplinar.

3 - Assisténcias diversificadas, como: hospi-
tal-dia, ambulatério, emergéncia, oficina e pen-
sao protegidas.

Como cita Cerqueira, "os psicofarmacos tra-
tar principalmente a doenga, enquanto as socio-
psicoterapias tratam o doente, o individuo, a pes-
soa” (Cerqueira, 1984). Integrar psicoterapias,
socioterapia e psicofarmacos significa pois, atu-
armos em profundidade e amplitude, uma tera-
péutica efetiva no processo da reabilitagao.

Com base nestas informacgdes, podemos
perfeitamente inserir a terapia ocupacional den-
tro de um contexto psicodinamico e classifica-la
como instrumento terapéutico eficaz, juntamente
com outros métodos de tratamento, na recupera-
¢ao de individuos com transtornos mentais.

USO DE ATIVIDADES E A TEORIA DAS RELA-
COES OBJETAIS

O envolvimento de pacientes com os obje-
tos utilizados no processo de terapia ocupacional
é referente ao conceito psicanalitico de relacdo
objetal.

Os objetos sao instrumentos terapéuticos e
podemos relacionar as atividades a esses con-
ceitos de desenvolvimento.

A crianga quando nasce nao tem possibili-
dade de diferenciar as sensagoes produzidas
dentro de seu corpo, dos estimulos provenientes
do mundo exterior.

Como relagbes objetais s3o relagdes entre
um sujeito e um objeto, nao ha, entéo, objeto no
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universo do recém-nascido.

A fantasia do bebé (representada de uma for-
ma primitiva pela percepcdo da satisfagdo das
suas necessidades) e de que o objeto € uma ex-
tensdo do préprio Eu”. Spitz fala em um estagio
de ndo-diferenciacdo. Neste estagio o recém-nas-
cido ndo consegue distinguir uma coisa externa
de seu proprio corpo e ndc experimenta o0 meio
que o cerca como separado dele mesmo.

Gradualmente a crian¢a vai construindo uma
imagem coerente do mundo através das experi-
éncias significativas que advém, geraimente, das
relagbes com a figura materna.

O bebé e exposto a uma experiéncia ritmica
e constantemente repetida vinculada as suas
necessidades biolégicas mais imperativas. Per-
cebe que a fome ou outras tensdes despertadas
pela necessidade dentro de seu corpo nio po-
dem ser aliviadas além de um certo grau, a ndo
ser que o alivio venha de fora de sua propria o6rbi-
ta. Esta experiéncia repetida, da mitigagdo de ten-
sdo desprazerosa intema através de uma boa fon-
te externa gratificadora das necessidades leva o
bebé a vaga discriminagao afetiva entre self e ndo
self, entre o bebé e sua mae.

Assim, uma verdadeira relagdo objetal se
estabelece e a mé@e passa a ser seu objeto
libidinal, seu objeto de amor.

Sabemos entretanto que, ndo somente as
pulsdes libidinais, mas também as pulsdes agres-
sivas participam na formacg&o das relagdes
objetais.

A mae, como & a pessoa que satisfaz a to-
das as necessidades do bebé torna-se o alvo das
pulsbes agressivas e libidinais deste.

Essa mae ainda ndo é percebida como uma
pessoa unificada, inteira, consistente como um
objeto libidinal.

Nesse estagio, o bebe relaciona-se com dois
objetos: 0 objeto mau, contra quem é dirigida a
agressao e coincide com as experiéncias de
desprazer e privagdo do bebé; e o objeto bom,
que funde-se com as experiéncias de amor, pro-
tecdo e alimentagdo recebidas da mae externa
real.

Klein denominou essa fase do desenvolvi-
mento do individuo de esquizo-parandide, pois o
bebe vive a ansiedade de aniquilamento pelos
objetos frustradores ou perseguidores, e utiliza
mecanismos de defesa esquizoides para reforcar
o estado de cisdo do Eu e os objetos.

O relacionamento com os objetos totais ini-
cia-se quando o bebé é capaz de integrar o obje-
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to mau ou frustrador e o objeto bom ou idealiza-
do. Com a integragdo do objeto ocorre a
integracé@o do Eu. A criagdo comega a tomar co-
nhecimento de que e a mesma pessoa que ama
e odeia o mesmo objeto, e que este pode satisfa-
zer em uma hora e frustrar em outra, e que pode
portanto ser amado e odiado. Os objetos exter-
nos passam a ser percebidos como independen-
tes do Eu e capazes de reagir positiva ou negati-
vamente, e o bebé desenvolve fantasias de per-
da ou dano ao objeto e sentimentos de culpa, al-
cancando o estagio posterior do desenvolvimen-
to: a posicao depressiva.

Neste processo desenvolvem-se relagdes
objetais mais maduras, pois os objetos (pessoas)
ndo mais simplesmente usados para imediata gra-
tificacdo e existe maior habilidade para melhorar
os relaciomentos humanos.

A personalidade torna-se mais organizada e
possuidora de um bom auto-conceito.

Se a posicao foi alcancada e, pelo menos
parcialmente elaborada, as dificuidades encontra-
das no desenvolvimento posterior do individuo nao
de natureza psicotica, mas de natureza neuroética
Somente as posigdes simbidtica e esquizopa-
randide podem cristalizar-se em uma estrutura
psicotica de personalidade.

Sabemos que as relagbes objetais desenvol-
vem-se se onde ha gratificagdo instintiva relacio-
nada ao objeto isto &, quando ha predominancia
das experiéncias boas sobre as mas.

As relagbes objetais nestas patologias ainda
estdo em um nivel bastante primitivo. As ativida-
des terapéuticas ocupacionais deverao desenvol-
ver relagdes objetais saudaveis e gratificar as ne-
cessidade instintivas.

As caracteristicas dos materiais usados ou
as acoes requeridas predispoem a um determi-
nado tipo de efeito.

Por exemplo, atividades de alimentacio ou
objetos que possam ser golpeados ou sugados e
0 uso de materiais como argila, aquarela, pintura
a dedo, acreditamos serem consistentes para des-
pertar interesse em pacientes severamente
regredidos, gratificando respectivamente, neces-
sidades da fase oral e anal.

Também as caracteristicas de rigidez dos
materiais que exigem movimentos fisicos vigoro-
sos, e fazem fluir emogdes agressivas e hostis,
expressando vivéncias subjetivas anteriores de
ataques destrutivos ao objeto. Ja a elasticidade
do material empregado pode suportar e controlar
esses impulsos destrutivos, servindo de base para
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sua elaboragdo ou sublimagdo. Esta plasticidade
de materiais como massas de modelar e argilas,
permitem a sucessiva destruicdo e reconstrucao
do objeto danificado, o que possibilita a agao
reparatéria e o restabelecimento da crenga nos
bons objetos internos.

Importante para o terapéuta ocupacional é a
necessidade de conhecer a experiéncia subjetiva
do paciente, quando este ndo pode comunicar,
isto &, diretamente ao terapeuta.

Azima delimita a fungcao terapéutica na
possibilidade de exploracao, gratificagdo e
integrac¢do das necessidades emocionais basicas.
Exemplificando: através de uma pintura livre, €
possivel conhecer e demarcar "as relagoes
objetais fantasiosas”, permitindo, em seguida, que
0 paciente manipule e construa, com um tipo de
material denominado de primitivo, isto €, de uso
simbolicamente representante das fases oral, anal
e falica, para que assim obtenha gratificagao das
necessidades emocionais basicas. A ocorréncia
de vivenciar novas chances de gratificagao relati-
va a essas fases de desenvolvimento favorece a
integracdo das diferentes fungdes psiquicas.

Wittkower reafirma que as atividades e os
materiais tornaram-se, principalmente, um meio
de levar a regressio dos processos intrapsiquicos.
Baseando-se, também, na teoria de Freud do de-
senvolvimento psiquico € dos simbolos, nomeou
alguns materiais e objetos usados na Terapia
Ocupacional, como simbolicamente representan-
tes das fases oral, anal e falica.

Utilizando-se de agua, areia, argila, mama-
deira, bonecas, etc, Wittkower pesquisou técni-
cas terapéuticas, colocando um grupo de pacien-
tes, considerados muito regredidos, em contato
com esse material. Denominou este método de
“terapia das relacdes objetais”.

As conclusdes de Wittkower indicam que:

a) Ha necessidade de objetos para gratifica-
¢30 de todas as necessidades;

b) E um traco comum a todos os estados
psicopatolagicos, a regressao parcial, libidinosa
e agressiva, para certos pontos de fixa¢ao;

¢) Que fomentando a regressdo mais além
de tais pontos de fixacdo, e gratificando as ne-
cessidades e desejos originalmente frustrados,
pode-se chegar a progressio,

d) Que tanto a regressdo como a progres-
sdo sdo facilitadas, quando se oferece ao paci-
ente os objetos adequados, sejam estes os mes-
mos objetos primitivos ou os seus substitutos, para
a gratificagcdo de suas necessidades e desejos.

Ainda ha duvidas quanto a validade do cara-
ter especifico do objeto, pois seu resultado positi-
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vo pode ser atribuido também a relagéo
transferencial e a atividades interpretativa, sendo
neste caso 0s objetos acidentais.

A atividade tem de fato uma dinamica pro-
pria para sua realizagao, e se utilizada como uma
experiéncia, tera enorme valor para o desenvolvi-
mento das fungcdes do ego. Mas, é a
psicodinamica do individuo que pode tornar mui-
to significativo este processo, sendo imprescindi-
vel para o terapéuta ocupacional a compreensao
das necessidades basicas e relagdes objetais do
paciente.

METODOS E TECNICAS

Tentarei explicitar a metodologia de trabalho
utilizada na Terapia Ocupacional citando algumas
técnica comumente empregadas. O éxito do tra-
tamento dos trés componentes: paciente,
terapéuta e atividade.

As atividades poder@o ser escolhidas livre-
mente pelo paciente ou sugeridas, prescritas ou
determinadas, pelo terapéuta, devendo ambas as
formas fornecerem o melhor potencial terapéutico
para cada paciente e particular.

Para alguns individuos, as decisbes sao im-
possiveis pois a auto-estima é t3o empobrecida,
gue qualquer decisao tomada, torna-se
identificada com o proprio ego, ficando assim a
acao, inadequada ou desvalorizada. A sugestao
ou prescricdo de uma atividade pelo terapéuta
atua como realizagao substituta proviséria de fun-
¢oes egodicas comprometidas, ao mesmo tempo
que, alivia a ansiedade e melhora a habilidade do
paciente em utilizar a oportunidade terapéutica.
Por outro lado, os pacientes com intensa ansie-
dade persecutéria ficam ameacados diante da
mais sutil sugestao do terapéuta ocupacional. Cer-
tamente, deve-se permitir a essas pessoas que
fagcam suas proprias escolhas e descricées en-
quanto trabalham estes temores, além do que as
atividades livres abrem um campo para bom re-
sultados.

O interesse de um paciente por uma ativida-
de ou sua escolha deve ser visto como uma ma-
nifestacdo de necessidades, conflitos e sua ma-
neira de lidar com eles.

E evidente a oportunidade de consideravel
valor terapéutico que existe para expressao de
pensamentos e sentimentos intrapsiquicos atra-
vés de desenhos, pinturas, colagens, etc. Essas
experiéncias além de servirem como forma de co-
municaco e gratificacdo das necessidades basi-

-

cas, recuperam a comunicacgao verbal em paci-
entes que tenham esta fungdo comprometida,
visto ser uma habilidade socialmente indispen-
savel e um dos requisitos para quem deve e
precisa utilizar-se de outras modalidades
psicotera-péuticas.

O fato de que o paciente comece a falar sob
seus sentimentos associados ao processo da ati-
vidades vai depender da habilidade e treinamen-
te do terapéuta bem como da natureza planejada
da aproximagao (approach).

Para o individuo psicético, devido a sua
dissociagdo interna, a interpretacao transferencial
somente, ndo permite o vinculo integrador. Deve-
se fazer algo antes, como assinalar relagdes en-
tre dados, sequiéncias, restabelecer a correlagdo
entre fatos, objetos e pessoas. A isto, Benetton
denominou "composi¢do de uma trilha associativa
num campo transferencial”.

Através de uma série de atividades realiza-
das pelo paciente, tendo a investigagdo clinica
como base, vamos combinando as partes que se
encaixam. As muitas atividades propostas ao pa-
ciente permitirdo a continuidade das associacdes,
e esperamos que através delas, o paciente pos-
sa também compreender a sua prépria histéria.

A imagem servira de ponto de partida para
associagoes verbais até que sejam alcangados
os conteudo inconscientes reprimidos.

Segundo a psicanalista Beatriz Aguirre, em
se tratando de pacientes psicéticos é necessario
um trabalho prévio, que é realizado no campo do
vinculo terapéuta-paciente, que determina a cria-
¢ao de elementos novos, capazes de possibilitar
a interpretacdo transferencial.

Isto, talvez, justifique o método terapéutico
ocupacional densenvolvido no tratamento em sau-
de mental.

ATIVIDADES AUTO-EXPRESSIVAS

Descrevemos como técnica das modalidades
de atividades terapéuticas ocupacionais utilizadas
no atendimento em saude mental: as atividades
auto-expressivas.

Consideraremos atividades auto expressivas
as formas de arteterapia (desenho, pintura, mo-
delagem e colagem) em que o beneficio & procu-
rado a partir dos pressupostos de que os pensa-
mentos e sentimentos do homem exprimem-se
mais facilmente em imagens do que em palavras
e de que o inconsciente € revelado por meio de
proje¢do das imagens espontaneas em expres-
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sdo grafica e plastica.

Vale salientar que sdo também auto-expres-
sbes a danga, composic¢ao literaria, canto e ou-
tras formas de expressao do Eu, mas destacare-
mos apenas a terapéuticas pelas artes plasticas,
em virtude da maior aplicabilidade desse tipo de
técnica.

Todo individuo tem uma capacidade latente
de projetar seus conflitos internos sob a forma vi-
sual. Isto ocorre, mesmo em doentes que tém blo-

_queadas outras formas de expressao. Com isso,

também podemos dizer que nao é fundamental a
questdo da beleza no processo de producdo, mas
sim a ordenagao do caos interior que a execugao
da atividade favorece. Acolher a auto-expressao
do paciente significa, pois, acolher ao seu proprio
ego.

A arteterapia tem seu ponto de apoio na mi-

tologia grega, e os simbolos encontrados na arte

sdo equivalentes a simbologia dos sonhos de
acordo com a psicologia jungiana.

Através da intepretacdo dinamica da arte
pictéria, podemos acompanhar os dinamismos de
projecdo, defesa, simbolizagado e sublimacao to-
mando por base a escola freudiana e seus segui-
dores.

No inicio deste século, psiquiatras como
Ziehen, Bertschinger e Pfister ja chamavam aten-
¢ao para o estudo das produgdes artisticas para
compreensao do psiquismo morbido e como rea-
giam os doentes a estes tratamentos entdo utili-
zados.

Posteriormente, Auerbach fez um estudo
interessante sobre a psicandlise das garatujas.
Mais recentemente, Edith Kramer, Margaret
Naumburg, R.W. Pickford e Nise da Silveira sdo
alguns nomes que com suas contribuigcbes con-
duziram a um aperfeicoamento da arteterapia
como técnica indispensavel em um servigo de

_psiquiatria.

Além disso, estas atividades contem exce-
lente subsidio diagnéstico que vao auxiliar no pla-
no de tratamento. As interagdes do paciente com
o terapéuta e a atividade sdo experiéncias que
proporcionam valiosas informacgdes. O diagnosti-
co e o tratamento nao sao aspectos estaticos e
as sucessivas produc¢des vao funcionar como que
uma radiografia em série do estado psiquico do
individuo.

O efeito da obra pictorica tem sobre o paci-
ente um poder terapéutico capaz de modificar o
curso do transtomo psiquico e acelerar ativamen-
te o processo para sua solugdo.
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As pinturas e desenhos de pacientes foram
estudadas por Bieber e Herkimer sob quatro
enfoques: a cor, o movimento, o conteudo e o grau
de evolucdo. Cada um desses fatores sdo consi-
derados como um meio significativo de expres-
sao do Eu, e a medida que se desenvolve o curso
do tratamento permitem o estabelecimento de me-
Ihores contatos com o mundo circundante.

Segundo Huntoon a expressdo artistica cum-
pre trés funcdes terapéuticas:

1) Permite a realizacdo de desejos de ma-
neira simbdlica;

2) A destreza alcancgada reforga o Eu;

3) A ansiedade e amenizada pela represen-
tacdo do material conflitual.

Lee, em uma experiéncia com grupo de en-
fermos utilizando diferentes meios de expressao
artistica (modelagem, ceramica, pintura), conclui:
“la actividad artistica puede convertir en sensacion
de paz y de calma los desordenes del individuo,
destruyendo el sentimiento de culpabilidad y as-
segurando la reconstitucién de la integridad men-
tal en la salud”.

Margaret Naumburg diferencia a arteterapia
da arte utilizada na Terapia Ocupacional. Diz esta
autora, que os objetivos e métodos das duas téc-
nicas diferem basicamente, pois a arterapia e psi-
canaliticamente orientada e depende da relagao
transferencial, encorajando a expressao criativa
espontanea do paciente e liberando os conflitos
inconscientes, enquanto que a Terapia
Ocupacional trabalharia com o nivel consciente
através de um processo de técnicas de treinamen-
to com o paciente, encorajando a copia e alcan-
¢ando um nivel 6timo de destreza para producédo
de objetos padronizados.

N&o concordamos com esse ponto de vista,
visto que este pressuposto limitaria a Terapia
Ocupacional a um mero condicionamento auto-
nomo para a ocupagao de individuos mentalmen-
te incapacitados, muitas vezes, sendo este traba-
Iho utilizado em benéfico da propria instituicdo e
ndo do paciente.

A producgao em série ou o trabalho de cépia
somente faz-se necessario, quando para o indivi-
duo & impossivel retratar a realidade, pois pela
cisdo da personalidade, ndo ha imagem do ego
para ser projetada, ndo existindo entdo, a ima-
gem do objeto.

Assim, propomos a cépia como meio de re-
cuperar paulatinamente o contato com a realida-
de, restaurando conceitos e reestruturando o pré-

prio ego.
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O terapéuta ocupacional busca no estudo de
teorias psicanaliticas o substrato para a sua prati-
ca, podendo ampliar e desenvolver seus méto-
dos e técnicas, o que permite a Terapia
Ocupacional ocupar um espaco particular dentro
das terapéuticas em saude mental.

CONCLUSAO

Concluimos este trabalho com a certeza da
fundamental importancia que a Terapia
Ocupacional desempenha como meio terapéutico
eficaz nos tratamentos de saude mental.

As técnicas auto-expressivas, dentre outras,
destacam-se por auxiliar no psicodiagnostico e
permitem a recuperacao de fungdes psiquicas
comprometidas.

Mesmo assim, pouco valor ainda concede-
se a atividade orientada com objetivo terapéutico.

Parecem confusas também a especificidade
ou diferenca de atribuigcbes quanto a utilizagao de
recursos plasticos ou artisticos como instrumen-
tos terapéuticos de psicélogos, terapéutas
ocupacionais, psicoterapeutas ou arfeterapeutas.

Acreditamos que o conhecimento da técnica
deve ser usado em beneficio do paciente, caben-
do a cada profissional ampliar e diversificar méto-
dos e técnicas de trabalho, utilizando-se de refe-
réncias teodricos para o enriquecimento da propria
especialidade. Dai, a necessidade do entendimen-
to de outras ciéncias para complementacao da
formagao do terapéuta ocupacional, tais como,
psicanalise, psiquiatria, sociologia, etc.

Neste trabalho demos somente algumas con-
tribuicbes para o Saber da Terapia Ocupacional,
e deixamos 0 campo aberto a outros estudos que
venham a colaborar no crescimento da nossa pro-
fissdo.
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