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Resumo

Objetivou-se investigar o que se tem produzido no Brasil sobre a tematica do uso de
instrumentos projetivos/expressivos na avaliacdo psicolégica de pacientes com
esquizofrenia. Para tanto, fez-se uma revisdo da literatura brasileira nas bases de
dados Scielo, Lilacs, Medline, Pepsic e Index Psicologia a partir dos descritores
“avaliacdo e esquizofrenia” e um dos seguintes termos: Rorschach, TAT, HTP, Pfister,
Zulliger, Palografico ou PMK. Foram selecionados dez artigos a partir dos critérios de
inclusdo e exclusdo. Nos Uultimos dez anos foram publicados 80% dos artigos
encontrados, sendo o Rorschach o instrumento mais utilizado nesse contexto. Nao
foram encontrados estudos com os instrumentos HTP, Palografico, PMK e Zulliger.
Apesar do baixo nimero de estudos na literatura brasileira, considera-se que o uso de
instrumentos projetivos na avaliagdo psicoldégica de pessoas com esquizofrenia
enriquece o diagndstico e a verificagdo de potencialidades e dificuldades emocionais e
da percepgdo da realidade nessa populagado.

Palavras-chave: técnicas projetivas; avaliacdo psicoldgica; esquizofrenia; revisdo de
literatura; teste de Rorschach.

PROJECTIVE TESTS IN PSYCHOLOGICAL ASSESSMENT OF
SCHIZOPHRENIA: A REVIEW OF BRAZILIAN LITERATURE

Abstract

This article aimed to investigate the Brazilian's production about the use of
projective/expressive instruments for psychological assessment in patients with
schizophrenia. To do that, we made a review of Brazilian literature in databases Scielo,
Lilacs, Medline, Pepsic, and Index Psicologia from descriptors “assessment and
schizophrenia” and one of the terms: Rorschach, TAT, HTP, Pfister, Zulliger,
Palografico, or PMK. Ten papers were selected based on inclusion and exclusion
criteria. Eight percent of the articles were published in the past decade, and the
Rorschach is the most used instrument in this context. No studies were found with
tests HTP, Palografico, PMK, or Zulliger. Despite the reduced number of studies in the
Brazilian literature, the use of projective instruments in psychological assessment of
schizophrenic enriches the diagnosis and verification of capabilities and emotional
difficulties and the perception of reality in this population.

Keywords: projective techniques; psychological assessment; schizophrenia; literature
review; Rorschach test.
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PRUEBAS PROYECTIVAS EN LA EVALUACION NEUROPSICOLOGICA DE LA
ESQUIZOFRENIA: UNA REVISION DE LA LITERATURA BRASILENA

Resumen

Este articulo tuvo como objetivo investigar los cuales han tenido lugar en Brasil en el
tema de la utilizacion de instrumentos proyectivos/expresivos para la evaluacion
psicolégica en pacientes con esquizofrenia. A tal efecto, se realizd una revision de la
literatura brasilefia en bases de datos Scielo, Lilacs, Medline, Pepsic y Index Psicologia
de descriptores “evaluacion y esquizofrenia” y Rorschach, TAT, HTP, Pfister, Zulliger, o
Palografico, o PMK. Se seleccionaron diez articulos desde los criterios de inclusién vy
exclusién. Durante la década pasada se publicoé el 80% de los articulos encontrados, y
el Rorschach el instrumento mas utilizado en este contexto. No se encontraron
estudios con instrumentos HTP, Palografico, PMK y Zulliger. Apesar del bajo nimero de
estudios en la literatura brasilefia, se considera que el uso de instrumentos proyectivos
en la evaluacion psicoldégica de la esquizofrenia enriquece las capacidades de
diagnostico y verificacién de dificultades emocionales y la percepcién de la realidad en
esta poblacion.

Palabras clave: técnicas proyectivas; evaluacion neuropsicoldgica; esquizofrenia;
revision de literatura; test de Rorschach.

INTRODUCAO

Esquizofrenia

A esquizofrenia é classificada como um transtorno grave dentro do grupo
das psicoses, de curso crénico e debilitante. Aproximadamente 0,7% da
populacdo geral sdo acometidas por essa doenca (Noto, Ortiz, & Honda, 2015). E
caracterizada por distorcdoes do pensamento e por afeto inadequado ou
embotado (Organizacao Mundial da Saude [OMS], 1993; Villemor-Amaral et al.,
2005). Tais alteracdoes do pensamento e da percepcao sao decorrentes do mau
contato com a realidade (Villemor-Amaral et al., 2005).

Ha perturbacbes de fungdes basicas relacionadas ao senso de
individualidade, unicidade e de direcdo de si mesmo. Os pacientes relatam que
seus pensamentos, sentimentos e atos sdao conhecidos ou partilhados por outros
sem sua vontade ou intencao. Esses, geralmente sao explicados pelo paciente,
como sendo eventos sobrenaturais ou fantasticos. Alucinagdes auditivas sao mais
frequentemente relatadas e o paciente se queixa de vozes que comentam sobre
seus comportamentos ou pensamentos (OMS, 1993).

Em relacdo a capacidade intelectual e cognitiva, Zimmer et al. (2008)
apontam para algumas discordancias na literatura sobre a avaliagdo qualitativa e
quantitativa de déficits cognitivos especificos nessa area. Segundo os autores,
diversos instrumentos sao utilizados sem o cuidado necessdrio no que diz
respeito a validade e confiabilidade. Estima-se que 40% a 60% dos pacientes
esquizofrénicos tém algum déficit cognitivo (Adad, Castro, & Mattos, 2000).
Segundo estes autores, estudos salientam que a atencdo, a memdria e as
funcdes executivas sao os principais processos cognitivos afetados. Dessa forma,
sugerem que alteragdes e rebaixamento intelectual, prejuizos na linguagem e
outros aspectos ligados a inteligéncia seriam secundarios as alteracbes da
atencdo, memoria e funcdes executivas (Pegoraro, Ceara, & Fuentes, 2014).
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Neste caso, o ultimo grupo de autores ainda sugere que pacientes com
esquizofrenia apresentam lentificacdo para desempenhar tarefas atencionais, o
que acaba prejudicando seu desempenho. Em relacgdo a membdria, eles
apresentam dificuldades na organizacao dos processos de armazenamento e
recuperacao das informacdes, ndao se beneficiando de pistas fonéticas ou
semanticas. No que diz respeito as funcbes executivas, esses individuos,
apresentam prejuizos nas habilidades de abstracdo e flexibilizacdo na resolugao
de problemas (Pegoraro et al., 2014).

O diagnodstico da esquizofrenia até os dias atuais ndo é algo simples,
principalmente por ndo haver um sintoma patognomonico ou curso uniforme
para todos os pacientes (Valenca & Nardi, 2015). Os sintomas da esquizofrenia
podem ser classificados em trés grandes grupos: 1) positivos, 2) negativos e 3)
desorganizados/defeituosos. O primeiro grupo corresponde as caracteristicas que
estdo ausentes em ndo-pacientes e presentes em pacientes esquizofrénicos, sao
exemplos as alucinacdes e delirios (Cheniaux, 2015; Johann & Vaz, 2006a;
Londere, Massuda, & Gama, 2015).

Os sintomas negativos correspondem aos comportamentos que estao
presentes nos pacientes e ausentes nos ndo-pacientes como, por exemplo, o
embotamento afetivo, alogia (falta de ldgica, discurso ou pensamento
incompreensivel), avolicdo (falta de vontade para realizar qualquer tipo de
atividade) e anedonia (incapacidade de sentir satisfacdo/prazer em tarefas). Por
fim, os sintomas desorganizados/defeituosos sdo caracteristicas presentes tanto
nos nao-pacientes quanto nos pacientes, porém, nesses ultimos, aparecem de
forma cadtica como comportamentos bizarros, afeto inapropriado e desordem do
pensamento (Gama, Souza, Lobato, & Belmonte-de-Abreu, 2004; Johann & Vaz,
2006a).

Segundo os critérios de classificagdao da CID-10 (OMS, 1993), diagnostica-
se com esquizofrenia o individuo que apresentar ao menos um dos seguintes
sinais ou sintomas: a) Eco de pensamento, insercao ou bloqueio de pensamento
ou irradiacao de pensamento, b) Delirios de controle, influéncia ou passividade,
claramente relacionados a movimentos do corpo ou membros ou pensamentos,
acoes ou sensacdes especificos; percepcdo delirante, c) Vozes alucinatorias
fazendo um comentario continuo sobre o comportamento do paciente ou
discutindo entre si ou outros tipos de vozes alucinatérias vindas de alguma parte
do corpo, d) Delirios persistentes de outros tipos, culturalmente inapropriados e
completamente impossiveis, tais como identidade religiosa ou politica, poderes e
habilidades sobre-humanas (ex., ser capaz de controlar o tempo ou entrar em
comunicagdao com seres alienigenas).

Ou ainda pelo menos dois dos seguintes sinais ou sintomas: e) Alucinagoes
persistentes em qualquer modalidade, que ocorram cotidianamente durante pelo
menos um més, quando acompanhadas por delirios sem conteldos afetivos
claros ou quando acompanhadas por ideias supervalorizadas persistentes, f)
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Neologismos, quebras ou interpolacao no curso do pensamento, resultando em
incoeréncia ou fala irrelevante, g) Comportamento catatonico, tal como
excitagao, postura inadequada ou flexibilidade, negativismo, mutismo e estupor,
h) Sintomas negativos como apatia marcante, escassez de fala e embotamento
ou incongruéncia de respostas emocionais (OMS, 1993).

A esquizofrenia pode ser subdivida em um espectro contendo nove
subtipos de acordo com caracteristicas peculiares de cada um. Também pode ser
classificado de acordo com o padrdo de curso (continuo, episdédico com déficit
progressivo, episdédico com déficit estavel, episddico remitente, remissao
incompleta, remissao completa, outro e periodo de observacao menor do que um
ano). Para o diagndstico diferencial, o paciente deve atender aos critérios
minimos de classificacdo como esquizofrenia para, somente entdo, indicar um
subtipo (OMS, 1993; Ortiz & Lacaz, 2012).

Em relagcdo aos subtipos tém-se as seguintes nomenclaturas para
esquizofrenia: paranoide, hebefrénica, cataténica, indiferenciada, depressao pds-
esquizofrénica, residual, simples, outra esquizofrenia e nao especificada. A
esquizofrenia do tipo paranoide € marcada pela presenca de delirios de
perseguicdo, vozes alucinatérias que ameacam o paciente ou lhe dao ordens,
alucinagOes olfativas ou gustativas, além de sensagdes sexuais ou corporais. O
comeco tende a ser mais tardio quando comparado as formas hebefrénica e
catatOnica (OMS, 1993).

A esquizofrenia hebefrénica é caracterizada por mudancas afetivas
proeminentes, comportamentos irresponsaveis e imprevisiveis. O afeto é
superficial e acompanhado por risadas ou sorrisos, caretas, maneirismos e
brincadeiras voltadas para si, sem contexto pertinente. Usualmente os primeiros
sintomas sdo manifestados por volta dos 15 aos 25 anos. O tipo cataténico é
marcado por perturbacdes psicomotoras que podem se alterar entre extremos
como hipercinesia e estupor ou rigidez e negativismo. Aliado a isso, € comum o
paciente hebefrénico manter uma mesma postura inapropriada ou bizarra por
longo periodo de tempo (OMS, 1993).

O subtipo esquizofrenia indiferenciada €& diagnosticado quando os
comportamentos do paciente ndao se adequam a nenhum dos subtipos
anteriormente relatados ou entdo ndao ha predominancia de comportamentos que
justifiguem outro tipo de classificacdo. A depressdo pds-esquizofrénica é
caracterizada como um episddio depressivo prolongado que surgiu apds a
constatacdo da esquizofrenia. Nesse quadro, os sintomas padroes da
esquizofrenia ainda estdo presentes embora sua intensidade tenha diminuido
consideravelmente (OMS, 1993). Nesse subtipo, é fundamental atentar-se para a
presenca de sinais ou sintomas da esquizofrenia anteriormente ao episddio
depressivo.

Diagnostica-se esquizofrenia residual em casos que houve progressao
clara de um estdgio inicial para um estagio mais tardio onde os sintomas
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negativos sdo predominantes. A esquizofrenia simples é caracterizada pelo
empobrecimento social, embotamento afetivo, inatividade e falta de objetivos
para vida. Nesse subtipo os delirios e alucinacdes sao ausentes ou nao evidentes.
Os outros dois subtipos “outra esquizofrenia” e “nao especificada” sao utilizados
gquando ndao ha comportamentos claros que definam alguma das categorias
previamente apresentadas (OMS, 1993).

Ha diferencas entre os critérios e classificacdes utilizadas pela CID-10 e
DSM-5. Em relagdo aos subtipos de esquizofrenia, a nova versao do DSM
abandonou tais divisGes por compreender que ha pouca validade e as diferengas
guanto ao curso da doencga ou resposta ao tratamento ndo sdo alteradas (Araujo
& Lotufo Neto, 2014).

O tratamento de pacientes esquizofrénicos é realizado por meio da
medicacdo antipsicética e pode ser associado a tratamentos psicoterapicos,
terapias ocupacionais, entre outros. Embora a farmacoterapia nao seja curativa
(Salim, 1987, Stroup, Marder, & Lieberman, 2012), ela é considerada o
tratamento primario em todos os tipos e estagios da esquizofrenia, contribuindo
na reducao do tempo de hospitalizagao (Gama, Souza, Lobato & Belmonte-de-
Abreu, 2004). Tém-se, atualmente, dois principais tipos de antipsicéticos que
atuam seletivamente no Sistema Nervoso Central (SNC): os de primeira e
segunda geragao (Johann & Vaz, 2006a). Como principais representantes desses
dois grupos de medicamentos, pode-se citar, respectivamente, o haloperidol e a
clozapina. A escolha do tipo de droga deve levar em consideracao os efeitos
adversos e a eficacia em cada paciente.

Considerado uma droga de alta poténcia por atingir os mesmos resultados
gue outros medicamentos com uma dose até 20 vezes menor, o haloperidol € um
derivado butirofenonico (Salim, 1987) que funciona bloqueando os receptores
dopaminérgicos e diminuindo os sintomas positivos. Entretanto, essa medicacdo
apresenta efeitos colaterais autondmicos e extrapiramidais importantes tais
como sedacdo, hipotensdo postural, parkinsonismo medicamentoso, sindrome
neuroléptica maligna, entre outros (Johann & Vaz, 2006b).

A clozapina, por sua vez, é considerada a primeira medicagao antipsicética
com efeitos positivos quantitativos e qualitativos em relacao aos antipsicéticos de
primeira geragao. Ela atua como antagonista em receptores 5-HT2A, D1, D4, alfa
adrenérgico, colinérgico e histaminicos (Gama et al., 2004). Essa droga atua nao
apenas na reducao dos sintomas positivos como também nos negativos, sendo
eficiente nos aspectos psicossociais e na prevencao de comportamentos suicidas
(Gama et al., 2004; Johann & Vaz, 2006b). Embora os efeitos extrapiramidais
sejam menos frequentes, a clozapina apresenta efeitos adversos tais como
taquicardia, hipotensao, hipersalivagao, sedagao e convulsdes. Segundo o estudo
realizado por Gama et al. (2004) com 56 pacientes com esquizofrenia medicados
com clozapina, os pacientes diagnosticados com esquizofrenia tipo paranoide
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apresentaram melhores resultados ao tratamento apds seis meses de uso
quando comparado aos demais tipos de esquizofrenia.

Avaliacdo psicoldgica e os testes projetivos/expressivos

As fungdes cognitivas sao avaliadas por meio de instrumentos
neuropsicoldgicos como inventarios, escalas e testes de desempenho/capacidade.
A partir dos testes, tém-se amostras de comportamentos que descrevem ou
mensuram habilidades e caracteristicas como emocdo, inteligéncia, atencao,
memoria, percepcao, entre outros (Abreu, Rivero, Coutinho, & Bueno, 2014;
Camargo, Bolognani, & Zuccolo, 2014; Keefe & Eesley, 2012; Malloy-Diniz,
Paula, & Sedd, 2014; Urbina, 2007). A partir desses dados, traca-se um perfil
cognitivo e afetivo do paciente no qual se conhece as potencialidades e
dificuldades dele. Determinados perfis sdo caracteristicos de algumas
psicopatologias, como é o caso da esquizofrenia.

A maioria dos testes que sao utilizados em avaliagcbes no contexto de
saude mental é classificada como de desempenho ou capacidade. Sdo tarefas
objetivas que mensuram conhecimentos, habilidades ou fungdes cognitivas
especificas. As respostas do avaliando sao consideradas como certas ou erradas
e seu desempenho final € comparado com uma populacdo especifica de acordo
com a faixa etaria ou grau de escolaridade, entre outros (Urbina, 2007).

Quando se avalia a personalidade, que é um fator importantissimo para se
diagnosticar uma psicopatologia (Vieira, Fay, & Neiva-Silva, 2007), sao mais
usualmente utilizados inventarios, questionarios e escalas. Nesses instrumentos
0 respondente deve assinalar afirmativas que ele julga serem condizentes com
sua forma de agir e pensar. Nao existem respostas certas ou erradas (Urbina,
2007).

O maior empecilho desse tipo de instrumento é que em psicopatologias
graves, como a esquizofrenia, sabe-se que o paciente apresenta distorgdes - de
moderada a severa - da percepcao da realidade e da percepcdao de si mesmo
(Vieira et al., 2007). Dessa forma, compreende-se que o uso de inventarios ndo
€ o melhor recurso para esse tipo de avaliagdo com pacientes psiquiatricos cuja
principal suspeita seja a alteragdao da capacidade de dizer sobre si da mesma
forma como as outras pessoas o0 percebem. Os instrumentos
projetivos/expressivos se apresentam como uma alternativa interessante que
minimiza a manipulagdo das respostas uma vez que sao compostos por
caracteristicas ambiguas e abstratas (Anastasi & Urbina, 2000; Villemor-Amaral
et al., 2005; Urbina, 2007).

Outra vantagem do uso dos instrumentos projetivos é que muitos deles
sao classificados como ndo-verbais, ou seja, o respondente emite pouca ou
nenhuma resposta verbal. Essa caracteristica é interessante quando o paciente
apresenta algum comprometimento na expressdao ou comunicacao verbal.
Atualmente ha um movimento entre os estudiosos da avaliagdo psicolégica no
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sentido de revisar a nomenclatura utilizada por essa técnica de investigagdo.
Miguel (2014) esclarece que o uso do termo “projetivo” pode causar a errOnea
impressao de que esse instrumento é de uso exclusivo da psicandlise devido ao
mecanismo de defesa denominado por Freud (1913/2006) de projegao. O autor
indica que a substituicdo do termo por outros como “expressivo”, “de
desempenho”, “implicito” ou “de resposta livre”, evitaria tal mal-entendido, uma
vez que o fendmeno projecdao nao estd, necessariamente, vinculado a teoria
psicanalitica.

As técnicas projetivas/expressivas tém como ponto em comum o material
gue, ao mesmo tempo é concreto, ambiguo e vago (Anastasi & Urbina, 2000;
Chabert, 2004). As instrucdes geralmente sao breves e gerais e por serem
tarefas minimamente estruturadas, permitem ao avaliando ampla possibilidade
de respostas (Anastasi & Urbina, 2000).

Os principais testes projetivos usados para avaliagdo no contexto da saude
mental, segundo Vieira et al. (2007) sdo o Teste de Zulliger (Zulliger), o Teste de
Apercepcao Tematica (TAT) e HTP (Teste House-Tree-Person). Adicionalmente,
verificou-se que outros instrumentos como o Teste das Piramides Coloridas de
Pfister e o Teste das Manchas de Tinta de Rorschach tém ganhado espago na
avaliacdo em contexto da salde mental (Lukasova, Zanin, Chucre, Macedo &
Macedo, 2010; Vieira & Villemor-Amaral, 2015; Villemor-Amaral et al., 2005,
entre outros).

O Zulliger (Villemor-Amaral & Primi, 2012) e o Rorschach (Exner Jr. &
Sendin, 1999; Exner Jr., 1999; Vaz, 1997) consistem em cartdes com manchas
de tintas as quais é solicitado ao respondente que diga com o que acha que elas
se parecem (etapa de associacdo). Sao apresentados todos os cartdes (trés
cartdoes no Zulliger e dez no Rorschach) e, posteriormente, é solicitado ao
respondente que diga onde, e quais aspectos da mancha lhe deram a impressao
de cada um das respostas apresentadas (etapa de inquérito).

Atualmente o sistema para codificacdao e interpretacao dos dados do
Zulliger é o Sistema Compreensivo para administracao individual (Villemor-
Amaral & Primi, 2012). Em relagdo ao Rorschach, ha quatro possibilidades de
sistemas aprovados pelo Conselho Federal de Psicologia (CFP) para uso, sdo
eles: Sistema Compreensivo (Exner Jr. & Sendin, 1999; Exner, Jr., 1999),
Sistema de Classificacao de Klopfer (Vaz, 1997) e Escola Francesa (Rausch de
Traubenberg, 1975; Pasian, 2000) e Rorschach Clinico ou Sistema Anibal Silveira
(Pasian & Loureio, 2010). Pesquisas estdao sendo desenvolvidas para validacao do
sistema Rorschach Perfomance Assessment System (R-PAS) (Meyer, Viglione,
Mihura, Erard, & Erdberg, 2011), também para uso no Rorschach.

O TAT (Murray, 2005) é composto por 31 pranchas com impressos de
imagens de situagdes cotidianas e ambiguas e uma prancha totalmente branca.
O respondente deve contar uma histdria a partir do estimulo de cada das 20
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pranchas pré-selecionadas pelo aplicador de acordo com o sexo e faixa etaria
(Vieira et al., 2007).

O HTP (Tardivo, 2003) consiste em uma técnica grafica onde se solicita
gue o avaliando desenhe em tons acromaticos ou cromaticos uma sequéncia de
elementos. Apds isso, o sujeito é instruido a dizer sobre cada desenho, podendo
ser utilizado um roteiro de perguntas gerais e especificas para cada desenho
(Vieira et al., 2007). O Pfister (Villemor-Amaral, 2012) consiste em um esquema
de piramides que devem ser preenchidas com quadriculos coloridos (Villemor-
Amaral et al., 2005).

O PMK (Galland de Mira, 2002), é um instrumento em que o sujeito deve
fazer diferentes tipos de tracados feitos em seis paginas distintas (Vasconcelos,
Sampaio & Do Nascimento, 2013). Por fim, o Palografico (Alves & Esteves, 2004)
avalia os varios “palos” (tracos verticais) que o respondente deve fazer em um
periodo de tempo determinado. Embora ambos os instrumentos ndao sejam
comumente utilizados na avaliagcdo no contexto de saude mental, esses foram
incluidos na presente pesquisa atendendo aos critérios de selecao de
instrumentos, conforme sera discutido em Método.

De forma geral, todos esses instrumentos avaliam além de tracos e
caracteristicas da personalidade, o desempenho cognitivo do avaliando uma vez
que € necessaria certa habilidade intelectual e cognitiva para realizar a tarefa
(Miguel, 2014). De forma especifica, os testes projetivos avaliam a capacidade
do respondente de seguir tarefas, e expressar, por meio dos estimulos
particulares de cada instrumento, a forma como percebe emocionalmente e
cognitivamente o mundo.

Tendo em vista a necessidade de instrumentos que fornecam indicadores
sensiveis para psicopatologias, devido principalmente a dificuldade do
diagnostico e alteragdo na percepcao da realidade (que compromete os
resultados de alguns instrumentos, como o caso de inventarios de auto relato),
buscou-se, no presente estudo, investigar o que se tém produzido sobre a
tematica do uso de instrumentos projetivos/expressivos na avaliagao psicoldgica
de pacientes com esquizofrenia no Brasil. A partir dessa busca, objetivou-se
apresentar e discutir as pesquisas encontradas a fim de se verificar as
contribuicdes e possiveis limites do estudo ou da técnica.

METODO

Buscaram-se trabalhos publicados nas bases de dados eletronicos Scielo,
Lilacs, Medline, Pepsic e Index Psicologia. Foram usados conjuntos de descritores
contendo, cada conjunto, duas palavras-chave fixas e um descritor que
correspondia aos nomes usuais de alguns instrumentos projetivos. Dessa forma,
usaram-se sempre duas palavras-chave: avaliacao e esquizofrenia e a terceira
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palavra variou de acordo com o teste: HTP, Pfister, Palografico, PMK, Rorschach,
TAT, Zulliger.

A escolha dos instrumentos projetivos/expressivos foi baseada na lista de
testes com parecer favoravel disponiveis no SATEPSI até agosto de 2015. Optou-
se por ndo usar o descritor projetivo, pois ha, atualmente, variadas
nomenclaturas em sua para se referir a essa técnica (Miguel, 2014), o que
poderia prejudicar a busca caso se optasse pelo uso da "classificagao" do
instrumento em detrimento do nome dos instrumentos em si. Foram
selecionados apenas instrumentos cuja idade de aplicacdo fosse especifica para
adultos.

A escolha dessas cinco bases de dados teve como objetivo alcancar o
maior numero de produgdes cientificas brasileiras nesse tema. Como critério de
inclusao, foram selecionados apenas artigos publicados em periddicos indexados,
dissertagcbes e teses brasileiras, que pudessem ter o seu texto completo
acessado gratuitamente. Como critério de exclusdo, foram eliminados livros e
capitulos de livros por se considerar que esses muitas vezes nao passaram por
avaliagbes mais rigorosas por pares. Nao houve critério para selegdao do ano de
publicacao dos trabalhos.

RESULTADOS

A busca resultou em dez artigos, apresentados na Tabela 1 conforme o
ano de publicacdo em ordem crescente. Os artigos foram lidos na integra e
separados conforme instrumento projetivo/expressivo utilizado.

Tabela 1. Relacdo de artigos selecionados a partir dos critérios estabelecidos

Titulo Ano Autor(es) Técnica

Caracterizagao da percepgao do real, de 1993 Carnio & Loureiro Pfister
pacientes esquizofrénicos, avaliados

através das técnicas das piramides

coloridas de Pfister

A representacao de si na esquizofrenia 2000 Santos Rorschach
através do psicodiagnéstico  de

Rorschach

O teste de Pfister e sua contribuicao 2005  Villemor-Amaral Pfister
para o diagndstico da esquizofrenia et al.

Condicoes afetivas e de relacionamento 2006 Johann & Vaz Rorschach

interpessoal em homens portadores de
esquizofrenia em tratamento com
haloperidol ou clozapina

Avaliagdo de aspectos cognitivos em 2006 Johann & Vaz Rorschach
homens portadores de esquizofrenia
em tratamento com haloperidol ou
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clozapina

Representacdo de objeto e organizagao 2006 Santos & Vaz Rorschach
psiquica: Integracao dinamica dos
dados do Rorschach

Subtipos de esquizofrenia e indicadores 2008 Bereta Rorschach
do psicodiagnéstico de Rorschach

Analise dos movimentos oculares de 2010 Lukasova et al. Rorschach
pacientes com esquizofrenia durante a & TAT
exploracgao visual de figuras de testes

projetivos
A técnica de Rorschach e os critérios da 2012 Resende & Rorschach
CID-10 para o diagnéstico da Argimon

esquizofrenia
Evidéncias de validade do Rorschach 2015 Vieira & Villemor-  Rorschach
Performance Assessment System no Amaral
diagnéstico da esquizofrenia

Dentre os artigos localizados, sete utilizavam exclusivamente o Rorschach
como instrumento projetivo de avaliacao, dois empregavam o Pfister e um o TAT
em conjunto com o Rorschach. Qito artigos (80%) foram publicados nos ultimos
dez anos.

O estudo de Carnio e Loureiro (1993) objetivou fazer um levantamento
dos indices caracteristicos da percepcao e adaptacao a realidade em pacientes
esquizofrénicos. Para isso, as pesquisadoras aplicaram o teste das Piramides
Coloridas de Pfister em 20 pacientes que estavam internados no setor
psiquiatrico e tinham diagndstico de esquizofrenia. A partir da analise dos indices
de organizacdo logica e sindromes adaptativas verificou-se que essa amostra
apresentava um acentuado prejuizo na adaptacdo e percepcao da realidade,
demonstrando certo estreitamento e afastamento no contato com a realidade.

Mais de uma década depois, Villemor-Amaral et al. (2005) desenvolveram
um estudo semelhante ao de Carnio e Loureiro (1993). Os autores investigaram
quais indicadores do Pfister apareceriam com maior frequéncia em um grupo de
pacientes esquizofrénicos quando comparados a um grupo de nao-pacientes.
Participaram 20 sujeitos diagnosticados com esquizofrenia e 110 individuos sem
qualquer diagnéstico psiquiatrico prévio.

Os autores analisaram a frequéncia de cores e os aspectos formais das
pirdmides por meio de analise de regressao logistica. Observaram que as cores
vermelha e marrom eram mais frequentemente utilizadas nas trés piramides
executadas pelo grupo de pacientes quando comparado ao grupo controle. Aliado
a isso, constataram incidéncia de tapetes furados e desequilibrados
significativamente maior nos pacientes enquanto que foi observada uma menor
ocorréncia de formacgdes estratificadas no mesmo grupo.
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A partir de andlise estatistica, verificaram que é possivel diagnosticar
corretamente 70% dos esquizofrénicos com base nesses indicadores, havendo,
entretanto, um risco de 43% de falsos positivos. As cores vermelha e marrom
estdo associadas a impulsividade e incontinéncia de reagles, indicando
dificuldades de adaptacdo a realidade enquanto os tapetes furados e
desiquilibrados estao associados a um pensamento cognitivamente mais
simplista, menos elaborado.

Comparando ambos os estudos encontrados, verificaram-se algumas
discordancias de resultados. Enquanto no estudo de Carnio e Loureiro (1993) foi
encontrado uma diminuicdo da cor branca em piramides executadas por
pacientes esquizofrénicos, no estudo de Villemor-Amaral et al. (2005) ndo foram
encontrados indicadores nem de diminuicdo nem de aumento da mesma cor.
Aliado a isso, nao foi encontrado, no estudo de Villemor-Amaral et al. (2005)
diferenga significativa no uso dessa cor entre pacientes e nao-pacientes.

Outra discordancia estd relacionada a ocorréncia de sindromes de
adaptacdao ao ambiente (SAA). No estudo de Carnio e Loureiro (1993) foi
encontrada uma grande incidéncia de combinagdes tipicas de afastamento,
(cerca de 45%) enquanto que na pesquisa de Villemor-Amaral et al. (2005) essa
porcentagem caiu para 25%. Tais discrepancias podem ser explicadas pela
reduzida amostra de pacientes coletada em ambos os estudos.

Apesar dos indicadores na producdo das pirdmides - que sdao mais
frequentemente apresentados na populacao esquizofrénica - serem divergentes o
ultimo grupo de autores evidenciaram que ha discrepancias na execugao do teste
de Pfister em esquizofrénicos quando comparados a populacdo geral, sem
diagndstico psiquiatrico.

No estudo de Villemor-Amaral et al. (2005) foi feito um calculo
probabilistico de diagndstico de esquizofrenia a partir dos resultados obtidos pelo
Pfister. Os autores verificaram, porém, que a porcentagem de falsos positivos é
relativamente alta. Desta forma, como apontado pelos autores, uma avaliacao,
seja ela neuropsicoldgica ou psicoldégica vai além da aplicagdo de testes e
instrumentos de mensuragao (Primi, 2010). Outros indicadores, como a
entrevista com o sujeito e informantes, a observacgao, entre outros; devem ser
utilizados (Urbina, 2007). Assim, embora seja relevante a verificagdao de
possibilidades de predicdo de um transtorno em testes como o Pfister, a mesma
avaliacdo estatistica de outros instrumentos deveria ser realizada, possibilitando
ao psicologo, em sua pratica, reunir instrumentos mais refinados a partir de uma
hipétese diagndstica.

O estudo de Santos (2000) avaliou 20 pacientes esquizofrénicos por meio
do teste de Rorschach, segundo a interpretagdao da escola francesa. A partir da
analise dos dados, o autor observou que os pacientes apresentavam indicadores
de severo comprometimento no que diz respeito a capacidade de representacao
e organizacao do eu. Em relacdo a percepcao de si, de seu mundo interno, o
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autor verificou que o0s pacientes com esquizofrenia se apresentavam
precariamente ordenados e integrados, apresentando pouca diferenciagdao entre
0 eu e 0 objeto externo. Essa indiferenciacao, segundo o autor, levaria a uma
cisdo severa das fungdes psiquicas (percepcdo, cognicdo e afetividade).

Uma revisdo dos principais modelos de representacdes tematicas e
conteldos presentes nas verbalizacGes feitas por pacientes no Rorschach foi
realizada por Santos e Vaz (2006). Os autores verificaram quais eram as
principais abordagens utilizadas até o momento e quais modelos tedricos eram
utilizados para conceituar a representacao de si. Os autores constataram que
desde sua criacdo, novas abordagens na avaliagdo e na organizagao das
tematicas desenvolvidas no Rorschach foram incorporadas ao esquema classico
de afericao das verbalizagOes e respostas. Esses desenvolvimentos conceituais,
segundo os autores, refletem as teorias cognitivas/desenvolvimentistas e
psicanaliticas. Assim, o papel das relacdes de objeto no desenvolvimento da
capacidade representacional é verificado tanto a partir dos aspectos
cognitivos/estruturais quanto do afetivo/tematico, dependendo do referencial
adotado.

Johann e Vaz (2006a) compararam os dados de protocolos de Rorschach
de um grupo de pacientes com esquizofrenia medicados com haloperidol (n=14)
e outro com clozapina (n=16) por meio do Sistema de Classificacao de Klopfer.
Os autores verificaram que os pacientes medicados com clozapina apresentaram
indicativos de controle geral sobre seus impulsos, capacidade de reparacgao,
capacidades afetivas e emocionais para estabelecer relacionamentos
interpessoais. Os pacientes que faziam uso de haloperidol apresentaram apenas
indicativos de capacidade de controle sobre impulsos. Dessa forma, os autores
concluem que o uso de clozapina pode favorecer a redugao de sintomas da
esquizofrenia referentes a interagao interpessoal.

Usando a mesma amostra clinica, Johann e Vaz (2006b) avaliaram os
aspectos cognitivos de ambos os grupos de pacientes esquizofrénicos. Dentre os
indicadores do Rorschach, os autores escolheram como parédmetro para essa
comparacdo, o numero de respostas produzidas, a localizacdo e a incidéncia e
qualidade de forma pura e movimento animal. Assim como no estudo anterior,
os autores verificaram que ha um melhor desempenho entre os pacientes
usuarios de medicacao de segunda geracao. Desta forma, o grupo de pacientes
medicados com clozapina apresentavam mais indicativos de capacidade de
producdo e adaptacao a tarefa e raciocinio légico mais desenvolvido do que o
outro grupo. A partir desses resultados os autores inferem que o uso de
clozapina ajuda na organizacao do raciocinio légico de pacientes diagnosticados
com esquizofrenia.

O estudo de Bereta (2008) analisou, baseando-se na classificacdo
francesa, quatro protocolos de Rorschach de pacientes com diagndstico de
esquizofrenia, cada um com um subtipo diferente (hebefrénico, simples, residual
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e paranoide). Seu objetivo era verificar se haveriam indicadores no Rorschach
gue caracterizassem cada subtipo de esquizofrenia. A autora verificou que ndo ha
indicadores, dentro da nomenclatura francesa, que caracterizam especificamente
os subtipos do transtorno esquizofrénico.

Lukasova et al. (2010) investigaram o padrdao de movimento ocular em 10
pacientes psiquidtricos e 10 ndo-pacientes durante a apresentacdo das pranchas
do Rorschach e os cartdes do TAT. Foi observado que os pacientes com
esquizofrenia exibiram um padrao do movimento ocular diferente do grupo
controle. Os primeiros apresentaram menos fixacdes nas pranchas do Rorschach
e nos cartdes do TAT com faces humanas. Dessa forma os autores concluem que
ha alteragcbes na exploracdo visual em pacientes esquizofrénicos e que tal
alteracao pode ser relacionada a capacidade de integracdo da informacdo visual
abstrata.

Resende e Argimon (2012) correlacionaram as variaveis da técnica de
Rorschach e os oito grupos de sinais e sintomas da CID-10 para a esquizofrenia.
As autoras se basearam no Sistema de Classificacao de Klopfer e em algumas
categorias de codificagao do Sistema Compreensivo para analisar 80 protocolos
de pacientes diagnosticados com esquizofrenia. Contatou-se que ha correlacdes
entre os indicadores do Rorschach e os grupos de sintomas da CID-10 embora se
tratem de instrumentos com referenciais diferentes no campo da psicopatologia.

Por fim, mais recentemente foi publicado o trabalho de Vieira e Villemor-
Amaral (2015) que buscou evidéncias de validade para o Rorschach pelo sistema
R-PAS para o contexto brasileiro em pacientes com esquizofrenia. Para tanto,
foram analisados 35 protocolos de pacientes diagnosticados com a enfermidade e
35 protocolos de ndo pacientes. Os resultados obtidos evidenciam diferencas
estatisticamente significativas para varidveis como qualidade formal, cddigos
cognitivos, movimento animal, entre outros. Esses resultados sugerem que o
sistema R-PAS é valido para o contexto brasileiro.

Dos dez estudos apresentados, oito deles foram desenvolvidos utilizando o
Rorschach como instrumento em comum no diagndstico da esquizofrenia. Como
pode ser observado, foram usados quatro principais sistemas de codificacao e
interpretagdo. Santos (2000) e Bereta (2008) basearam-se nas interpretacdes da
escola francesa, Johann e Vaz (2006a), Johann e Vaz (2006b) e Resende e
Argimon (2012) utilizaram os Sistema de Classificacao de Klopfer, sendo que as
Ultimas autoras o associaram ao Sistema Compreensivo. Por fim, Vieira e
Villemor-Amaral utilizaram o Sistema R-PAS em seu estudo. O estudo de
Lukasova et al. (2010) ndo objetivou codificar as repostas do Rorschach ou do
TAT, mas sim apresenta-las como estimulos. Assim, ndao houve opcdo por
sistema de interpretagao.
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DISCUSSAO

Todos os autores que utilizaram o Rorschach como instrumento de
avaliacdo de caracteristicas da esquizofrenia obtiveram resultados promissores
no que diz respeito a possibilidade de uso desse teste na avaliacao psicoldgica
desse transtorno. Esse instrumento demonstrou, em todos o0s sistemas de
classificacdo analisados pelos autores, evidéncias de validade no que diz respeito
a identificacdao de indicadores psicopatdgicos da esquizofrenia.

Com excecao dos dois Uultimos estudos, verificou-se que a amostra
utilizada nas pesquisas é reduzida, o que dificulta a generalizacdo dos dados.
Sabe-se que a técnica de Rorschach, independentemente do sistema utilizado
para codificacdo das respostas é bastante complexa e demorada, o que dificulta
a ampliacdo do niumero da amostra. Aliado a isso, a populacdo critério utilizada
nesses estudos também ndo é facilmente localizada dado a sua baixa incidéncia
de casos onde nao ha outros transtornos associados, lesdes cerebrais ou
antecedentes de abuso de drogas ou alcool.

Dentre os sete instrumentos projetivos procurados nas bases de dados
utilizadas na presente pesquisa, apenas trés deles foram utilizados como
instrumentos de pesquisa para avaliacdo psicoldgica de pacientes com
esquizofrenia no Brasil. Aventou-se algumas hipéteses para tal constatagao.

O teste PMK, apenas recentemente reinserido na lista de testes com
parecer favoravel pelo CFP, é mais usualmente utilizado em contexto de
avaliacao de motoristas (Rueda & Lamounier, 2006) e desempenho no trabalho
(Vasconcelos, Sampaio, & Do Nascimento, 2013).

Embora seja um teste que se classifigue como capaz de avaliar a
personalidade de sujeitos, suas pesquisas e uso nao sao voltados para o contexto
psiquiatrico (Vasconcelos, Do Nascimento, & Sampaio, 2011). Aliado a isso, em
alguns estudos como o de Sisto (2010) ndao foram encontradas evidéncias de
interpretabilidade para quase nenhum dos seis fatores propostos pelo
instrumento.

Esse dado deve ser considerado, pois ha indicadores na literatura de que o
instrumento ndo é capaz de avaliar aquilo que se propde apesar de ter sido
aprovado pelo CFP a partir da apresentacao de novos estudos de validade.
Ressalta-se, a partir dessa observagdao, que embora haja medidas que
estabelecam critérios minimos de validade, precisao e padronizacdao para que um
instrumento seja aprovado pelo CFP (2003), de acordo com a resolugao 2/2003,
€ imprescindivel que o psicologo esteja apto a verificar, junto ao manual do
teste, sua qualidade psicométrica.

Das pesquisas encontradas com o Palografico, algumas sdo voltadas para
o contexto de selecao profissional (Godoy & Noronha, 2005), impulsividade e
compulsdo alimentar (Pereira & Chehter, 2011) e analise do perfil psicolégico de
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profissionais que atuam na area da saude (Senden, Lopes, Lopes do Nascimento,
Terroso & Argimon, 2013).

Embora os instrumentos HTP e Zulliger apresentem indicadores
psicopatolégicos em suas interpretacdes e classificagdes, também nao foram
localizados estudos dentro do recorte estabelecido sobre o uso na avaliagdo da
esquizofrenia. Apesar disso, foram encontrados estudos que avaliam por meio de
ambos ou um dos instrumentos, indicadores psicopatolégicos como depressao e
transtornos dissociativos e transtornos de personalidade histrionicos (Pereira,
2011; Villemor-Amaral & Machado, 2011).

Em relagdao ao TAT foi encontrado um segundo estudo sobre avaliagao da
populacao diagnosticada com esquizofrenia (Henriques-Calado & Duarte-Silva,
2011). Esse estudo, porém, foi excluido na selecao, atendendo aos critérios de
exclusao. Isso se deveu ao fato do estudo ter sido realizado em uma amostra
nao-brasileira.

Compreende-se que, embora o numero de estudos encontrados tenha sido
relativamente baixo, as contribuicbes dos instrumentos projetivos para a
avaliacdo neuropsicoldgica de transtornos psicopatolégicos como é o caso da
esquizofrenia é fundamental. Esses instrumentos, como ja foi destacado, sao
menos diretivos e requerem poucas instrugdes, o que facilita seu uso em
diversos contextos (Villemor-Amaral et al., 2005).

Alguns instrumentos, como é o caso do Rorschach e TAT, exigem refinado
conhecimento do aplicador e seu processo de codificacdo e analise é mais
complexo quando comparado aos demais instrumentos projetivos (Miguel,
2014). A despeito disso, observou-se que, dentre os instrumentos projetivos
utilizados na avaliacdao e estudo neuropsicoldgico da esquizofrenia, o Rorschach é
o teste mais frequentemente utilizado em tais pesquisas.

Uma hipotese para tal ocorréncia se da pela riqueza de dados possiveis de
serem verificados por meio da técnica de Rorschach, em todos os sistemas de
codificagdo e interpretacdo. Esse instrumento possibilita a avaliagdo ndao apenas
dos tracos de personalidade e conduta dos respondentes, mas também a
verificagdao de aspectos cognitivos como a percepgao da realidade e a verificagao
de aspectos do relacionamento interpessoal como a necessidade de contato
interpessoal (Meyer et al., 2011). Assim, embora o teste de Rorschach seja um
instrumento de complexa aplicacao, codificacdo e interpretacao, ele se apresenta
como um recurso com ampla possibilidade de uso.

Fora do Brasil a literatura sobre instrumentos projetivos como o Rorschach
na avaliacdo ou mensuracao de indicadores em pacientes com esquizofrenia é
vasta. Estuda-se a evidéncia de indicadores de desordem do pensamento em
parentes préoximos de pacientes ja diagnosticados (Gooding et al., 2012), relacdo
entre desisténcia de tratamento e relacionamento interpessoal (Bouvet & Cleach,
2011) e a avaliagao das habilidades de socializagdao dessa populagao (Moore,
Viglione, Rosenfarb, Patterson, & Mausbach, 2013), entre outros estudos (Kimhy
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et al., 2007; Lukasova et al., 2010; Roisko, Wahlberg, Hakko, Wynne, & Tienari,
2011; Rosenbaum, Andersen, Knudsen, & Lorentzen, 2012; Dzamonja-
Ignjatovic, Smith, Jocic, & Milanovic, 2013)

O objetivo desse estudo foi verificar o que se tem produzido na literatura
brasileira sobre avaliagdo psicolégica de pacientes diagnosticados com
esquizofrenia por meio de instrumentos projetivos/expressivos. A maioria das
pesquisas localizadas a partir dos critérios de inclusdao e exclusdo, utilizou a
técnica das Manchas de Tinta de Rorschach como principal instrumento de
investigacdao. Muitas das técnicas atualmente aprovadas pelo CFP ndo possuem
pesquisas nessa area, embora se proponham a avaliar a personalidade e
psicopatologias.

Verificou-se que fora do Brasil diversas pesquisas com a populagao
esquizofrénica foram desenvolvidas. Isso contribui para melhor compreensao
desse transtorno e melhor aprimoramento e desenvolvimento de instrumentos
gue sejam mais refinados quando se trata do diagndstico de psicopatologias.
Sendo assim, sugere-se que mais pesquisas sejam realizadas com a populagao
psiquiatrica, enriquecendo ndo apenas o saber cientifico, mas possibilitando o
desenvolvimento de novas ferramentas para diagndstico e, possivelmente,
intervengao.
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