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RESUMO

O Meétodo de Rorschach tem-se mostrado um eficaz instrumento para avaliacio da personalidade, bem como para identificagio
de padroes psicopatoldgicos, em especial, a esquizofrenia. O objetivo do presente estudo foi buscar evidéncias de validade para o
Rorschach Performance Assessment System (R-PAS) para o contexto brasileiro. Foram administrados o R-PAS e a Magical Ideation Scale
(MIS) em 70 setenta adultos, divididos em 35 pacientes com esquizofrenia ¢ 35 nio pacientes. Os resultados das comparacoes
evidenciaram diferencas estatisticamente significativas para as varidveis (Hd), An, FQo, FQu, FQn, P, DV, DR, INC, CON, MAH,
MAP, GHR, PHR, EII-3 ¢ TP-Comp (p<0,05). Foram encontradas associacdes positivas ¢ de forte magnitude para o escore obtido
na MIS e para as varidveis do R-PAS, EII-3 ¢ TP-Comp (r=0,84 ¢ 0,85, respectivamente). Assim sendo, interpretam-se os resultados
como evidéncias de validade para o R-PAS no contexto brasileiro.

Palavras-chave: estudo de validade; magical ideation scale; psicopatologia; rorschach (r-pas); técnica projetiva.

ABSTRACT - Evidence of validity of Rorschach Performance Assessment System in the diagnosis of schizophrenia
The Rorschach method has proven an effective tool for personality assessment and identification of psychopathological patterns, in
particular schizophrenia. The aim of this study was to seek validity evidences for the Rorschach Performance Assessment System
(R-PAS) in a Brazilian context. Both R-PAS and the Magical Ideation Scale (MIS) were administered in 70 adults, 35 schizophrenic
patients, and 35 non-patients. The results of the comparisons showed statistically significant differences for the variables (Hd),
An, FQo, FQu, FQn, P, DV, DR, INC, CON, MAH, MAP, GHR, PHR, EII-3 and TP-Comp (p<0.05). There were positive and
strong magnitude associations to the score obtained in MIS and the variables of the R-PAS, EII-3 and TP-Comp (r=0.84 and 0.85,
respectively). Therefore the results can be interpreted as evidence of validity for the R-PAS in a Brazilian context.

Keywords: validity study; magical ideation scale; psychopathology; rorschach (r-pas); projective technique.

RESUMEN - La evidencia de la validez del Rorschach Performance Assessment System en el diagnéstico de la
esquizofrenia
El método de Rorschach ha demostrado ser una herramienta eficaz para la evaluacién de la personalidad y la identificacién
de patrones psicopatoldgicos, en particular la esquizofrenia. El objetivo de este estudio fue buscar evidencia de validez para el
Rorschach Performance Assessment System (R-PAS) en contexto brasilefio. Se administraron el R-PAS y la Magical Ideation Scale (MIS)
en 70 adultos divididos en 35 pacientes con esquizofrenia, y 35 no pacientes. Los resultados de las comparaciones mostraron
diferencias estadisticamente significativas para las variables (Hd), An, FQo, FQu, FQn, P, DV, DR, INC, CON, MAH, MAP, GHR,
PHR, EII-3 y TP-Comp (p<0,05). Se encontraron associaciones positivas y magnitud fuerte a la puntuacién obtenida en las MIS
y las variables del R-PAS, EII-3 y TP-Comp (r=0,84 y 0,85, respectivamente). Asf, se interpretan los resultados como evidencia de
validez para el R-PAS en el contexto brasilefo.
Palabras clave: estudio de validez; magical ideation scale; psicopatologia; rorschach (r-pas); técnica proyectiva.

No ambito clinico, o Método de Rorschach tem variados sistemas de utilizagio, tem-se mostrado eficaz
sido considerado um dos principais instrumentos para para elucidar aspectos relacionados a fragilidades e desa-
avaliagio de aspectos da personalidade. Diversos autores justes psiquicos, caracteristicas compartilhadas pelos qua-
compartilham a ideia de que esse método, em seus mais dros psicopatoldgicos mais severos, como, por exemplo,
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a esquizofrenia (Chabert, 1993; Djamonja-Ignjatovic,
Smith, Jocic, & Milanovic, 2013; Exner & Sendin, 1999;
Moore, Viglione, Rosenfarb, Patterson, & Mausbach,
2013; Nascimento, 2006; Rorschach, 1921/1978; Viglione,
Giromini, Gustafson, & Meyer, 2012; Viglione, Perry,
Giromini, & Meyer, 2011; Viglione, Perry, & Meyer, 2003).

Para se consolidar o diagndstico de esquizofre-
nia, destacam-se os manuais diagnésticos Classifica¢io
Internacional de Doengas (CID-10; OMS, 1993)
e Manual Diagndstico e Estatistico de Transtornos
Mentais — DSM-5 (APA, 2013), ambos utilizados na
pratica clinica por psicélogos e psiquiatras. Os manuais
apresentam diretrizes diagndsticas, apontando sinais e
sintomas caracteristicos da doenga. Todavia, no Brasil, a
CID-10 tem sido adotada como instrumento de classifi-
cacio oficial dos transtornos mentais e de comportamen-
to (Resende & Argimon, 2012).

Na CID-10 (OMS, 1993), os sintomas caracteris-
ticos do funcionamento esquizofrénico se dividem em
oito grupos: 1 — Eco, inser¢io, roubo ou irradia¢io do
pensamento; 2 — Delirios de controle, influéncia ou pas-
sividade e percepgio delirante; 3 — Vozes alucinatérias
comentando o comportamento do sujeito ou discutindo
entre si, bem como vozes alucinatérias oriundas de algu-
ma outra parte do corpo do sujeito; 4 — Delirios persis-
tentes, culturalmente inapropriados, tais como poderes e
capacidades sobre-humanas; 5 — Alucinagdes persistentes
de qualquer ordem, quando acompanhadas por delirios
superficiais, sem claro contetido afetivo, ou por concep-
¢oes supervalorizadas ou quando ocorrem diariamente
a0 longo de semanas ou meses; 6 — Neologismos, altera-
¢des no curso do pensamento, resultando em incoerén-
cia ou fala irrelevante; 7 — Comportamento catatonico,
como, por exemplo, excitacio, postura inadequada ou
flexibilidade cérea, negativismo, mutismo ou estupor;
8 — Sintomas negativos, como apatia acentuada, pobreza
de discurso e embotamento ou incongruéncia de respos-
tas emocionais, que nio estejam ligados a um episédio
depressivo. Cabe ressaltar que, para se diagnosticar a es-
quizofrenia, torna-se necessirio a identificagio de pelo
menos um dos quatro primeiros grupos de sintomas, ou
dois dos quatro dltimos, sendo eles notiveis frequente-
mente por um periodo de no minimo um més.

Tradicionalmente, no Brasil, percebe-se uma escassez
de estudos que procurem investigar associa¢des entre di-
ferentes modelos de avaliagio de psicopatologias. Resende
e Argimon (2012) ressaltam que, de maneira geral, quan-
do se busca correlacionar achados obtidos pelo Método
de Rorschach aos achados obtidos por outro instrumento
que possibilite uma classificagio nosogrifica, os resultados
tendem a nao ser tao satisfatdrios, demonstrando valores
de baixa magnitude. As referidas autoras, para suprir parte
dessa lacuna encontrada na literatura, fizeram um mapea-
mento das principais varidveis do Método de Rorschach
relacionadas a esquizofrenia, buscando, na sequéncia, cor-
relaciond-las aos agrupamentos propostos pela CID-10.
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Os resultados da correlagio apontam para valores consi-
derados estatisticamente significativos, oscilando entre
magnitudes baixas (r=0,21, menor valor encontrado) e
elevadas (r=0,74, maior valor encontrado).

Dentre os principais sistemas para utilizagio do
referido método, destaca-se o Rorschach Performance
Assessment System (R-PAS), por ser uma nova aborda-
gem, originada dos estudos realizados com o Sistema
Compreensivo de Exner e baseada em evidéncias empi-
ricas, buscando aprimoramento normativo ¢ integrando
achados internacionais para a interpretagio de protocolos
(Meyer & Eblin, 2012; Meyer, Viglione, Mihura, Erard,
& Erdberg, 2011). Para os autores, o objetivo principal é
fornecer um sistema de avaliacio da personalidade cli-
nicamente rico, baseado em evidéncias que possibilitem
a0 examinador criar inferéncias confidveis acerca de um
dado sujeito.

Para a interpretagio dos protocolos de Rorschach no
R-PAS, certas varidveis sdo associadas, e, conjuntamente,
formam indices conhecidos como escalas ¢/ou constela-
¢des. De acordo com Meyer et al. (2011), as constelagdes
mais diretamente ligadas ao funcionamento da esquizo-
frenia sio a Ego Impairment Index (EII-3) e a Thought and
Perception Composite (TP-Comp). Autores como Viglione
etal. (2003) e Meyer e Eblin (2012) salientam que os qua-
dros psicopatolégicos, em nuances distintas, evidenciam
fragilidades nas fungoes do ego, bem como perturbagdes
do pensamento e da percepcio, em especial, nos quadros
de esquizofrenia. Nessa dire¢io, Djamonja-Ignjatovic et
al. (2013) corroboram tal pressuposto, destacando a sen-
sibilidade preditiva da EII-3 (R?=0,62; B=2,09; p<0,01)
e TP-Comp (R?=0,68; B=2,11; p<0,01) para o diagnds-
tico dessa psicopatologia.

A verbalizacio de contetidos como anatomia (An),
sexo (Sx) e detalhes para-humanos [(Hd)], bem como
repostas determinadas por impressio de movimento
humano associado 2 distor¢io de formas (M-), revelam
perturbagdes que, na esquizofrenia, se relacionam a de-
lirios de controle, influéncia ¢/ou percepgio delirante
(Resende & Argimon, 2012). As respostas An revelam,
nos pacientes com esquizofrenia, angustias ligadas ao
préprio corpo como reflexo de comprometimento da
autoimagem, bem como dificuldade de elaboragio da
problemadtica vivenciada (Vaz, 1997). Na mesma dire¢io,
o aumento do contetido Sx evidencia preocupagdes de
ordem sexual, que, por sua vez, refletem o dilema das
cenestesias, entendidas como impressdes sensoriais de-
lirantes experimentadas pelos pacientes com esquizofre-
nia, podendo estar ligadas aos érgaos genitais, em especial
quando se tratam de pacientes do sexo feminino. As res-
postas (Hd) e M- denotam fuga da realidade em detri-
mento da autonomia e de habilidades sociais, o que, por
conseguinte, pode ser indicio de pensamento delirante
(Exner & Sendin, 1999; Resende & Argimon, 2012).

Outras varidveis capazes de predizer padroes psi-
copatoldgicos sio os cddigos especiais, divididos em
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cognitivos e temdticos, que, a0 aparecerem em protoco-
los, ainda que isoladamente, ji demonstram um ponto
de alerta (Exner, 1999; Meyer et al., 2011). Os referidos
autores destacam os cddigos cognitivos que formam o
Wsum6 e o Level 2 Cognitive (Lvl 2 Cog), por serem con-
siderados criticos, e, portanto, revelarem perturbagdes
do pensamento e da percepgio. Em tal agrupamento,
encontram-se os cddigos DV (verbalizacio desviante),
atribuido as respostas marcadas pelo uso de uma palavra
inadequada, ora por redundincia e neologismo, ora por
nivel cultural e educacional; DR (resposta desviante), ca-
racterizada por frases inadequadas e circunstanciais que
visam a desviar o foco de uma construgio de resposta;
INC, ilustrado pela combinagio inadequada de objetos
cujas caracteristicas verbalizadas nio fazem parte de sua
natureza; FAB, relacionado 2 combinacio estranha de
dois ou mais objetos, violando o sentido de realidade;
PEC, referente a uma légica peculiar utilizada para jus-
tificar a resposta; e CON, respostas contaminadas pela
fusio de dois contetidos inadequadamente percebidos
em um mesmo local. Exner ¢ Sendin (1999) destacam
que nos quadros de esquizofrenia hd maior propensio ao
surgimento de tais respostas.

No que diz respeito aos cédigos temiticos rela-
cionados, em alguma medida, ao funcionamento da es-
quizofrenia, Meyer et al. (2011) e Meyer e Eblin (2012)
apontam a escala Mutuality of Autonomy (MOA) codifi-
cada quando, na resposta do sujeito, identificam-se vin-
culos de colaboragio entre pessoas, animais ou objetos,
levando em consideracio a qualidade de sua autono-
mia. Essa escala se desdobra em mutualidade saudivel
(MAH), que consiste na verbalizagio de duas entida-
des autdénomas em relagio de mutualidade preservada;
e mutualidade patolégica (MAP), que diz respeito as
respostas em que ha relagio entre dois ou mais conteti-
dos, embora a postura ou agio de um seja destrutiva ou
comprometa a autonomia do outro. Os autores apontam
também para a importincia de se analisar a qualidade das
representagdes de humano que surgem nos protocolos,
codificando-as como GHR, quando as verbaliza¢oes sio
visualizadas de maneira integrada e livre de comprome-
timentos, tais como c4digos especiais criticos e qualidade
formal distorcida; e/ou PHR, quando as representagdes
sao empobrecidas e afetadas pela presenga de varidveis
que interferem na visualizagio adequada de contetidos
humanos. Cabe ressaltar que o cédigo PHR, geralmen-
te, encontra-se aumentado no caso de pacientes com es-
quizofrenia, expressando empobrecimento dos contatos
interpessoais.

Além dos indicadores previamente citados, so pra-
ticamente uninimes, na literatura, algumas varidveis do
Rorschach para a esquizofrenia. O aumento de respostas
de qualidade formal distorcida, em detrimento de res-
postas de formas adequadas, revela comprometimento
da percepgio, e, embora nio seja caracteristica exclusiva
desse transtorno, tende a ser mencionado por indmeros

autores (Chabert, 1993; Exner & Sendin, 1999; Meyer
et al., 2011; Resende & Argimon, 2012; Rorschach,
1921/1978; Vaz, 1997). Do mesmo modo, ¢ apontada a di-
minuigio de respostas populares, codificadas no R-PAS,
conforme Meyer et al. (2011), como P, as quais, quando
presentes em um protocolo, denotam boa adequacio ao
pensamento coletivo, bem como, se em frequéncia exa-
cerbada, estereotipia do pensamento.

Em sintese, diversos autores (Exner, 1999; Meyer
et al., 2011; Viglione et al., 2003; Viglione et al, 2011,
Viglione et al., 2012) compartilham a ideia de que pa-
drdes do funcionamento esquizofrénico sio evidencia-
dos no Método de Rorschach pela presenca das varidveis
mencionadas anteriormente. Desse modo, o objetivo do
presente estudo € buscar evidéncias de validade de cri-
tério para os indicadores de esquizofrenia do R-PAS.
Acredita-se que pacientes previamente diagnosticados
com esquizofrenia destoam de grupos nio patoldgicos,
apresentando respostas que se enquadram nos c6digos
discutidos ao longo desta introducio.

Método

Participantes

Participaram da amostra 70 adultos, sendo 63,9%
do sexo masculino, com idades variando entre 19 e 64
anos (M=40,49; DP=11,04) e diferentes niveis de es-
colaridade, habitantes do interior de Minas Gerais. Os
participantes foram divididos em dois grupos, pacientes
¢ controle, pareados no que concerne s caracteristicas
pessoais, como idade e escolaridade. O grupo de pacien-
tes foi composto por 35 sujeitos que frequentavam, para
consulta e acompanhamento, uma instituicio especia-
lizada em saiide mental. Todos os pacientes faziam uso
de medicacio e eram acompanhados por uma equipe
multiprofissional, composta por psiquiatras, psicélogos,
terapeutas ocupacionais ¢ enfermeiros. O critério de in-
clusio nesse grupo era ter recebido previamente diagnds-
tico nosografico de esquizofrenia, sustentado pelo cédigo
referente a CID-10 (OMS, 1993).

E valido destacar que foi realizada uma pré-selecio,
pelos registros nos prontudrios médicos, para descartar
sujeitos que apresentavam o diagndstico adicional de
oligofrenia, uma vez que tal condi¢io estaria propensa
a produzir protocolos significativamente empobreci-
dos. Contudo, cabe ressaltar que todos os sujeitos que
compuseram esse grupo se encontravam em um estigio
avangado de tratamento psicoldgico e psiquidtrico, sen-
do, assim, considerados pacientes estabilizados. Em pa-
ralelo, o grupo controle foi representado por 35 sujeitos
que nio apresentavam histérico de comprometimento
mental e/ou psicolégico, selecionado entre indica¢oes de
terceiros. A coleta de dados aconteceu na prépria insti-
tuigdo, no caso dos pacientes, ¢ em clinica particular, no
caso do grupo controle. Em sintese, todos os 70 partici-
pantes se disponibilizaram, voluntariamente, a participar
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do estudo, selecionados em um processo de amostragem
nio aleatdria.

Instrumentos

Rorschach Performance Assessment System
(R-PAS).

Sistema para utilizagdo do tradicional Método de
Rorschach, cuja administragio dura, em média, uma hora
e trinta minutos, constituida de duas etapas distintas que
acontecem em uma dnica sessdo. A primeira etapa é co-
nhecida como fase de resposta, na qual sio apresentados
10 dez cartdes com manchas de tintas acromadticas ¢ cro-
miticas, um de cada vez, em ordem sequencial, e o sujeito
¢ convidado a responder o que as manchas poderiam ser.
Cabe ressaltar que o sujeito é instruido a dar duas, talvez
trés respostas por cartio, sendo, contudo, desencorajado
a produzir quatro ou mais respostas (Meyer et al., 2011).

Ainda para os referidos autores, a medida que o su-
jeito constrdi suas respostas, o examinador as anota me-
ticulosamente, bem como suas possiveis reagdes diante
dos estimulos de cada cartdo. A segunda etapa da ad-
ministragio, intitulada inquérito ou fase de clarificacio,
acontece logo em seguida. O examinador 1€ todas as res-
postas construidas pelo sujeito, apresentando novamente
os cartdes de forma ordenada para que ele descreva os fa-
tores que determinaram as suas construgdes perceptuais,
e aponte, nas manchas, os locais especificos onde foram
visualizadas. Nessa etapa, é papel do examinador realizar
o mapeamento das respostas com auxilio de uma folha
especitica de localizacio.

Magical Ideation Scale (MIS).

Escala objetiva de autorrelato publicada por Eckblad
e Chapman (1983), composta por 30 itens com possi-
bilidades de respostas dicotdmicas (verdadeiro ou falso).
Basicamente, a escala visa a mensurar pensamentos ma-
gicos, entendidos como crengas que se desviam dos pa-
droes convencionais compartilhados culturalmente, ine-
rentes as personalidades esquizotipicas e/ou propensas ao
desencadeamento de transtornos esquizofrénicos.

A MIS foi utilizada originalmente em um estudo de
validade de critério, sendo capaz de discriminar 28 estu-
dantes universitirios com indicios de transtornos psic6-
ticos de 27 estudantes universitirios do grupo controle.
Os dados publicados por Eckblad e Chapman (1983) re-
velam diferengas estatisticamente significativas entre os
grupos que apresentavam sintomas psicéticos, tais como
transmissio de pensamento (t=2,46; p<0,02), cren-
gas excéntricas (t=2,81; p<0,01) e alucinagio auditiva
(t=2,60; p<0,02). Paralelamente, Dean, Viglione, Perry,
e Meyer (2007) realizaram um estudo correlacionando a
MIS com trés escalas do Rorschach, a EII-2, a SCZI ¢ a
PTI, todas ligadas a prejuizos intrapsiquicos severos, tal
como a esquizofrenia. Os achados publicados pelos refe-
ridos autores evidenciam niveis relativamente moderados
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para as correlagdes com a EII-2 (r=0,32; p<0,05); SCZI
(r=0,31; p<0,05) e PTI (r=0,35; p<0,01), considerados
estatisticamente significativos.

Cabe ressaltar que, como nio hd uma versio da MIS
padronizada para o contexto brasileiro, foi necessirio tra-
duzi-la. Desse modo, buscou-se, a priori, a autorizag¢io
da American Psychological Association, para que se pudesse
utilizar a escala no presente estudo. Uma vez autorizada,
os autores do presente estudo realizaram sua tradugio e,
posteriormente, uma segunda versio traduzida da esca-
la foi obtida pela anilise de uma tradutora profissional.
Na sequéncia, buscou-se sintetizar as duas versdes por
consenso de juizes. A versdo alcancada foi submetida 2
revisio ortogrifica por uma especialista em gramdtica
portuguesa, sem conhecimento prévio do instrumento
em sua versio original.

Em seguida, o instrumento piloto foi submetido 2
backtranslation por outra pesquisadora do Laboratério de
Avaliagio Psicolégica em Satide Mental (LAPSaM), tam-
bém nio conhecedora da versio original da MIS, para
verificar a similaridade da versdo brasileira 3 original.
Com a adequacio da tradugio verificada em consenso
do grupo de pesquisadores do mesmo laboratdrio, ¢ apds
pequenos ajustes, chegou-se a versio final utilizada no
presente estudo. E vilido ressaltar que a versio traduzida,
antes de ser utilizada neste estudo, foi submetida 2 anali-
se empirica dos itens, para verificar se o conteido adap-
tado era inteligivel no contexto brasileiro. Os resultados
dessa andlise, detalhados em um artigo cientifico, foram
altamente satisfatérios, pois apontam para a adequagio
semantica da versio traduzida.

Procedimentos

Foi realizado contato com uma institui¢io que
presta atendimento clinico psicoldgico e psiquidtrico, si-
tuada em uma cidade do interior de Minas Gerais, para
obter a autorizagio para o desenvolvimento da pesquisa.
Posteriormente, o projeto foi encaminhado ao Comité
de Etica, ap6s sua aprovacio, deu-se inicio ao processo
de coleta de dados.

Os sujeitos do primeiro grupo, pacientes psiquid-
tricos da instituigdo de saiide mental, diagnosticados
previamente com esquizofrenia do tipo paranoide pe-
los psiquiatras da instituigdo, que demonstraram in-
teresse em compor a amostra, receberam o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), no qual
estava explicado basicamente os objetivos da presente
pesquisa, garantindo, ainda, a confidencialidade das in-
formacoes coletadas. Cabe ressaltar que os psiquiatras
da instituigdo possufam ampla experiéncia em sua drea
de atuagio, e, para estabelecer o diagnéstico diferencial
dos pacientes, realizavam entrevistas livres baseando-se
nas diretrizes publicadas no manual diagnéstico CID-10
(OMS, 1993). Os demais sujeitos, pertencentes ao grupo
controle, nio pacientes, foram contatados por indica¢io
de terceiros, sendo os critérios para inclusio nesse grupo
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nio estarem em tratamento de nenhuma perturbagio
intrapsiquica, bem como nio apresentarem histérico de
problemas mentais ou psicolégicos.

Ap6s a coleta de assinaturas do TCLE, foram admi-
nistrados a MIS e o Método de Rorschach, nessa ordem
e individualmente, em cada sujeito que compds a amos-
tra total. Os instrumentos foram aplicados em uma tnica
sessio de aproximadamente uma hora e meia, agendada
previamente com o pesquisador. E importante destacar
que o Método de Rorschach foi administrado respeitan-
do os padroes de aplicacio propostos pelo sistema R-PAS
(Meyer et al., 2011).

Andlise de Dados

Em um segundo momento, os protocolos do
Rorschach foram codificados e analisados pelo primeiro
autor deste estudo, com base no novo sistema de cate-
gorizagio R-PAS (Meyer et al., 2011), para obter valores
médios para as amostras investigadas. Visando a maior
confiabilidade dos dados, foi conduzido um estudo de
fidedignidade entre avaliadores, a partir da recodifica¢io
de 25% dos protocolos, por um juiz independente, que,
embora soubesse dos objetivos da presente pesquisa, nao
tinha acesso a codifica¢io original dos protocolos, tam-
pouco conhecimento de a qual grupo os protocolos per-
tenciam. A posteriori, procedeu-se a andlise do coeficien-
te Kappa, que revelou valores entre 0,85 (para o cédigo
AGQC) e 1,00 (grande parte dos cédigos ligados a conteti-
dos, determinantes ¢ cddigos especiais) para as varidveis
do Rorschach. Tais coeficientes de precisio, conforme
salienta Urbina (2007), revelam acentuada confiabilida-
de para o R-PAS.

Para a andlise dos resultados, optou-se por sele-
cionar os indicadores que, conforme a literatura (Dean
et al., 2007; Exner & Sendin, 1999; Meyer et al., 2011,
Resende & Argimon, 2012; Vaz, 1997) costumam

diferenciar pacientes com esquizofrenia de nio pacien-
tes. Portanto, foram comparados os resultados dos dois
grupos nos seguintes indices: (Hd), An, Sx, FQo, FQu,
FQ-, P M, DV, DR, PEC, INC, FAB, CON, WSum6;
Lvl 2 Cog; MAH, MAP, GHR, PHR, Cont. Complexity,
Crit. Content%, EII-3 ¢ TP-Comp. A hipdtese aventa-
da era de que o grupo de pacientes apresentaria valores
aumentados em todas as varidveis supracitadas, exceto
FQo, FQu ¢ Cont. Complexity, que deveriam estar au-
mentadas no grupo controle. Buscou-se, também, cor-
relacionar as varidveis EII-3 ¢ TP-Comp do R-PAS ao
escore obtido na MIS e ao diagnéstico nosogrifico de
esquizofrenia. A expectativa era que fossem encontra-
das associagdes positivas de magnitudes entre modera-
das e fortes para todas as andlises.

Com o objetivo de verificar se havia diferengas es-
tatisticamente significativas no que diz respeito ao de-
sempenho no Método de Rorschach (R-PAS) apresen-
tado pelos dois grupos, procedeu-se o teste estatistico ¢
de Student para as varidveis previamente selecionadas. A
magnitude de tais diferencas foi alcancada por meio do d
de Cohen.

Resultados

Os dados exibidos na Tabela 1 permitem observar
que, para a varidvel de conteddo (Hd), nota-se aumen-
to da frequéncia no grupo de pacientes. Esse dado su-
gere que pacientes com esquizofrenia apresentam maior
tendéncia a demonstrar prejuizos nos relacionamentos
interpessoais, em funcio de uma visio fragmentada ¢
fantasiosa do outro, conforme discutido previamente
por demais pesquisadores (Meyer et al., 2011; Resende
& Argimon, 2012). Os valores apresentados pelos grupos
demonstram-se destoantes de maneira estatisticamente
significativa ¢ de magnitude elevada.

Tabela 1
Comparagdo do Desempenho dos Grupos em Relagdo as Varidveis do R-PAS
Variaveis Grupo n M DP EP gl t d p

(Hd) Ziif;tlzs ii (1):;(7) 1?? gﬁg 616; g 2,87 0,69 0,005
an ziiteﬁzs 2? 3:?2 5:22 8?; 4:;1 3,24 0,78 0,001
5 zzif;tlzs ii gﬁ g:ii 8:(1)2 466’219 1,32 0,32 0,19
FQo Controe. v o om 1w aoo 206 050 004
FQu Ziiterr:lzs zi 195”5311 zzz 8:; 6;88 ; 781 1,77 0,001
e Z?aifztlzs 2? ::55;11 igi 8:3 67625 -0,57 0,14 0,56
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Tabela 1 (continuacao)
Comparagdo do Desempenho dos Grupos em Relagdo as Varidveis do R-PAS

Variaveis Grupo n M DP EP gl t d p
FQn Pacientes 35 5,83 2,73 0,46 68 9.92 240 0.001
Controle 35 0,83 1,17 0,19 46,11 ’ ’ ’
Pacientes 35 5,54 1,35 0,23 68
P -4,10 0,99 0,001
Controle 35 411 1,54 0,26 66,657
Paci 2,2 2 4
M acientes 35 ,20 ,05 0,3 68 164 0,39 0,10
Controle 35 2,91 3,23 0,54 67,297
DV?2 Pacientes 35 1,06 1,30 0,22 68 446 108 0.001
Controle 35 0,06 0,23 0,04 36,21 ’ ’ ’
Pacientes 35 0,71 1,04 0,17 68
DR2 4,04 0,98 0,001
Controle 35 0,00 0,00 0,00 34,00
Paci 2 1,12 1
PEC aclentes 35 0,29 s 0,19 68 1,50 0,36 0,13
Controle 35 0,00 0,00 0,00 34,00
INC2 Pacientes 35 0,43 0,73 0,12 68 312 075 0.003
Controle 35 0,03 0,16 0,02 37,54 ’ ’ ’
Pacientes 35 0,03 0,16 0,02 68
FAB2 -1,02 0,24 0,12
Controle 35 0,09 0,28 0,04 55,39
Pacient 35 0,00 0,00 0,00 68
CON acientes ’ ’ 224 054 0,02
Controle 35 0,00 0,00 0,00 34,00
WSumé Pacientes 35 11,03 13,11 2,21 68 269 113 0.001
Controle 35 0,57 1,31 0,22 34,68 ’ ’ ’
Pacientes 35 1,20 1,96 0,33 68
Lvl 2 Cog 3,60 0,87 0,001
Controle 35 0,00 0,00 0,00 34,00
Paci 1 1
MAH aclentes 35 0,9 0,88 0,15 68 38 0,79 0,002
Controle 35 1,77 1,26 0,21 60,99
Pacientes 35 2,46 1,83 0,31 68
GHR -3,52 0,85 0,001
Controle 35 417 2,21 0,37 65,73 ’ ’ ’
MAP Pacientes 35 1,57 1,75 0,29 68 370 089 0.001
Controle 35 0,37 0,77 0,13 46,64 ’ ’ ’
Pacientes 35 3,89 3,04 0,51 68
PHR 5,19 1,26 0,001
Controle 35 0,94 1,39 0,23 47,60
. Pacientes 35 20,83 6,96 1,17 68
Cont. Complexity ' -2,43 0,59 0,01
Controle 35 24,40 5,19 0,87 62,87
Crit. Content Pacientes 35 1,63 2,75 0,46 68 0.03 0.00 0.97
: ° Controle 35 1,66 4,25 0,71 58,24 ’ ’ ’
Pacientes 35 1,21 1,13 0,19 68
EII-3 12,43 3,01 0,001
Controle 35 -1,55 0,65 0,11 54,40
Pacientes 35 2,65 1,37 0,23 68
TP-Comp en 1270 308 0,001
Controle 35 -0,47 0,45 0,07 41,42
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Os contetidos An e Sx, conforme salientam Resende
e Argimon (2012), encontram-se intrinsecamente liga-
dos a exteriorizagdo de angustias subjacentes. A com-
paragio do desempenho de ambos os grupos para tais
varidveis, embora nio tenha apontado discrepincias para
o conteddo Sx, indicou aumento de An para os pacien-
tes, cuja diferenca revela-se estatisticamente significativa
e de magnitude elevada. Esse achado corrobora o estu-
do supracitado, reiterando a propensio de sujeitos com
esquizofrenia as manifestagdes ansiogénicas voltadas ao
préprio corpo.

O conjunto de varidveis que apontam para a acui-
dade perceptiva demonstrou dados instigantes. A varii-
vel FQo, por exemplo, ligada as percepgdes considera-
das ordindrias e, por conseguinte, adequadas, revelou
diferenga estatisticamente significativa e de magnitude
elevada entre os dois grupos. Todavia, a maior média
foi apresentada pelo grupo de pacientes, o que, de certa
forma, destoa da hipétese levantada com base na litera-
tura (Chabert, 1993; Exner & Sendin, 1999; Meyer et al.,
2011), uma vez que era esperado para esse grupo maior
propensio i distor¢ao de formas, em vez de acuidade
perceptiva em niveis adequados. Uma das explicagdes
plausiveis para tal fendmeno seria o fato de os pacientes
estarem em um nivel avangado de tratamento e de apre-
sentarem uma necessidade compensatéria de se apegar
a realidade. Isso se confirma pelo fato de que todos os
sujeitos pertencentes a esse grupo eram considerados
estabilizados e readaptados ao seu contexto, exercendo,
em sua maioria, atividades laborais ou académicas. Em
paralelo e igualmente instigante, para a varidvel FQ-, a
qual se relaciona diretamente a distor¢ao de formas, nio
foram encontradas diferengas estatisticamente significa-
tivas entre os grupos.

Por outro lado, a varidvel FQu evidenciou valores de
média que se distanciavam de maneira consideravel, esta-
tisticamente falando, aparecendo com maior frequéncia
no grupo controle. Essa varidvel se relaciona as respostas
ligadas as percepgoes incomuns, mas que mantém um
grau de adequacio i realidade. Desse modo, é possivel
inferir que o grupo controle, por nio apresentar um qua-
dro clinico ligado a um comprometimento da percep¢io
e pensamento, estaria mais propenso a se desprender da
obviedade presente nos estimulos de cada cartio, explo-
rando-os de maneira mais livre, sem, contudo, distan-
ciar-se do real.

O aumento de FQo e a diminuigio de FQu por par-
te dos pacientes é coerente com o aumento da frequéncia
da varidvel P nesse grupo. O P é um cédigo dado as res-
postas que s3o comumente verbalizadas pela maioria dos
sujeitos da populagio normativa, e indica que a pessoa
¢ capaz de perceber os aspectos mais Gbvios necessarios
para uma convivéncia em grupo. Como o grupo de pa-
cientes encontrava-se num grau de estabilizagio eviden-
te, suas construgdes perceptuais se mantinham dentro
do que era considerado ordinirio, porém, com pouca

capacidade de se desprender do concreto. Esse achado
pode ser entendido como coerente com a literatura de
referéncia, tendo em vista que o aumento de respostas
P evidencia um padrio de pensamento estereotipado,
bem como baixo potencial intelectual (Exner & Sendin,
1999). Os dois grupos diferenciaram-se, de maneira es-
tatisticamente significativa, revelando um valor de mag-
nitude elevada para esse achado. Por outro lado, o grupo
controle apontava para melhores possibilidades de elabo-
ragio cognitiva e, portanto, foram capazes de construir
respostas além do que seria considerado banal.

Muitos dos cédigos especiais cognitivos apresen-
taram valores discrepantes entre os grupos. As varidveis
DV2 e DR2, ambas relacionadas ao modo de verbali-
zagio da resposta, encontram-se aumentadas no grupo
de pacientes, evidenciando diferengas estatisticamen-
te significativas ¢ de magnitudes elevadas. Assim sen-
do, poder-se-ia inferir que o grupo de pacientes revela,
respectivamente, maior tendéncia a produzir respostas
repletas de neologismos e/ou redundincias, bem como
pode desviar-se da resposta central, emitindo explicagdes
que pouco contribuem para o seu entendimento, corro-
borando achados de demais autores (Exner, 1999; Exner
& Sendin, 1999; Meyer et al., 2011).

Em paralelo, o mesmo grupo evidenciou aumento
na média da varidvel INC2, que se refere is respostas
que, devido a combinagdes incongruentes em areas dis-
tintas da mancha, o contetido verbalizado passa a violar o
sentido de realidade. E vilido destacar que a diferenca ¢
estatisticamente significativa ¢ de magnitude expressiva.
No mesmo caminho, o grupo de pacientes apresentou
maior média para a varidvel CON, que, por sua vez, trata
de uma espécie de fusio de duas respostas, violando, as-
sim, a impressio adequada do percepto. Esse fendmeno,
de fato, corrobora o achado anterior, uma vez que tal va-
ridvel revela perturbagdes severas no curso do pensamen-
to, sugerindo distanciamento significativo da realidade,
conforme previsto por Exner e Sendin (1999), Meyer et
al. (2011) e Resende e Argimon (2012).

Como o grupo de pacientes apresentou médias mais
elevadas para boa parte dos c6digos especiais cognitivos,
observou-se, também, aumento da média para a varii-
vel Wsumo6, que diz respeito ao somatdrio ponderado
de todos os cddigos desse agrupamento, cuja diferen-
¢a pode ser considerada estatisticamente significativa e
de magnitude acentuada. Do mesmo modo, a varidvel
Lvl 2 Cog, relacionada a perturbacio cognitiva em nivel
mais expressivo, foi significativamente aumentada para
os pacientes. Cabe ressaltar que a magnitude dessa dife-
renca é considerada forte, e tal achado reitera as contri-
buigdes de Meyer et al. (2011).

A varidgvel MAH, que, de acordo com os referidos
autores, estd ligada s construgdes perceptuais que fazem
mencio a relagdes de vinculo de autonomia saudavelmen-
te preservadas entre duas entidades distintas, aparece com
maior frequéncia em protocolos do grupo controle. Esse
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dado sugere que tais sujeitos demonstram maior tendén-
cia a perceber os relacionamentos interpessoais de maneira
mutuamente adequada em comparacio ao grupo de pa-
cientes, notando-se diferenca estatisticamente significativa
e de magnitude consideravelmente elevada. Na mesma
direcio, corroborando tal achado, a varidvel MAP, vincula-
da as relagdes nas quais uma das entidades envolvidas ofe-
rece prejuizo 3 autonomia alheia, encontra-se aumentada
no grupo de pacientes. A diferenga entre as médias para
essa varidvel revela significAncia estatistica de magnitude
expressivamente elevada, evidenciando que sujeitos com
diagnéstico psicopatoldgico tendem a perceber os relacio-
namentos interpessoais de maneira prejudicada, conforme
previamente apontado por Meyer et al. (2011) e Moore et
al. (2013).

Os achados supracitados sdo, mais uma vez, reitera-
dos a partir das diferengas observadas nas varidveis GHR
e PHR, ambas ligadas 3 maneira como os sujeitos per-
cebem o outro e suas relacdes interpessoais. Para GHR,
relacionada a uma boa representacio das figuras huma-
nas, verifica-se aumento na frequéncia no grupo de nio
pacientes, cuja diferenca é entendida como estatistica-
mente significativa e de elevada magnitude. No sentido
inverso, observa-se aumento da média de PHR, que se
refere a uma percepgio empobrecida do outro, no gru-
po de pacientes e, novamente, tal diferenga demonstra-
se estatisticamente significativa e altamente expressiva.
Esses resultados acompanham as evidéncias da literatura
de referéncia, sugerindo a forte propensio dos sujeitos
com esquizofrenia a perceber as relagdes interpessoais de
maneira inadequada (Exner & Sendin, 1999; Meyer et al.,
2011; Resende & Argimon, 2012).

Embora a varidvel Critic Content%, referente aos
contetidos considerados criticos, tais como An, Bl, Ex, Fi
e Sx, nio indique diferenga estatisticamente significativa
entre os grupos, houve diferenca para a varidvel Content
Complexity, revelando que, no grupo controle, composto
por sujeitos sem perturbagdes do pensamento, hd me-
lhores possibilidades de investimento em construgdes
perceptuais com nivel de complexidade mais apurado,

confirmando as concepgdes de Meyer et al. (2011). Ou
seja, esse resultado do Content Complexity sugere maior
capacidade cognitiva e flexibilidade para responder aos
desafios por parte do grupo controle do que do grupo de
pacientes, corroborando os resultados apresentados por
Moore et al. (2013), que destacam que a complexidade
de um protocolo estaria ligada a um nivel cognitivo mais
elaborado para resolu¢io de problemas, o que, na esqui-
zofrenia, ¢ comprometido.

A varidvel EII-3, fruto da associagio de diversas va-
ridveis do R-PAS consideradas criticas, manteve uma
marcante discrepincia entre as médias alcangadas pelos
grupos. Os pacientes, conforme havia sido hipotetizado,
apresentaram um valor acentuado em comparagio ao gru-
po controle, sugerindo experimentarem maiores fragili-
dades intrapsiquicas e prejuizos das fungdes egoicas. Tal
diferenga é considerada estatisticamente significativa, de
magnitude amplamente elevada, corroborando os resul-
tados previamente discutidos por Viglione et al. (2011),
Meyer et al. (2011) e Dzamonja-Ignjatovic et al. (2013).

Por fim, observou-se aumento da frequéncia no gru-
po de pacientes para a varidvel TP-Comp, a qual mensura
perturbacdes em nivel do pensamento e da percepgio, de
acordo com Viglione et al. (2012), caracteristicas fun-
damentais para o diagnéstico de esquizofrenia. E vilido
ressaltar que a elevada magnitude evidenciada por essa
diferenca, além de ser considerada estatisticamente signi-
ficativa, corrobora os achados de Dzamonja-Ignjatovic et
al. (2013), que apontam para a sensibilidade diagnéstica
dessa varidvel.

Com o intuito de verificar se havia associa¢io entre
o escore bruto na MIS, que tem como objetivo avaliar a
presenga de pensamentos magicos, ¢ a média na EII-3 e
TP-Comp, varidveis do R-PAS que identificam prejui-
zos e vulnerabilidades das fungdes do ego e apontam para
perturbagdes no curso do pensamento, respectivamen-
te, procedeu-se o teste estatistico r de Pearson. A mesma
anilise foi utilizada para verificar a magnitude da asso-
ciacio entre as médias obtidas na EII-3 e TP-Comp ¢ o
diagnéstico nosografico de esquizofrenia.

Tabela 2
Correlagdo de Pearson: Varidueis de Mensuragdo de Perturbagdes Intrapsiquicas Severas
Variaveis r p
Escore bruto MIS versus EII-3 0,84 0,001
Escore bruto MIS versus TP-Comp 0,85 0,001
EII-3 versus Diagnéstico nosografico 0,83 0,001
TP-Comp versus Diagnéstico nosografico 0,83 0,001

Os resultados demonstrados na Tabela 2 revelam
que quanto maior a pontuac¢io da MIS, na mesma dire-
¢ao, maior a média da EII-3. O resultado positivo dessa
correlagio indica que a presenca de pensamentos mégicos
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tem expressiva ¢ estatisticamente significativa associagio a
prejuizos e vulnerabilidades do ego. Desse modo, enten-
de-se que pessoas que apresentam pensamentos magicos
revelam marcante tendéncia a demonstrar fragilidades
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e/ou perturbacdes de ordem psicoldgica, reiterando os
achados de Dean et al. (2007).

Paralelamente, foi observada forte correlagio entre
a média da EII-3 e o diagndstico nosogrifico de esqui-
zofrenia. O coeficiente positivo e de magnitude elevada
dessa associagio revela expressiva tendéncia de sujeitos
com esquizofrenia a apresentar fragilidades e/ou prejui-
zos de seus recursos psicolégicos, conforme previsto por
Dzamonja-Ignjatovic et al. (2013).

Buscou-se, ainda, correlacionar a varidvel TP-
Comp do R-PAS, ligada as perturbacdes do pensamento
e da percepgio, ao escore bruto da MIS, o que produziu
um resultado de magnitude elevada. Esse achado sugere
que hé associagio positiva entre pensamentos magicos e
perturbagdes do pensamento e da percepgio. Nesse sen-
tido, averiguou-se a associagio entre o diagndstico noso-
grifico de esquizofrenia e a mesma varidvel do R-PAS. O
resultado desta andlise demonstra correlacio positiva e de
forte magnitude entre as varidveis, o que reflete a expres-
siva relagdo entre possuir o diagndstico de esquizofrenia
e apresentar perturbagdes de ordem perceptiva.

A elevada magnitude das correlacdes aqui apresen-
tadas corrobora os achados anteriores, evidenciando a
sensibilidade da EII-3 e da TP-Comp na identifica¢io de
perturbagdes intrapsiquicas severas, tipicas do funciona-
mento esquizofrénico, tal como mencionado por diver-
sos autores (Dean et al., 2007; Dzamonja-Ignjatovic et
al., 2013; Meyer et al., 2011).

Discussao

Os resultados alcangados sugerem que o R-PAS, sis-
tema para utilizacio do Método de Rorschach, demons-
tra-se capaz de distinguir, a partir de algumas varidveis
especificas, destacadas na literatura, aspectos dos funcio-
namentos patoldgico e sauddvel. O grupo de pacientes
com diagnéstico prévio de esquizofrenia se distanciou sig-
nificativamente do grupo controle, evidenciando médias
acentuadas em varidveis que apontam para prejuizos de
ordem relacional, emocional, perceptiva e do pensamen-
to. Do mesmo modo, a correla¢io entre as varidveis que
apontam para a presenga de pensamentos magicos ¢ com-
prometimentos da funcio do ego, bem como a presenga de
transtornos da percepcio e do pensamento, revelou asso-
ciagio positiva de forte magnitude, o que, por conseguinte,
reitera os prejuizos vivenciados pelo grupo de pacientes,
conforme apontado em estudos recentemente publica-
dos (Dzamonja-Ignjatovic et al., 2013; Moore et al., 2013;
Resende & Argimon 2012). Os resultados, apresentados

neste estudo corroboram os achados apresentados pelos
autores supracitados, bem como podem ser interpretados
como evidéncias de validade para a utiliza¢io do R-PAS no
contexto brasileiro, especialmente, no 4mbito do diagnds-
tico da esquizofrenia.

Em contrapartida, cabe ressaltar que, apesar de algu-
mas varidveis nio terem evidenciado diferencas estatisti-
camente significativas entre os grupos de acordo com a
hipétese aventada, acredita-se que o fato de os pacientes
se encontrarem em um estigio avangado de tratamento
e estabilizacio tenha influenciado nesse achado. Desse
modo, aponta-se como limitagio do estudo a composi¢io
da amostra por pacientes estabilizados.

Outro ponto a ser destacado diz respeito 2 homoge-
neidade do grupo critério utilizado na pesquisa. Devido
a quantidade de pacientes diagnosticados com esquizo-
frenia pelos técnicos da instituigio, tornou-se invidvel a
participacio de sujeitos que apresentassem quadros no-
sogréficos diversificados, uma vez que dificultaria a for-
magio de subgrupos compostos por um ndmero quanti-
tativamente satisfatorio.

Acredita-se, também, que a MIS se deva consoli-
dar como um instrumento utilizdvel para a identificagio
dos padroes de funcionamento esquizofrénico, tendo
em vista que, atualmente, percebe-se certa caréncia de
instrumentos para tal finalidade em contexto nacional.
Com base nos achados aqui discutidos, nota-se que a
escala sugere sensibilidade para discriminar pacientes
previamente diagnosticados com esquizofrenia de su-
jeitos sem indicios dessa patologia, tornando evidente
a presenga de pensamentos mégicos em tal funciona-
mento, o que foi anteriormente discutido por Eckblad
e Chapman (1983). A administragio da escala nos dois
grupos indicou um aumento estatisticamente significa-
tivo de presenga de pensamentos mdagicos no grupo de
pacientes. Entretanto, torna-se necessirio a condugio
de estudos relacionados as propriedades psicométricas
de tal instrumento, visando a torni-lo vilido para utili-
zagio em contexto brasileiro.

De modo geral, os resultados aqui apresentados de-
monstram-se satisfatoriamente consistentes para atestar a
sensibilidade do R-PAS no diagnéstico da esquizofrenia.
Todavia, com base nas limitagoes observadas, entende-se
que novos estudos, conduzidos com uma amostra am-
pliada, comparando outros grupos psicopatoldégicos com
pessoas sem histdrico de comprometimento psicolégico
grave, devam ser realizados para sustentar as evidéncias
de validade aqui discutidas, bem como destacar novas
descobertas.
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