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A
análise de crianças através 
do brinquedo, desenvolvida 
e explicitada por Melanie 
Klein (de uma forma mais 

elaborada em 1953), propõe uma téc­
nica de interação terapeuta-paciente 
em que os movimentos lúdicos do 
paciente com brinquedos, jogos, obje­
tos e desenhos são interpretados pelo 
terapeuta, havendo da parte deste úl­
timo o mínimo envolvimento possível 
na atividade lúdica e o máximo empe­
nho em atuar apenas no papel neutro 
de observador e intérprete. 

Já em D.W. Winnicott (1971) en­
contramos a explicitação de uma pro­
posta mais participante, da parte do 
terapeuta: "A psicoterapia se efetua 
na sobreposição de duas áreas do 
brincar — a do paciente e a do tera­
peuta. A psicoterapia trata de duas 
pessoas que brincam juntas. Em con­
seqüência, onde o brincar não é possí­
vel, o trabalho efetuado pelo terapeu­
ta é dirigido então no sentido de tra­
zer o paciente de um estado em que não 
é capaz de brincar, para um estado 
em que é." Em outro trecho, Winni¬ 
cott dá mais uma amostra de sua 
crença na participação mais ativa do 
terapeuta na eliciação da vitalidade 
no comportamento lúdico de seus pa­
cientes: "Um psicoterapeuta talvez se 
abstivesse de brincar ativamente com 
Diana, tal como fiz, quando lhe disse 
ter ouvido o ursinho falar algo, e 
também quando falei sobre os sonhos 
dos brinquedos espalhados pelo chão. 
Mas essa disciplina auto-imposta po­
deria ter eliminado um pouco do as­
pecto criativo da experiência clínica 
de Diana". 

Na mesma linha de uma propos­
ta mais participante da parte do tera¬ 
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peuta , e n c o n t r a m o s H. R a c k e r 
(1981), que assim se expressa: "O 
processo analítico de transformação 
depende, pois, em bom grau, da 
quantidade e qualidade de eros que o 
analista pode mobilizar por seu pa­
ciente. É uma forma específica de 
eros, é o eros que se chama compreen­
são, e é, além disso, uma forma espe­
cífica de compreensão. É, antes de 
mais nada, a compreensão do rejeita­
do, do temido e odiado no ser huma­
no, e isso graças a uma maior força de 
luta — uma maior agressão — contra 
tudo que encobre a verdade, contra a 
ilusão e a negação, em uma palavra: 
contra o temor e o ódio do homem 
para consigo mesmo e suas conse­
qüências patológicas. Mas valem 
também para o analista as palavras 
daquele homem, cujo nome é o mes­
mo da cidade em que nos encontra­
mos reunidos, São Paulo, que dizem: 
— Ainda que eu fale todas as línguas 
dos homens, e a linguagem dos anjos, 
porém sem amor, será como um me­
tal que soa ou sino que toca". 

É neste clima de maior participa­
ção que se insere minha experiência 
de diálogo diagnóstico e terapêutico 
em quadrinhos. 

em que a interação verbal fica pobre e 
reclama uma intervenção mais moti¬ 
vadadora. 

O recurso da quadrinização de­
pende, é claro, de uma facilidade na 
expressão gráfica por parte do tera­
peuta. Uma disciplina básica tem-se 
revelado útil na minha experiência 
com quadrinhos: o respeito ao traça­
do e ao estilo do paciente, de modo 
que a minha atuação seja apenas uma 
conseqüência natural do movimento 
do paciente, minimizando-se o risco 
do meu traçado vir a ser inibidor. 

Aqui vai um exemplo: 

Em seu quadrinho, a paciente 
mostra sua sensação de abandono na 
situação transferencial, acreditando 
que o Sol (a terapeuta) brilha apenas 
para alguém outro. Isso foi interpre­
tado verbalmente, e, em seguida, foi 
desenhado o quadrinho da terapeuta, 
que atuou interpretativamente — foi 
quando o Sol se aproximou da pa­
ciente, deixando sua competidora es¬ 

Condições e procedimento 
Trata-se de uma experiência que 

venho desenvolvendo há alguns anos, 
esporadicamente, com alguns pacien­
tes que apresentam características 
bem peculiares: são pacientes que têm 
facilidade para a expressão através do 
desenho, e, paralelamente, têm difi­
culdade para a expressão verbal; ou 
então, são pacientes que, em certos 
momentos, podem estar verbalmente 
bloqueados, e, através do desenho, 
conseguem um grau maior de liberar¬ 
ração do inconsciente; ou, ainda, são 
momentos do processo terapêutico 



friar. Como podemos ver, o modelo 
de relacionamento da tríade oferecido 
pela terapeuta segue o modelo exis­
tente na paciente, por ela evidenciado 
no quadrinho anterior — um modelo 
em que há sempre um favorecedor, 
um favorecido e um rejeitado. 

Como observamos, há uma alter­
nância entre os desenhos do paciente 
e os do terapeuta, sendo estes últimos 
importantes elementos interpretati­
vos e, muitas vezes, mobilizadores. 

Cabe destacar que a atuação ver­
bal do terapeuta, espelhando e inter­
pretando verbalmente, está presente: 
é uma atuação verbal e gráfica. 

MATERIAL CLÍNICO 
Caso I 

Este é um menino de 11 anos — 
F. , obsessivo em seus hábitos de hi­
giene pessoal, extremamente "frio" e 
controlado em sua comunicação so­
cial (parecia um oficial da S.S. às pri­
meiras consultas), assediado por ter­
rores noturnos. Sua incomunicabili­
dade verbal, à época do diagnóstico, 
aliada a um talento gráfico acentua­
do, sugeriu o uso do desenho já então, 
sendo o recurso dos quadrinhos utili­
zado como coadjuvante à bateria de 
testes projetivos. Durante as sessões 
psicoterápicas, mais uma vez o recur­
so aos quadrinhos se fez necessário, 
para mobilizar e vivificar uma situa­
ção transferencial bloqueada. 

No quadrinho à esquerda, en­
contramos o paciente aparentemente 
querendo soltar seus conteúdos inter­
nos. No quadrinho da direita, a tera­
peuta apenas segue o movimento por 
ele iniciado, liberando o balão dos 
limites do papel. Vamos imaginar que 
o terapeuta, ao invés de desenhar, 
observasse apenas: "Estou vendo que 
você quer soltar êsse balão", e deixas­
se que o próximo quadrinho fosse do 
próprio paciente. Provavelmente, pe­
lo que conheço do caso, o desenrolar 
da história não seria tão esclarecedor 
como o foi: 

Vemos, na seqüência acima, co­
mo a hipótese do "soltar" é ansiógena 
e ameaçadora , e como a au to ­
destruição funciona como mecanismo 
de defesa, inibindo e bloqueando. Ve­
mos, também, como a vida da tera­
peuta, na situação transferencial, é, 
da mesma forma, objeto de ataques. 
O que se confirmava no "gelo" fre­
qüente aplicado à terapeuta. 

A seguir, mais um exemplo, rea­
lizado em conjunto com F., de como a 
simples acentuação de um movimen­
to, por parte do terapeuta, propicia a 
emergência e a compreensão do in­
consciente. A seqüência abaixo foi 
iniciada quadrinhos antes. Naquele 
início verificou-se a gradativa trans­
formação de um personagem adulto 
assertivo, onipotente e até destrutivo, 
numa criança indefesa e inofensiva, 
em clara defesa contra a culpa perse­
cutória. 

Trata-se, como podemos obser­
var, de um movimento regressivo 
dentro do qual está implícito um pro­

jeto de entrega num nível bem primi­
tivo. Trata-se também de um movi­
mento reparador — com relação à 
destrutividade anteriormente expres­
sa e aos danos causados à terapeuta, 
na situação transferencial. 

Aqui vai mais um trecho, feito 
numa outra ocasião com F., ilustrati­
vo desse movimento regressivo que é 
em parte defesa, em parte uma tenta­
tiva de reparação: 

Caso II 
Aqui temos D., um menino de 8 

anos, extremamente ansioso, cujos 
sintomas mais preocupantes, à época 
em que foi trazido pelos pais, eram: 
dificuldade em fazer amigos, insatis­
fação constante e fobia noturna. Veri­
fiquei, logo às primeiras sessões, sua 
necessidade compulsiva de me des­
truir, que se exprimia por um com­
portamento inexaustível de destrui­
ção simbólica, sem variação e sem 
alívio; ao contrário, com exacerbação 
dos sentimentos de culpa persecutó­
ria, e a derivada necessidade de res­
ponder na mesma moeda. Minhas in¬ 



terpretações tinham pouca ou ne­
nhum penetração nesse círculo vicio­
so de ataque — culpa persecutória-
novo ataque. Ao propor o desenho, 
verificou-se um alívio e uma brecha. 
O menino não desenhava, mas apenas 
propunha a seqüência dos quadri­
nhos, e, aparentemente, tinha grande 
prazer em ver seus sonhos "produzi­
dos". Minha interferência interpreta­
tiva era agora melhor aceita, produ­
zindo momentos como o seguinte: 

Na seqüência acima, ficou regis­
trado para a posteridade (isto é, para 
futuras referências, caso necessário) 
um raro momento dentro de sua agi­
tada vida psíquica, marcada pela per­
seguição interna. Trata-se de um raro 
momento de trégua, em que as defe­

sas se relaxam (as balas não chegam a 
perfurar a vítima) e o paciente reco­
nhece suas carências, sua sede de 
amor e de proximidade com relação a 
um objeto que, de perseguidor, torna-
se desejado. 

Caso III 
R., um rapaz atualmente com 23 

anos, cuja história clínica remonta há 
20 anos, quando era uma criança tipi­
camente autista: não se relacionava 
com pessoas, não controlava os es¬ 
fíncteres, reagia à dor protestando 
contra o instrumento que a produzia-
e não contra a pessoa que o havia 
ferido; tinha hábitos peculiares de ali­
mentação e apresentava o típico "ba­
lanceio" de auto-estimulação. Parale­
lamente, já apresentava algumas ca­
pacidades superdesenvolvidas: estava 
aprendendo a ler sozinho, e apresen­
tava grande aptidão para o desenho, 
concomitante à memória fotográfica 
característica dessa população. 

R. foi tratado desde os 4 anos 
dentro de uma abordagem comporta¬ 
mentalista, por outra profissional, 
com muito sucesso no que se refere à 
aquisição de comportamentos desejá­
veis. Veio ter comigo há uns 4 anos, 
para um trabalho mais centrado em 
suas emoções e em seu inconsciente. 
Desde logo, o aproveitamento de seu 
pendor para o desenho revelou-se in­
teressante para fins terapêuticos; de­
senhando, ele é muito mobilizado e 
seus conteúdos inernos afloram com 
vigor: 

No quadrinho da esquerda, ve­
mos R. se mirando em sua criação—a 
letra inicial de seu nome - e imprimin¬ 
do-lhe vida própria, com grande satis­
fação narcisista. No quadrinho da di­
reita, o terapeuta simplesmente acen­
tua a "vida própria" de sua criação, 
uma "vida própria" servil, em que as 
criações servem aos propósios de au¬ 
to-suficiência narcísica do paciente 
(na situação transferencial, eu sou, 
freqüentemente, uma criação sua). 

A seqüência é então coroada pelo 
desfecho em que fica bem claro esse 
projeto nascísico: 

Com essa clareza, fica fácil mos­
trar ao paciente sua incomunicabili­
dade básica, relacionando-a, por 
exemplo, à situação transferêncial. 

Discussão 
Ao compararmos este recurso 

com outros recursos projetivos gráfi­
cos (como, por exemplo, o Teste da 
Árvore, o Teste da Figura Humana, o 
H.T.P., o Desenho Livre e, já num 
outro extremo mais rico, o Wartegg e 
o Walter Trinca), verificamos que ele 
acrescenta algo novo aos demais: 
uma plasticidade ao longo do tempo. 
Enquanto os demais recursos tendem 
a pegar "flashes" do psiquismo, à 
maneira de uma máquina fotográfica, 
este recurso pega o psiquismo em mo­
vimento, à maneira de uma videofil¬ 
madora. 

E, o que é mais importante, per­
mite a criação de "trechos" novos, 
graças ao diálogo travado. Nos "tre­
chos" novos surgem nova vida e no­
vos ângulos do psiquismo, num enri­
quecimento diagnóstico a respeito de 
dificuldades e possibilidades. 

Onde termina o diagnóstico e 
onde começa o diálogo terapêutico? 
Neste procedimento quadrinizado, os 
dois parecem indissolúveis, assim co­
mo num diálogo psicanalítico o diag­
nóstico e a ação terapêutica são indis­
solúveis e se processam concomitan­
temente, a cada passo. Portanto, vejo 
aqui um recurso útil para o psicodiag¬ 
nóstico (como coadjuvante de uma 
bateria de testes projetivos) tanto 
quanto para a psicoterapia. 

Tenho usado variantes desta téc¬ 
nia, segundo as condições oferecidas 
por diferentes pacientes, e segundo os 
diferentes momentos de um paciente. 

Uma dessas variantes consiste na 
composição de apenas um desenho, 



em conjunto. Um dos dois, ou o tera­
peuta, ou o paciente, inicia o desenho 
com um elemento. Em seguida, o ou­
tro adiciona um detalhe. E assim, os 
dois vão se revezando, numa produ­
ção dialogada. Segue-se um exemplo 
que foi confeccionado por F. (Caso I) 
e por mim: 

Nesse quadro dialogado, vemos 
a evidência da defesa onipotente de 
F. , diante da figura feminina ameaça­
dora, projetada sobre a terapeuta. 

Outra variante consiste na con­
fecção da história em quadrinhos ape­
nas pelo paciente, sem a interferência 
gráfica do terapeuta. Este último é 
apenas a testemunha, o comentarista, 
o dialogador e intérprete. 

Ainda outra variante é aquela 
que já vimos no caso D . - a história em 
quadrinhos é confeccionada exclusi­
vamente pelo terapeuta — instruído 
pelo paciente. E quando o paciente 
pode assumir o papel de "produtor" 
de sua vida onírica — com todas as 
implicações desse papel. 

As possibilidades que se ofere­
cem ao diálogo quadrinizado para fins 
diagnósticos e terapêuticos são mui­
tas. Fica evidente que a liberdade inte­
rior do terapeuta, bem como sua cria­
tividade, são fundamentais para a 
abertura e exploração desses hori­
zontes. 

Posso visualizar, por exemplo, a 
utilização desse recurso por qualquer 
tipo de posição teórica, pois o funda­
mental é a proposta visual de capta­
ção dos movimentos internos, tanto 
do paciente quanto do terapeuta. 

Como podemos observar, atra­
vés dos exemplos dados, a interação 
se torna muito viva. A linguagem do 
desenho é uma linguagem que enseja 
a emergência do inconsciente, mais 
que a verbal — está última tão propí­
cia à racionalização. E, o que é mais 
empolgante, emerge, como nunca, o 
inconsciente do terapeuta, trazendo 
consigo toda a força mobilizadora 
que lhe é inerente. E quando o tera­

peuta sonha com o paciente — entra 
no sonho do paciente e propicia uma 
co-produção em níveis profundos 
muito significativos. E é aqui que apa­
rece mais uma peculiaridade desta 
forma de trabalho: o terapeuta apare­
ce com seu mundo psíquico — o que é 
muito útil para sua auto-análise e au¬ 
to-monitoração. Isso traz seus per­
calços: é quando, muitas vezes, dado 
o empuxo, vazam os desejos do tera­
peuta, numa contra-transferência 
atuada. O que, além de ser elucidati­
vo para a auto-análise do terapeuta, 
pode também emprestar sua contri­
buição ao processo: o paciente tem 
então a oportunidade de ver aquilo 
que reprimiu "encarnado" no tera­
peuta — podendo, assim liberado, ex­
pressar-se mais facilmente no papel 
complementar por ele elegido. Veja­
mos um exemplo disso, no qual o 
desejo do paciente é assumido pelo 
terapeuta: 

Na seqüência acima, vemos a te­
rapeuta tendo recebido uma carga de 
hostilidade do paciente, sucumbindo 
a essa carga e, evidentemente, desejo­
sa de clemência e proximidade. Ao 
que, no próximo quadrinho, o pa­
ciente responde assumindo hostilida­
de total, reproduzindo dramatica­

mente seu modelo interno das polari­
dades agressor-agredido (rejeitador-
desejante),que tanto o paralisa na vi­
da real. E a coisa vai num crescendo... 
... até o ponto em que fica bem evi­
denciada a aniquilação interna em 
que vive o paciente, resultante de uma 
hostilidade que se reverte numa auto­
destruição. Quadro anterior. 

Resumo e conclusões 
Este trabalho consiste na apre­

sentação de uma proposta de aborda­
gem diagnóstica e terapêutica em 
quadrinhos, cuja seqüência é elabora­
da conjuntamente por paciente e tera­
peuta, e ao longo da qual vai se evi­
denciando e tomando forma o movi­
mento interior do diálogo assim esta­
belecido. Esta forma de trabalho seria 
um coadjuvante a outras formas diag­
nosticas e terapêuticas inseridas den­
tro da linha teórica preferencial do 
terapeuta. Apresento material clínico 
ilustrativo deste procedimento. 

O presente trabalho tem o objeti­
vo de estimular um diálogo quadrini­
zado com estudantes e profissionais 
de psicologia, para que esse recurso 
seja eventualmente mais explorado. 

E faço minhas as despedidas de 
R. (Caso III), que nega maniacamente 
suas rupturas, fazendo tudo desembo¬ 
car num final feliz: 
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