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Resumo: A produgdo de desenhos em grupo e o método de Rorschach foram utilizados ao longo do tratamento de um paciente
com esquizofrenia, acompanhado em Centro de Atengdo Psicossocial. O referencial proposto para a compreensao do caso ¢
o método fendmeno-estrutural que busca acessar o modo de ser e de vivenciar a doenga que afeta o paciente, a partir do que
ele revela nas imagens e na linguagem. Aos desenhos de cores acromaticas e contetidos humanos deformados, o paciente
insere cores, representantes da expressao afetiva, e figuras humanas integradas, denotando disponibilidade nas relagdes.
O Rorschach indica contato mais adequado com a realidade, dado a diminuigdo da distor¢do da percepcdo da forma e de
figuras fantasiosas. Apos diminui¢do da sintomatologia persecutoria e isolamento social, o paciente recebeu alta. O uso desses
instrumentos tem contribuido na dificil tarefa diagnodstica e no acompanhamento da evolugdo de pacientes, nos cuidados
interdisciplinares em saude mental.
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Workshop design and Rorschach: structural-phenomenological study

Abstract: The production of drawings in group and the Rorschach test were used in the course of a semi-intensive psychiatric
treatment of a patient with schizophrenia cared for in a Psychosocial Care Center. The structural-phenomenological method,
which aims to understand individuals’ way of being and experiencing a disease based on what they reveal in images and
language, was used. The patient inserted colors, which represent affective expression, on drawings of achromatic colors and
integrated human figures on deformed human contents showing availability in relationships. The Rorschach indicates a more
appropriate contact with reality given the diminished distorted perception of fantasized form and figures. The patient was discharged after
persecutory symptoms and social isolation decreased. The use of such techniques has aided the difficult task of diagnosing and
monitoring changes in patients in multidisciplinary mental health care.

Keywords: drawing, Rorschach Test, phenomenology, schizophrenia.

Taller para el disefio y Rorschach: estudio fenomeno-estructural

Resumen: La produccion de dibujos en grupo y el psicodiagndstico de Rorschach de un paciente con esquizofrenia en un
tratamiento psiquiatrico semi-intensivo fueron analizados. Este relato de experiencia profesional explicita la aplicacion del
método fendmeno-estructural, que trata de comprender la forma de ser y vivenciar del paciente y el modo como este muestra
en imagenes y en el lenguaje la enfermedad que lo afecta. A los dibujos de colores acromaticos y contenidos humanos
deformados, el paciente inserta colores, representantes de la expresion afectiva, y figuras humanas integradas, que muestran
disponibilidad relacional. E1 Rorschach indica contacto mas adecuado con la realidad, disminucion de la distorsion perceptiva
de forma y de contenidos fantasiosos. Frente la reduccion de los sintomas de persecucion y de aislamiento social, el paciente
fue dado de alta. El uso de esas técnicas ha contribuido en la dificil tarea diagnostica y en la evaluacion de los cambios en el
cuidado en salud mental multidisciplinaria.
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A arte tem sido utilizada como meio de comunicacdo
desde a Idade da Pedra. Os desenhos feitos nas cavernas con-
tavam os costumes, as cagadas, as relagdes em grupo e as
crencas de nossos ancestrais. A linguagem inserida naquelas
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imagens e cenas permitiu ao ser humano contextualizar ha-
bitos e convicgdes e embasou uma série de concepgdes sobre
esse modo de registrar a historia que foi sendo confirmado
e elaborado ao longo dos tempos. Parte da histéria da ci-
vilizagdo foi contada pela analise da expressdo artistica de
desenhos.

Os desenhos e pinturas sempre tiveram como objetivo o
registro da percep¢ao humana, para poder transmitir ao mun-
do a reprodugdo por meio de imagens que indicam facetas do
pensamento e do sentimento do autor. De acordo com Safra
(1999), esta intrinseco na atividade de desenhar ou pintar o
gesto constitutivo da imagem, e compartilhar o que foi feito
oferece um reconhecimento ao que foi criado. Dessa forma,
ser ¢ fazer e da sentido ao que foi feito.

A expressdo por meio do trago e da pintura ¢ uma das
primeiras descobertas da infancia. Por meio dos desenhos, a
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crianga se apropria da possibilidade de reproduzir a percep-
¢do que tem do mundo e de si mesma. O ambiente no qual
vive ¢é responsavel por muito da compreensdo desses traca-
dos em significados, em sentidos e em associagdes, sendo
esse periodo decisivo para o desenvolvimento do ser huma-
no. Caso ndo ocorra tal periodo, dificuldades e sofrimentos
aparecerao.

Além de revelar ao outro os aspectos internos de quem
desenha, o que foi criado apresenta, ao proprio autor, po-
tenciais de desenvolvimento. A partir dos trabalhos de Nise
da Silveira (Frayze-Pereira, 2003), muitas instituicdes que
oferecem tratamento psiquiatrico tém adotado a expressao
por meio do desenho como recurso terapéutico.

Em instituicdes de satide mental de varios contextos,
inclusive do Brasil, a demanda de pessoas tratadas excede a
capacidade real de atendimento psicologico individual. Vas-
concellos e Giglio (2007) discutem a introdugdo da expres-
sdo artistica em contextos terapéuticos, procurando focalizar
também o desenvolvimento da arteterapia com pacientes
oncologicos. Os autores se referem a compreensao da arte
como expressao subjetiva e a utilizagdo de recursos artisticos
no diagndstico e na intervengdo terapéutica. Concordando
com os autores, esse tema tem sido pouco abordado na lite-
ratura cientifica nacional, apesar da importante expansdo nos
grandes servigos assistenciais em saude publica. Esse campo
requer maior fundamentag@o teérica, principalmente no con-
texto institucional e na adequacdo a realidade brasileira.

Em principio, trabalhos em grupo sdo potencialmente
benéficos para as pessoas tratadas nas instituigdes. Estas po-
dem, por intermédio de técnicas expressivas, compartilhar
seus sofrimentos, em uma mediacdo com terapeutas que
possibilitem a busca do sentido do adoecer em suas vidas
(Santoantonio & Antunez, 2002, 2006; Vasconcellos & Gi-
glio, 2007).

Em sua experiéncia no acompanhamento em grupo de
pacientes com transtornos psiquiatricos em Atelier Grapho-
Picturale, Ternoy (1999a) nao busca possibilidades de asso-
ciacdo entre produgdo psicopatologica ¢ criagdes artisticas
ou nao retoma questdes acerca das ligagdes entre loucura e
genialidade. Nao realiza analises psicopatologicas reducio-
nistas das obras de artes. Essa via de acesso ao outro, por
meio da grafia ou pela pintura ¢ um caminho detentor de
ensinamentos insubstituiveis, gracas ao poder expressivo de
cada criador.

Para Ternoy (1999b), a loucura nao cria um artista, mas
o encontro de ambos ndo pode ser concebido sem marcas. Ao
estudar a linguagem de pacientes com alucinagdes graves,
por meio da analise fendmeno-estrutural do método de Rors-
chach, observou um mecanismo expressivo que denominou
detalhismo, ou seja, uso excessivo de detalhes repetidos e
perseverantes. As pinturas dos pacientes que retrataram
imagens descontinuas eram de pacientes psicoticos (Ternoy,
1998).

De acordo com Ternoy (1999a), o estudo da lingua-
gem dos pacientes psicoticos que respondem a tarefa do
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Rorschach de expressar suas percepgdes diante de borrdes
de tinta abre uma via de acesso a compreensao de fendmenos
essenciais, tanto em uma dimensao expressiva como relacio-
nal. A expressao ¢ uma relagdo fundamental, particularmente
dindmica e viva. A expressdo ¢ uma agdo humana exterio-
rizada e sempre ¢ enderecada a alguém, de modo que pos-
tula, nem que seja virtualmente, um interlocutor, suscetivel
de apreender aquele que se expressa. A expressdo mostra a
coexisténcia, a troca e a interagdo entre duas pessoas.

Toda a questdo da formagdo da subjetividade esta cen-
trada no uso da imagem, na forma sensorial que revela o
estilo de ser da pessoa, em gesto criador do outro e do mun-
do. Além de apresentar ao terapeuta o seu existir por meio
do gesto, a pessoa também se baseia na sonoridade ¢ nas
formas visuais. Uma crianga vai significando suas experi-
éncias ndo s6 por meio do uso da linguagem discursiva,
que cla desenvolvera na relagdo com a mae, mas também
pela articulagdo de formas estéticas e simbolicas no campo
sensorial das vivéncias. E a criagdo de formas com o uso da
cor, da luz, do espago, do tempo ¢ do tato. O ato de criar ¢
fundamental, portanto, para que os elementos que venham
a fazer parte da constituicdo subjetiva sejam vividos como
aspectos significativos ¢ expressivos de seu estilo pessoal.
Assim, criar ¢ existir, e os simbolos criados vao possibilitar
uma articulacdo de maneira unica na existéncia do indivi-
duo (Safra, 1999).

Amparo (2002) discute a simbolizagdo na esquizofre-
nia, na perspectiva da psicopatologia fendmeno-estrutural.
Seguindo a formula¢do de Minkowski, busca a base mental
com o proposito de identificar os efeitos da Spalfung ou rup-
tura sobre o tempo e o espaco vividos. Utilizando estudos
de casos, observou a emergéncia de um sentido comum na
percepgao dos esquizofrénicos, mesmo considerando as par-
ticularidades de cada experiéncia humana singular. O sentido
comum € a constatagcdo da auséncia de determinantes formais
e de movimento no Rorschach de esquizofrénicos.

A fenomenologia mais difundida em nosso pais ¢ a fe-
nomenologia existencial francesa, tendo como representan-
tes Jean-Paul Sartre e Merleau-Ponty. Este tltimo reconhecia
uma psicologia e uma psiquiatria fenomenolégicas, tendo ci-
tado, frequentemente, em sua obra, os estudos de Minkowski
e Binswanger (Verissimo & Furlan, 2007), com elementos
que dio base para se buscar compreender, na atualidade, a
dindmica de um caso clinico de esquizofrenia a partir desta
perspectiva teorica.

O objetivo desse trabalho ¢ compreender, fenomenolo-
gicamente, a evolucdo clinica de um paciente com diagnos-
tico de esquizofrenia no inicio de tratamento psiquidtrico e
apos cinco meses de participagdo em um Atelié de Desenho
de Livre Expressdo no Centro de Atengdo Psicossocial da
Universidade Federal de Sao Paulo — CAPS UNIFESP.

Método

Optamos pelo estudo de caso de um rapaz com
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diagnostico de esquizofrenia, realizado de acordo com
o método fendmeno-estrutural (Minkowski, 1966/1999;
Minkowska, 1956/1978; Helman, 1971, 1998; Ternoy, 1997;
Barthélémy, 1997, 2006).

O método fendmeno-estrutural tem sua origem na vida
e na obra de Eugene Minkowski (1966/1999) e permite uma
aproximagdo distinta e peculiar ao sofrimento vivido, possi-
bilitando agdes terapéuticas face a compreensdo humana, a
partir da analise fenomenoldgica da linguagem e das expres-
sdes. E possivel observar, na livre expressdo, os gestos, as
necessidades, as dificuldades, as evolugdes e os interesses ao
longo do tempo, no processo de integragdo da personalidade.
As intervencdes clinicas permitem uma aproximacao ao que
¢ proprio de cada individuo em seu espago ¢ em seu tempo.

A atitude fenomenologica ultrapassa o plano de obser-
vacdo e se direciona para as caracteristicas essenciais dos
fendmenos que compdem a vida em sua esséncia. Nesse
método, um caso ¢é o suficiente para elucidar o modo de ser
do paciente. Desse modo, a andlise fendmeno-estrutural nos
convida a precisar seus caracteres fundamentais (Helman,
1991). Em cada estrutura de personalidade, os mecanismos
que a compdem singularizam e diferenciam cada sujeito.
A andlise fendomeno-estrutural contribui como método de
analise da linguagem no Rorschach e traz em si a marca da
expressao individual, do modo de ver e tomar contato com
o real, com os outros ¢ consigo mesmo. E a marca de uma
maneira de se situar ¢ de se inscrever na existéncia (Barthé-
[émy, 1997). Dessa forma, a perspectiva fendmeno-estrutural
procura estabelecer uma descrigao rigorosa dos fendmenos e
se posiciona, ndo no estudo de inumeraveis casos, mas na
compreensdo profunda de alguns casos particulares (Barthé-
1émy, 2006).

Apresentagdo do caso clinico

Antonio (nome ficticio), 23 anos, primeiro grau incom-
pleto, diagnostico de esquizofrenia paranoide, submeteu-se
a tratamento psiquiatrico no CAPS UNIFESP. Seu quadro
sintomatico comeg¢ou um ano antes de iniciar o acompanha-
mento no servigo, apds a perda de um familiar. Apresentou
comportamentos de isolamento, sorriso imotivado, aluci-
nacgdes auditivas e visuais e sensagdo de intrusdo no pensa-
mento, o que resultou em um afastamento do trabalho ¢ do
estudo. Apds a melhora gradativa da crise, a ansiedade e o
medo constante associados as fantasias persecutorias perma-
neceram.

A respeito da opcdo por se apresentar, neste trabalho,
o método de Estudo de Caso, recorremos as consideragdes
de Jaspers (1946/1979). Este autor afirma, em sua obra so-
bre psicopatologia, que a compreensdo intuitiva e profunda
de um caso particular ensina fenomenologicamente o que ¢
geral para intimeros casos. O que se apreende de um encon-
tra-se em outros, ou seja, o foco esta em identificar a visdo
particular do paciente, da maneira mais completa possivel,
reconhecendo o que pode ser compartilhado na vivéncia de
outros.

Procedimento

No inicio do tratamento psiquidtrico, no Centro de
Atengdo Psicossocial, aplicou-se o método de Rorschach
nesse paciente com esquizofrenia. Em seguida, o paciente
participou de 20 sessdes em grupo, onde desenhou livremen-
te junto a outros pacientes. Apds cinco meses, 0 método de
Rorschach foi novamente administrado. Detalhes sobre os
instrumentos utilizados encontram-se a seguir.

1) Método de Rorschach (Rorschach, 1921/1974), apli-
cado de acordo com a proposta de Minkowska (1956/1978),
Helman (1971) e Ternoy (1997). A avaliagao e reavaliagdo,
por meio do Rorschach, foram administradas por dois psico-
logos treinados no método fendmeno-estrutural. Minkowska
(1956/1978) afirma que, diante do Rorschach, a linguagem
que o sujeito apresenta ndo ¢ uma linguagem convencional
e automatizada, mas sim espontanea e pessoal. Também nos
desenhos os participantes podem expressar suas imagens e
verbalizagdes pessoais.

Verificamos na linguagem, palavra por palavra, como
0 sujeito nos apresenta sua “visdo em imagens”, analisando
dois mecanismos essenciais presentes na estrutura da perso-
nalidade: o mecanismo de “/ien” (ligagao) ¢ o mecanismo de
“coupure” (corte, dissociagdo, ruptura), as angustias diante
do ““clima” sensorial provocado pelas caracteristicas das fi-
guras, a sensibilidade a cor e a afetividade, o papel do movi-
mento na visao, seja ele humano ou animal (Helman, 1997).

E, entdo, observada a fenomenologia da linguagem em
sua funcdo expressiva, a qualidade do espago ¢ do tempo vi-
vidos pelos pacientes psiquiatricos (Minkowski, 1927/1997,
1966/1999). Em suma, ¢ um método que observa o modo de
visdo, linguagem e comportamento e pode ser utilizado na
analise de desenhos, no método de Rorschach e na lingua-
gem discursiva (Helman, 1997).

2) Atelié de Desenho de Livre Expressdo (analise dos
desenhos): o Ateli¢ de Desenho de Livre Expressao é basea-
do na técnica desenvolvida por Ternoy (1997), no tratamento
de pacientes com transtornos psiquiatricos graves. Nao se
trata de oferecer ao paciente uma simples distragdo, ocupa-
¢do, producdo de arte como meio terapéutico ou catartico. O
intuito ndo € que o paciente produza uma grande obra, mas o
foco esta na expressao compreendida como ato e movimento
criativo.

O método se apoia na analise do fendmeno, buscando
precisar suas caracteristicas fundamentais. A importancia de
uma reflexdo fenomenologica no campo da expressao ¢ que,
por meio dela, podemos entrar em contato com o outro e
entdo observar sua visdo de mundo.

Dessa forma, a expressdo no Atelié de Desenho de Livre
Expressdo nao se reduz a coisa realizada, mas a forma de ex-
pressdo de quem cria. Para Ternoy (1987), tanto o contetido
da representagdo ¢ importante como o proprio ato criativo. A
expressao ¢ compreendida em seu movimento constitutivo
e dinamico e ¢é pela criacdo que a pessoa existe, se realiza e
pode vir a ser.
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O Atelié de Desenho de Livre Expressao ¢ uma das mo-
dalidades de atendimento em grupo do Centro de Atengdo
Psicossocial, CAPS UNIFESP, da disciplina “Psicoterapia e
Psicodinamica”, Departamento de Psiquiatria, Universidade
Federal de Sao Paulo. Utiliza o desenho como expressao e
busca favorecer o ato criativo compartilhado. Aproxima-
damente 200 pacientes j& participaram desse grupo em dez
anos de funcionamento. Semanalmente ¢é realizada uma reu-
nido grupal, de uma hora e meia de duragdo, no periodo da
manha, coordenada por um terapeuta e um coterapeuta. A
equipe de satde também ¢ convidada a participar. O grupo ¢é
destinado a pacientes em tratamento intensivo e ambulatorial
e conta com uma média de 15 pacientes com diversos diag-
nésticos psiquiatricos.

O material colocado a disposi¢ao ¢ composto por lapis
preto (2B, 4B e 6B), lapis colorido, lapis de cera, aquarela
e carvao. As pinturas ou desenhos sdo feitos em papel Can-
son de 216 x 316 mm. Esses elementos foram escolhidos por
serem considerados adequados para a confec¢do rapida de
produgdes graficas (Ternoy, 1997).

O paciente pode optar por participar do grupo ou nao,
e aquele que vier sabe que deverd engajar-se na atividade
proposta segundo os limites estabelecidos. A sessdo comega
e termina na mesma hora para todos do grupo. Mesmo que
o0 participante termine antes sua producao, ele aguardara o
tempo especificado até o final da discussdo. Dessa forma, a
atividade estabelece um ritmo peculiar de funcionamento.

Cada sessdo ¢ composta por dois momentos: o tempo
de realizagdo das produgdes e o tempo de verbalizagdo. O
ritmo do trabalho proporciona o aparecimento do gesto, da
imagem e, posteriormente, da verbalizacdo, movimento que
parte do gesto individual ao didlogo compartilhado entre os
participantes.

No primeiro momento, com durago de cerca de 40 mi-
nutos, cada participante (inclusive terapeutas e convidados)
faz seu desenho. A expressao pessoal € totalmente livre sobre
o espaco da folha. O participante pode desenhar o que dese-
jar e decidira o destino da sua criag@o. Nenhuma pessoa pode
interferir na folha do outro sem seu consentimento.

No segundo momento, com duragdo aproximada de 50
minutos, cada sujeito podera expor ou ndo sua producdo no
quadro de cortiga para que todos observem, podera levar seu
desenho para sua casa, oferecer a alguém, ou aos terapeutas
para que arquivem em uma pasta personalizada que ¢ aberta
em sua primeira participagdo no Atelié.

Nessa etapa verbal, os participantes afixam seus dese-
nhos em um quadro de cortiga. O grupo se dispde em um
semicirculo diante dos desenhos. O terapeuta, entdo, convida
um a um a fazer comentarios sobre as producdes, da maneira
como quiser ¢ se quiser. Ao final, o terapeuta também ex-
pressa o que sentiu e pensou de sua propria produgdo e pro-
cura integrar as demais criagdes graficas e os comentarios de
cada um. A verbalizagdo ¢ registrada pelo coterapeuta.

A sessdo seria incompleta sem a verbaliza¢do. Nesse
momento a participagdo também ¢ livre, e cada um pode
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tomar a palavra, exprimindo-se dentro de suas possibilida-
des. Esses comentarios podem variar de algumas palavras a
explicagdes mais longas. As intervengdes do terapeuta nio
visam a interpretagdes, mas tém o intuito de facilitar ao pa-
ciente a expressdo de sua reflexdo e formulagdes de impres-
soes e sentimentos que motivaram suas produgoes.

Segundo Ternoy (1987), esse trabalho se situa no cam-
po da metafora mais do que da interpretacéo, ¢ as pessoas re-
encontram nos desenhos o reflexo do vivido. A partir de suas
descrigdes, deslizam sobre a evocagdo de sua propria histo-
ria. Assim, os desenhos apresentam a organizagao ¢ vivéncia
no espago e no tempo, os mecanismos de ligagdo e corte que
dao acesso a aspectos estruturais da personalidade. Ha de-
senhos mais sensoriais, outros racionais ¢ também aqueles
onde ambos os mecanismos aparecem. Descreveremos es-
ses mecanismos no decorrer da analise do jovem adulto com
diagnéstico de esquizofrenia.

Quanto as questdes éticas, este estudo pautou-se nos
cuidados preconizados para pesquisa envolvendo seres hu-
manos. Pacientes e seus familiares foram informados, no
momento da admissdo, sobre o estudo ¢ os procedimentos
clinicos utilizados, garantindo-se o direito ao anonimato e
sigilo em relagdo aos dados coletados.

Resultados e Discussao

A seguir, apresentaremos algumas vinhetas clinicas dos
resultados do primeiro e segundo Rorschach e comentarios
essenciais de seus desenhos. Apresentaremos recortes dos
resultados do Rorschach e de seus desenhos.

Seu primeiro Rorschach ¢ marcado por comentarios rela-
cionados ao impacto ocasionado pelas imagens persecutorias
— uma figura estranha, uma cara assustada, um psicopata, o
predador, um monstro bravo — e pelo corte — uma furadeira
entrando em uma mulher gravida. Os personagens de filmes
¢ de desenhos animados aparecem em detrimento das figuras
humanas, revelando a perda do contato vital com a realidade.
As respostas de forma sdo em sua maioria inadequadas, e
a descrigdo prevalece sobre a elaboragdo. O distanciamento
afetivo ¢ revelado pela auséncia de cor. Os contetidos revelam
uma visao fragmentada e marcada pelo corte — partes animais,
anatomias —, confirmando a ruptura e perda do contato vital
com a realidade, descrita por Minkowski (1997) como carac-
teristica essencial da esquizofrenia.

Nas 20 participagoes no Atelié de Desenho de Livre Ex-
pressdo, sua producdo grafica ¢ realizada rapidamente, por
meio de um trago veloz e esquematico com o mesmo lapis
preto ou carvao. Em seus desenhos prevalece a repetigdo das
linhas cortadas e o tracado repleto de descontinuidades que se
agrupam e se transformam em figuras fortuitas onde o pacien-
te ndo identifica a inten¢@o primeira do conteudo do desenho.
Os olhos sdo caracteristicas constantes, assim como os dentes
ou mesmo a justaposi¢do dos dois, marcando o olhar como
sendo devorador, agressivo e, portanto, persecutorio.
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As caricaturas deformadas e a acentuagdo da sexualida-
de misturada com as vivéncias de invasdo também sdo des-
critas como expressao da esquizofrenia por Jaspers (1979).

Segundo Minkowska (1956/1978), o mecanismo de
corte ou spaltung ¢ a caracteristica mais comum nos esqui-
zofrénicos. O processo de spaltung que é seguido da perda
do contato vital com a realidade ¢ relacionado com uma alte-
racdo especifica do pensamento e da afetividade, assim como
nas relagdes com o mundo exterior.

Semelhante a um paciente esquizofrénico descrito por
Helman (1971), o corte estd presente no Rorschach e nos
desenhos de Antonio por meio da execugdo que se interrom-
pe e ¢ retomada, sem uma finalidade: tudo parece vago no
tempo. Somente uma figura humana ¢é desenhada, e € uma
pessoa inacabada e cortada em suas extremidades. Ao lon-
go das sessoes, acaba por fazer cenas integradas, porém os
personagens sdo figuras humanas imagindrias imprimindo a
cena uma expressao irreal do humano. Na ultima sessao, a
cor vermelha aparece discretamente.

Na segunda avaliagdo por meio do método de Rorscha-
ch, apos cinco meses de participagdo no Atelié de Pintura,
embora sejam evidenciadas respostas de perseguidores —
abelha com garras, um super-heroi que se confunde com um
monstro, com cara de monstro —, as figuras humanas come-
¢am a aparecer. Vé um homem que se parece com um amigo
¢ um casal tentando se beijar, respostas que revelam uma me-
lhoria na disponibilidade de relagdo com os que o rodeiam.
Ocorre diminui¢ao da distor¢ao da forma, mas a imagem de-
formada as vezes se sobrepde ¢ vé uma crianga defeituosa na
prancha X. As figuras fantasiosas também diminuem, o que
indica um contato mais adequado com a realidade.

O tratamento ¢ a evolucdo psiquidtrica mostraram
que, apos seis meses, o paciente melhorou significativa-
mente sua sintomatologia persecutoria e as alteracdes do
pensamento, de modo a ndo apresentar mais 0s risos imoti-
vados, tampouco as alucinagdes auditivas, visuais ¢ a intru-
sdo de ideias estranhas no pensamento. Antonio comegou a
questionar a pertinéncia dessas vivéncias anteriores. Esses
dados revelaram maior senso critico e, portanto, melhor
contato com a realidade. Observou-se, no comportamento,
uma diminui¢do do isolamento social e dos pensamentos
persecutdrios, de modo que participou da maioria dos gru-
pos terapéuticos oferecidos no CAPS UNIFESP e ampliou
seus relacionamentos dentro e fora do servigo, estabelecen-
do contatos interpessoais mais adequados, o que permitiu
a Antonio expor seus trabalhos de desenho e pinturas em
uma determinada praga publica. O paciente foi, entdo, en-
caminhado para tratamento ambulatorial. O contato com as
pessoas no Atelié€ possibilitou o resgate e o desenvolvimen-
to de suas habilidades graficas, facilitando o reconhecimen-
to das possibilidades de ampliar a exposi¢ao de sua criagdo
para além do espaco terapéutico. Antonio ja realizou varias
exposigdes de seus trabalhos, tendo recebido bons retor-
nos e inclusive alguns prémios. Tem vendido seus quadros,
0 que possibilita ndo s6 uma melhoria econémica, como,
principalmente, a evolugdo positiva em sua autoestima.

Consideracoes finais

O Ateli¢ de Desenho de Livre Expressdao ¢ um espago
privilegiado para a descoberta de recursos e habilidades e,
também, das dificuldades vivenciadas, sendo uma modali-
dade de atendimento em grupo que favorece a expressao da
criatividade e o acompanhamento da evolucdo individual
de cada participante. Essa modalidade de atendimento con-
tribui, sobretudo, para o desenvolvimento dos aspectos da
personalidade que ndo emergiram ou que ndo puderam ser
acolhidos e traduzidos, quando foram vividos e apresentados
como gesto em direcdo ao mundo. A interacdo com interlo-
cutores, em um espago referencial, promove a discriminagéo
e a elaboragdo possivel, durante a atividade, das sensac¢des
vividas que ndo puderam ser integradas.

Apds algumas sessoes, o estilo ou trago caracteristico de
cada paciente comega a ser percebido pelos participantes, e
as identificacdes de caracteristicas pessoais passam a ser evi-
denciadas também pelos outros pacientes. Podemos observar
que alguns revelam, em conjunto com uma melhora sintoma-
toldgica, o estabelecimento de uma forma no desenho que
antes ndo estava presente, ou mesmo o aparecimento de um
significado ou sentido ao realizado. O aparecimento da cor
no ultimo desenho de Antonio exemplifica uma abertura para
a expressdo afetiva, o que ndo ocorria antes.

Dessa forma, o Ateli€ de Desenho de Livre Expressao é
uma modalidade pertinente no acompanhamento de pacientes
com transtornos psiquiatricos graves, visto que cada sujeito é
acompanhado em sua capacidade de discriminag@o, integra-
¢do, e também nas suas deficiéncias e aprisionamentos. Essa
modalidade de atendimento em grupo auxilia no diagnostico
e tratamento psiquiatrico, como pudemos demonstrar nesse
paciente com diagnoéstico de esquizofrenia paranoide.

A abordagem fenomenoldgica no campo da expressdo
favorece o acesso a visdo de mundo do paciente, evidenciando
suas necessidades e colaborando para o surgimento de vivén-
cias novas, em forma de a¢des que possibilitam o aparecimen-
to do desconhecido que, ndo raras vezes, ¢ acompanhado de
um desamparo que precisa ser acolhido. Nesse sentido, G.
Safra (comunicagdo pessoal, 2001) afirma que criar implica
um convivio com a soliddo absoluta. Todo gesto criativo cria
instabilidade, pois a pessoa tem de se ausentar do mundo, des-
truir o que esta nele. O ato criativo é um ato que desconstrdi e
apresenta o risco do impacto frente a consequéncia e respon-
sabilidade do que foi criado. Na constituicdo da subjetividade,
ha uma profunda interliga¢@o entre a pessoa ¢ o mundo, ou
seja, o self ¢ o acontecer de si mesmo no ambiente. A agio e
o gesto sdo fundamentais para essa integracao, assim como ¢
essencial a interagdo com o interlocutor.

Criar junto a outras pessoas, como ocorre na produ-
cdo de desenhos, revela uma faceta tragica da criatividade
e da liberdade. O ato criativo é um ato livre que pode ser
vivido como algo assustador, mas também essencialmente
acolhedor. O Atelié de Desenho de Livre Expressao oferece
um espago para o aparecimento do que é incompleto, permi-
tindo o acesso a aspectos emocionais que ndo puderam ser
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desenvolvidos ou expressos de outra maneira.

O encontro humano facilita o surgimento do inusitado e
surpreendente, favorecendo o gesto criativo (G. Safra, comu-
nicagdo pessoal, 2001). O gesto criativo ¢ mais que uma pro-
ducdo artistica, mas uma agdo no tempo e no espago do nio
convencional, possibilitando vivéncias além do sofrimento e
da dor psiquica, mas também vivéncias de encanto, de ilu-
sdo, de alegria, aspectos que ajudam na integragdo pessoal
no cotidiano das relagdes humanas.
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