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Resumo

Esta tese de doutorado estd organizada em trés secdes que tém como objetivo principal o
estudo da esquizofrenia no ambito da avaliacdo psicoldgica. A esquizofrenia continua a ser
um desafio para os estudiosos por ndo ter causas precisamente conhecidas, por néo ter
sintomas patognomonicos, devido a sua heterogeneidade sintomatologica, intrincada
deteccdo precoce e complexidade diagndstica. A primeira se¢do constitui um artigo teérico
sobre a esquizofrenia e a criatividade artistica. O estudo foi baseado no levantamento da
producdo cientifica nas bases de dados Web of Science, PsycINFO e Medline, dos ultimos
dez anos, utilizando as palavras-chave Schizophrenia e Creativity. A maioria dos estudos
aponta que o mais provavel é que a vulnerabilidade para a esquizofrenia manifeste
diferentes vantagens criativas por causa de suas possiveis caracteristicas perceptuais,
cognitivas e de personalidade. Contudo, a ideia de um Unico espectro de esquizofrenia para
desencadear a criatividade artistica também néo é defensavel. A segunda secdo trata de um
estudo de correlagdo entre as varidveis da técnica de Rorschach (Sistema Klopfer) e os
grupos de sinais e sintomas da CID-10 para a esquizofrenia. Participaram desse estudo 80
pacientes com o diagnéstico de esquizofrenia pela CID-10, com recidiva da doenga,
internados em hospitais psiquiatricos de Goiania. Observou-se que, dentre os 8 grupos de
sinais e sintomas da CID-10 para esquizofrenia, 7 grupos tiveram correlacbes com
variaveis distintas do Rorschach. Essas correlagcdes integram dois tipos de conhecimentos
que propiciam um trabalho mais integrado entre essas duas categorias de profissionais da
salde. A terceira secdo, utilizando os mesmos dados dos sujeitos da segunda secdo,
analisou as diferencas entre 0s géneros na esquizofrenia, no que diz respeito ao predominio
de grupos de sintomas da CID-10 e aos aspectos da personalidade avaliados pelo
Rorschach. Os achados dessa investigagcdo sustentam estudos anteriores que afirmam que
as mulheres tendem a desenvolver uma forma mais benigna da doenca. Considerou-se que
as diferencas entre 0s géneros na esquizofrenia devem ser estimadas durante as
investigacbes psicoldgicas, como também deve constituir uma parte integrante do
programa de tratamento de pessoas acometidas por essa doenca. No geral, os trés estudos
da tese realcam a importancia de se identificar pessoas em risco ou com sintomas
prodrdmicos da esquizofrenia para que a doenca ndo deteriore a capacidade dessas pessoas
de terem uma vida digna, como também ampliaram a compreensdo dos sinais observaveis
na CID-10 com suas respectivas significacdes ou representacdes psicolégicas no
Rorschach, além de evidenciar a necessidade de se desenvolver atividades terapéuticas
mais pertinentes ndo sO para pacientes que apresentam grupos de sintomas diferenciados,
mas, também, a necessidade de elaboracéo de estratégias de tratamento mais apropriadas
para pacientes do sexo masculino e feminino.

Palavras-chave: Esquizofrenia, Técnica de Rorschach, CID-10, Géneros, Criatividade
Artistica.

Area conforme classificacdo CNPq: 7.07.00.00-1 (Psicologia)
Sub-area classificagdo CNPq: 7.07.01.00-8 (Fundamentos e Medidas da Psicologia)



Abstract

The present thesis is organized in three sections which have as their main objective the
study of the schizophrenia on what concerns a psychological assessment. The
schizophrenia continues being a challenge for not having precise known causes, and also
for not having patognomic symptoms due to its symptomathologic heterogeneity, intricate
early detection and a complex diagnosis. The first section constitutes itself as a theoretical
article about schizophrenia and artistic creativity. The study was based on a survey of the
scientific production in the databases Web of Science, PsycINFO and Medline for the last
ten years, using the key words Schizophrenia and Creativity. The majority of the studies
points out that the most probable is that the vulnerability for schizophrenia manifest
several creative advantages because of its possible perceptual, cognitive and personality
characteristics. However, the idea of a sole spectrum of schizophrenia to trigger artistic
creativity is not also defensive. The second section deals with a correlational study
between the variables of the Rorschach technique (Klopfer System) and a group of signals
and symptoms of ICD-10 for schizophrenia. 80 patients participated in this study and they
were diagnosed with schizophrenia by ICD-10 with illness recidivation, and psychiatric
hospitalization in Goiania. We observed that among the 8 groups of signals and symptoms
of ICD-10 for schizophrenia, 7 groups had correlations with distinct variable of Rorschach.
These correlations integrate two types of knowledge that favors a more integrated work
between these two health care professionals. The third section used the same subject data
of the second section. It analyzed the differences between the genders in schizophrenia on
what concerns the predominance of symptom groups of ICD-10 and the personality aspects
assessed by Rorschach. The findings of this investigation support earlier studies which
assert that women tend to develop a more benign form of the illness. We considered that
the differences between genders in schizophrenia should be estimated during psychological
investigations, as they also have to constitute an integrating part of the treatment program
for people assailed by this illness. In general, the three thesis studies highlight the
importance of identifying people in risk or with prodromic symptoms for schizophrenia so
that the illness may not deteriorate the capacity of these people to run a worthy life. These
studies also widened the understanding of the observable signals in ICD-10 with its
respective meanings or psychological representations in the Rorschach, besides making
evident the necessity to develop therapeutic activities more relevant not only for patients
that present groups of differentiated symptoms, but also the necessity to elaborate more
appropriate treatment strategies for male and female patients.

Key words: Schizophrenia, Rorschach Technique, ICD-10, Genders, Artistic Creativity.

CNPq classification area: 7.07.00.00-1 (Psychology)
CNPq sub-classification area: 7.07.01.00-8 (Psychology fundamentals and measurements)
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INTRODUCAO

Esta tese de doutorado, intitulada “Esquizofrenia e Avaliacdo Psicoldgica”, foi
produzida no Programa de Pds-Graduacdo em Psicologia da Pontificia Universidade
Catdlica do Rio Grande do Sul (PUCRS), vinculada ao grupo de pesquisa “Avaliagdo e
Intervencao no Ciclo Vital” coordenado pela Profé. Dré. Irani Iracema de Lima Argimon. O
presente estudo destaca dois temas importantes na atividade do exercicio profissional do
psicologo: a esquizofrenia e a avaliacdo psicoldgica. Buscou-se integrar conhecimentos a
respeito de uma psicopatologia e investigacdo diagnostica, tanto no campo da Psicologia
quando da Psiquiatria, para que inferéncias mais confiaveis sejam elaboradas, e para que 0s
profissionais possam, a partir da avaliacdo psicologica precisa do paciente, estabelecer
tratamentos e abordagens mais adequados ao caso, Visto que esse aspecto ainda é falho
nesse contexto.

O termo esquizofrenia foi criado pelo psiquiatra suico Eugene Bleuler e usado pela
primeira vez em 24 de abril de 1908, assevera Kaplan (2008). Contudo, quem primeiro
descreveu as condi¢cBes dessa enfermidade foi o psiquiatra alemdo Emil Kraepelin, em
1896, que a denominava de deméncia precoce. Apds pouco mais de um século, é
impossivel pensar em psicopatologia sem pensar em esquizofrenia, um dos maiores
enigmas nesse campo de estudo. Atualmente, apesar dos avangos, a esquizofrenia continua
a ser um desafio para os estudiosos e tem sido objeto de numerosos estudos nas areas da
Psicologia e da Psiquiatria. Essa doenca ainda ndo tem causas precisamente conhecidas,
como também ndo se pode identificar sintomas patognoménicos, principalmente devido a
heterogeneidade sintomatoldgica, a intrincada deteccdo precoce, a complexidade
diagnostica e a dificuldade, que se tem no momento, em prognosticar e planificar o
tratamento.

Os dados epidemiologicos denunciam que a esquizofrenia € um problema mundial
de sadde publica de primeira grandeza. E uma doenca que ocorre em todos 0s povos e
culturas com incidéncia semelhante. Atinge aproximadamente 1% da populacdo adulta,
independentemente de sexo, de condigbes socioculturais e econdmicas. Na maioria das
vezes, sdo devastadoras as consequéncias psicologicas e sociais, tanto para o portador
quanto para sua familia. Em media, os esquizofrénicos ocupam 50% de todos os leitos dos
hospitais psiquiatricos. Os custos com as recaidas, servicos de internagdo, medicacao,
mortalidade, perda de empregos, impacto sobre a familia e seguranca (quando n&o tratados,
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esses pacientes podem ser agressivos) sdo muito altos (Knapp, Simon, Percudani &
Almond, 2005; Sadock & Sadock, 2007).

Dois dos principais motivos desse alto custo sdo: os pacientes dificilmente sdo
reconhecidos precocemente e, segundo, quando sdo identificados, na maioria das vezes, o
processo da doenca ja estd bem adiantado e muitos ndo aderem aos tratamentos por um
processo tipico da doenca de se sentirem perseguidos e ameacados por quase todos,
inclusive pelos profissionais da saude. Desse modo, podem sabotar o tratamento
medicamentoso, 0 psicoterapéutico e de apoio comunitario. No que tange ao primeiro
motivo, um dos grandes desafios dessa enfermidade é fazer com que as pessoas em risco,
ou com sintomas prodromicos, sejam reconhecidas para que se inicie a farmacoterapia e a
psicoterapia especifica 0 mais cedo possivel, pois precocemente esses dois tratamentos
conjugados podem, no minimo, retardar o inicio e evitar a cronificacdo da doenca.

No que se refere ao segundo motivo — a falta de adesdo aos tratamentos,
particularmente aos psicoterapéuticos no caso deste estudo de doutorado — acredita-se que
abordagens mais adequadas as necessidades do paciente possam aumentar a adesdo aos
tratamentos. Contudo, para se garantir um tratamento bem sucedido é necessario um
processo de avaliagdo psicoldgico acurado, para que se possa reunir grupos de pacientes
mais homogéneos, que permitam avaliar a efetividade para os diferentes protocolos de
psicoterapia e responder a principal pergunta: qual o melhor método de tratamento para
cada paciente.

Dessa forma, no que diz respeito as duas questbes discutidas acima, ambas estdo
relacionadas ao campo da avaliacdo psicoldgica. De acordo com o Conselho Federal de
Psicologia (CFP) na Resolugdo n° 007/2003, a avaliacdo psicoldgica pode ser entendida
“como o processo técnico-cientifico de coleta de dados, estudos e interpretacéo a respeito
de fendbmenos psicoldgicos, que sdo resultantes da relacdo do individuo com a sociedade,
utilizando-se, para tanto, de estratégias psicologicas, métodos, técnicas e instrumentos” (p.
3). A avaliagdo psicoldgica constitui-se em uma importante atividade do exercicio
profissional do psicologo. No que diz respeito a psicopatologia, um dos objetivos a ser
alcancado refere-se ao correto diagnostico, considerando a importancia de se obter maior
precisao diagnostica, que € um dos focos principais dessa tese, para estabelecer tratamentos
e abordagens adequadas.

Para se realizar uma avaliacdo psicoldgica adequada, além dos conhecimentos

essenciais de psicologia tais como teorias da personalidade, psicopatologia, psicologia
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social e do desenvolvimento, € necessario dispor do conhecimento basico em psicometria e
dominio de técnicas de investigacdo psicoldgica. Os instrumentos de avaliacdo consistem
em: testes, observacgdes, entrevistas, dinamicas de grupo, escuta ou intervencdes verbais.
Essas ferramentas devem obedecer as condi¢cdes minimas requeridas de qualidade e de uso,
devendo ser adequadas ao que se propdem a investigar (Pasquali, 2005).

Dentre os instrumentos de avaliacdo, o teste psicoldgico € o instrumento mais
sofisticado e deve ser utilizado exclusivamente pelos psicélogos. O teste psicoldgico é uma
medida objetiva e padronizada de comportamento cujo valor diagndstico e preditivo
depende do grau em que serve como indicador de uma éarea relativamente ampla e
significativa do comportamento (Anastasi e Urbina, 2000). Entende-se que os testes
permitem o levantamento de informagdes significativas especialmente quando é necessario
antecipar o conhecimento de processos psiquicos (cognitivos, afetivos, comportamentais,
de interacdo interpessoal, autopercepc¢do e manejo do estresse) do individuo.

Os dois estudos empiricos que compdem esta tese foram realizados por meio de um
teste psicoldgico, mais conhecido como a técnica de Rorschach. O Rorschach é uma
técnica de avaliacdo de personalidade construida por Hermann Rorschach, em 1921, na
Suica. Esse instrumento € reconhecido mundialmente por sua eficacia na avaliagdo do
funcionamento psiquico de criancas, jovens e adultos, quer sejam considerados normais ou
diagnosticados com alguma psicopatologia. A esquizofrenia e a técnica de Rorschach tém
raizes historicas que se sobrepdem. Desde que a técnica foi desenvolvida, clinicos e
pesquisadores tém devotado bastantes esforcos para identificar e descrever sinais de
esquizofrenia. Essa técnica, como instrumento clinico e de pesquisa, sempre foi considerada,
no campo da avaliacdo psicolégica, um método eficiente para avaliar e estudar essa
psicopatologia (Kleiger, 1999).

Para o desenvolvimento desta tese, inicialmente foi elaborado e encaminhado para
apreciacdo e avaliacio do Comité de Etica em Pesquisa da PUCRS um projeto intitulado
“Estudo sobre os critérios da CID-10 e as variaveis do Rorschach para o diagndstico de
esquizofrenia” (ver Anexo A). Obtida essa aprovacdo, foram realizadoS contatos com
quatro hospitais psiquiatricos, sendo trés em Goiania e um em Anapolis, cidade préxima a
Goiania. O objetivo geral desse estudo foi efetuar um estudo de correlacdo entre as
variaveis da técnica de Rorschach e os grupos de sinais e sintomas da Décima Revisao da
Classificacdo Internacional de Doencgas e Problemas de Saude Relacionados — CID-10
(OMS, 1993) — no que tange ao diagnostico da esquizofrenia.
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E importante esclarecer que, embora o doutorado tenha ocorrido em Porto Alegre, a
doutoranda mora e trabalha na cidade de Goiania (Goiés). Além disso, trés dos hospitais
contatados para o presente estudo j& haviam apoiado o estudo de mestrado da autora, que
também, em parte, investigava 0s processos psiquicos em pacientes com esquizofrenia.

Apo6s a diretoria das quatro instituicGes aprovar a proposta de estudo deste
doutorado, os pacientes com esquizofrenia, que se adequavam a descricdo da amostra,
foram selecionados junto aos médicos desses hospitais. Essa amostra foi constituida por
pacientes com esquizofrenia, com recidiva da doenca e com o diagnostico confirmado no
prontuario por no minimo dois médicos psiquiatras. Foram excluidos aqueles pacientes em
que houve uma manifestacdo de episédio maniaco (F30), ou de episédio depressivo (F32),
anteriores aos sintomas caracteristicos de esquizofrenia, bem como aqueles pacientes em
que se detectou a presenca de doenca cerebral organica, estado de intoxicacdo,
dependéncia, abstinéncia de alcool ou drogas. Encontrar esses pacientes ndo foi fécil,
especialmente em funcdo da comorbidade com dependéncia de &lcool ou de outras drogas
ilicitas.

A coleta de dados para o estudo piloto foi realizada depois que o paciente
concordava com sua participacdo e o seu responsavel assinava um termo de consentimento
livro e esclarecido (Anexo C). Os resultados desse estudo preliminar — publicados nos
Anais da X1l Conferéncia de Avaliacdo Psicoldgica: Formas e Contextos, da Universidade
do Minho (Resende & Argimon, 2008) — foram considerados vidveis e adequados aos
propdsitos da pesquisa, propiciando consistente material para responder aos objetivos da
investigacao.

Paralelamente ao estudo piloto foi elaborado um Ensaio Tematico intitulado
“Loucura, criatividade artistica e a técnica de Rorschach”. Nele foram descritos dados
histéricos, como também dados de estudos empiricos e tedricos mais atualizados e
informacdes obtidas por meio da Técnica de Rorschach que discutiam as possiveis relagdes
entre os construtos loucura, enfocando a esquizofrenia, e a criatividade artistica.
Concluidos o Projeto de Tese com o Estudo Piloto e o Ensaio Tematico, foi realizado o
Exame de Qualificagdo no dia 13 de julho de 2007, sendo a Comissdo Examinadora
composta pelas professoras Dr2. Irani Iracema de Lima Argimon (Orientadora Presidente,
PUCRS), Dr2 Denise Ruschel Bandeira (UFRGS) e Drd Maria Lucia Tiellet Nunes
(PUCRS). Conferida a aprovagdo (ver Anexo B) e considerando as sugestOes feitas pela
banca, deu-se seguimento ao estudo.
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A coleta de dados para a tese sucedeu-se nos trés hospitais de Goiénia e as
dificuldades na selegéo dos pacientes continuaram as mesmas encontradas durante a fase
do estudo piloto — muitos pacientes eram dependentes do alcool ou de outras drogas e,
portanto, ndo poderiam participar da investigacdo. Estudos apontam que, em areas urbanas,
em média 50% dos pacientes com esquizofrenia apresentam dependéncia de &lcool ou
outras drogas (Volkow, 2009). Essa coleta foi realizada em duas etapas, que foram
finalizadas quando todos os pacientes dos trés hospitais, com o perfil delineado pelo
estudo, ja haviam sido avaliados. A primeira etapa ocorreu nos seis meses subsequentes ao
Exame de Qualificacdo e a segunda etapa ap6s o Estagio de Doutorado no Exterior.

Esse estagio no exterior, com duracdo de cinco meses, foi realizado na California
School of Professional Psychology, Alliant International University (AlU), San Diego —
CA — Estados Unidos, tendo como co-orientador o Prof. Dr. Donald Viglione, Ph.D. O
objetivo principal dessa atividade foi aprimorar o estudo e a pesquisa com o Método de
Rorschach, bem como discutir o projeto de doutorado em andamento no Brasil. Nessa
ocasido a doutoranda participou dos seminarios de pesquisa dos doutorandos do Dr.
Viglione, onde teve a oportunidade de apresentar o seu projeto com os resultados parciais e
discuti-los com a turma, bem como engajou em dois outros trabalhos de pesquisa em
andamento, com o Método de Rorschach, realizados pelo seu co-orientador em parceria
com outros doutores de outras universidades dos Estados Unidos, da Europa, da Asia e do
Brasil. Ficou acordado que os protocolos de Rorschach desse estudo deverdo ser incluidos
em um estudo futuro de normatizacdo do indice de esquizofrenia e do indice de distirbio
do pensamento no Método de Rorschach.

Com base na operacionalizacdo do Projeto de Tese, no estudo do material
bibliografico e na andlise dos dados coletados, foi possivel organizar trés segdes, que
representam a Tese de Doutorado. A organizagdo da tese sob este formato segue as
orientagdes do Ato Normativo 002/07 do Programa de Pos-Graduacdo em Psicologia da
PUCRS.

A Secao I, intitulada “Esquizofrenia e Criatividade artistica”, baseou-se no
levantamento da producdo cientifica nas bases de dados Web of Science, PsycINFO e
Medline, dos ultimos dez anos, utilizando as palavras-chave schizophrenia e creativity. Ao
total foram encontrados 180 artigos, dentre 0s quais, apos a leitura criteriosa dos resumos,
foram selecionados 16 artigos que focavam especialmente no tema proposto. A

importancia desse artigo tedrico € que ele procura agrupar informagdes Uteis que apontam
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por onde caminham as investigaces sobre a possivel relacdo entre esquizofrenia e
criatividade artistica, que foi herdada desde a Grécia antiga, quando se correlacionava
loucura e criatividade.

Na Secéo Il, denominada “A técnica de Rorschach e os critérios da CID-10 para o
diagnostico da esquizofrenia”, analisou-se as correlacdes verificadas entre o instrumento
psiquiatrico de diagndstico, a CID-10, e o instrumento psicologico de compreensdo do
funcionamento da personalidade, o Rorschach. Destaca-se que esta se¢do responde ao
projeto de tese. Nela observou-se que os dois instrumentos integram dois tipos de
conhecimentos que propiciam intervengdes clinicas e planejamentos de tratamento
psicoterapéutico mais circunstanciados, permitem reunir grupos de pacientes mais
homogéneos, que viabilizam avaliar a efetividade e a eficacia para os diferentes protocolos
de psicoterapia, bem como facilitam um trabalho integrado entre essas duas categorias de
profissionais da saude.

E, finalmente, na Se¢do III: “As diferengas entre os géneros na esquizofrenia
através da técnica de Rorschach”, destacou-se as diferencas entre os homens e mulheres na
esquizofrenia, particularmente nos aspectos cognitivos, afetivos e de integracdo
interpessoal avaliadas por meio da técnica de Rorschach. Vale ressaltar que as diferencas
encontradas ndo sdo encontradas nos dados normativos do Rorschach quando aplicado na
populacdo em geral. Além desses aspectos, também verificou se havia o predominio de
algum grupo de sintomas avaliados pelo diagndstico psiquiatrico realizado mediante a

entrevista baseada nos critérios da CID-10.
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SECcAO |

ESQUIZOFRENIA E CRIATIVIDADE ARTISTICA

A possivel ligagdo entre loucura e criatividade tem sido uma fonte persistente de
fascinio para a humanidade durante séculos. Na Grécia Antiga, Platdo referiu-se a
inspiracdo poeética como loucura divina, enquanto Aristételes chegou a afirmar que nunca
houve um grande génio sem uma dose de insanidade (Aristoteles, Poética, VI — 26;
Pessotti, 1995). Contudo, somente no século XIX, ha mais ou menos duzentos ano, que a
loucura passou a receber status, estrutura e significagdo psicolégicos, tornando possiveis
estudos mais sistematizados para verificar se realmente a criatividade artistica demanda
algum grau de distarbio psiquico (Foucault, 1984; Pessotti, 1995).

A partir de entdo, houve uma maior tendéncia a associar a criatividade no campo
artistico com os transtornos psicopatoldgicos definido de modo mais preciso. Expunha-se
que a sobrecarga de produtividade mental que essas pessoas produziam, integrada com
vivéncias demasiadamente dolorosas, acabava por conduzir a uma lenta, irreversivel e
progressiva deterioracdo psiquica. Acreditava-se que foi exatamente isso 0 que acontecera
com Schumann, van Gogh, Tchaikovsky e Rachmaninoff e outros grandes artistas
proeminentes (Porter, 1990).

Na metade do século XX, aumentaram as investigacGes empiricas de forma mais
sistematica para a suposta ligacdo entre criatividade artistica e transtornos de espectro
esquizofrénico (esquizotipia, esquizoidia, transtorno esquizofreniforme, esquizoafetivo, ou
a esquizofrenia propriamente dita). Observou-se ainda uma incidéncia maior de transtornos
psicoticos, transtornos do humor, transtornos de personalidade, comportamentos suicidas e
abuso de drogas entre os artistas, como também uma maior incidéncia de tragos dessas
psicopatologias entre os familiares de artistas (Andreasen, 1987; Andreasen & Canter,
1974; Andreasen & Powers 1975; Barrantes-Vidal, 2004; Jamison, 1989; Ludwig, 1992 e
1994). Apesar de algumas limitagdes metodologicas nas pesquisas, como amostras muito
pequenas, sendo varias investigacdes baseadas em estudo de casos, e falta de controle dos
subtipos diagnosticos e da discriminacdo de sintomas, 0s pesquisadores notavam que a
conexd@o entre instabilidade psiquica e potencial criativo era evidente, embora muitos

resultados fossem divergentes entre si.
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Ainda que a criatividade artistica possa estar presente em pessoas com 0S mais
variados tracos de personalidade, desde pessoas psiquicamente saudaveis até aquelas
acometidas por distarbios psicolégicos, o objetivo desse artigo é fazer um recorte na
revisdo da literatura tedrica e empirica, no campo da psicologia, dos estudos que,
particularmente, investigaram a possivel relacdo entre esquizofrenia ou esquizotipia e
criatividade artistica. Para isso, realizou-se uma busca nas bases de dados Web of Science,
PsycINFO e Medline, nos ultimos dez anos, utilizando as palavras-chave schizophrenia e
creativity. Ao total foram levantados 180 artigos, dentre os quais, apés a leitura criteriosa
dos resumos, foram selecionados 16 artigos que focavam no tema proposto. Dessa forma,
esses artigos se tornaram as principais fontes de referéncias para se realizar uma revisao a
respeito do que se sabe acerca dessa intrigante relacdo entre esquizofrenia e criatividade
artistica.

A seguir, sera feita uma breve exposicdo das definices dos construtos
esquizofrenia, esquizotipia e criatividade artistica. Posteriormente, serdo expostos alguns
estudos que podem ser Uteis na compreensao das relacdes que se estabelecem entre esses
construtos e, no final, serdo feitas algumas consideracfes a respeito desses estudos, bem
como se buscard uma maior elucidacdo do que se tem investigado a respeito da

esquizofrenia e criatividade artistica durante a Gltima década no que tange a psicologia.

Definicdo dos construtos esquizofrenia e criatividade artistica

No que diz respeito a esquizofrenia, o transtorno psicotico mais comum, trata-se de
uma doenca mental, geralmente cronica, que envolve uma predisposicdo genética que
requer ativacdo intrapsiquica e interpessoal (Pull, 2005). Uma das formas de caracterizar
seus sintomas é por meio dos trés grupos de sintomas de Linddles (Linddle & Barnes,
1990), podendo o paciente apresentar preferencialmente os sintomas de um dnico grupo,
ou manifestar quase todos os sintomas dos trés grupos ao mesmo tempo. O primeiro grupo
é constituido pelos sintomas positivos ou de distor¢do da realidade, que séo manifestacdes
novas, floridas e produtivas do processo esquizofrénico. Os principais sintomas positivos
sdo as alucinagdes ou psedo-alucinagGes auditivas e visuais, como também os delirios ou
ideias delirantes de conteudos persecutérios, auto-referentes ou de influéncia, além de
comportamentos bizarros, ideias bizarras e produgdes linguisticas como os neologismos e

parafasias (Dalgalarrondo, 2000).
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O segundo grupo € composto pelos sintomas negativos, ou sindrome das
deficiéncias psicomotoras, que se manifestam pelo empobrecimento global da vida
psiquica e social do paciente. A pobreza do discurso, o embotamento afetivo, apatia,
anedonia, avolicdo, auto-negligéncia e lentificagdo psicomotora constituem os principais
sintomas dessa sindrome. O terceiro grupo é identificado pelos sintomas de desorganizagdo
ou de distarbio do pensamento, ou seja, comportamento pueril, fala desorganizada, déficits
cognitivos e afeto 1abil (Dalgalarrondo, 2000).

Os aspectos cognitivos — um conjunto de capacidades que habilitam os seres
humanos a desempenhar uma série de atividades no ambito pessoal, social e ocupacional,
tais como: concentrar-se na leitura de um livro, aprender novas informagdes, solucionar
problemas, realizar escolhas, manter uma conversa, entre outras — tendem a ser
amplamente afetados na esquizofrenia. Dentre as funcbes cognitivas mais prejudicadas
estdo as fungbes executivas (habilidades de abstracdo e de flexibilidade conceitual
envolvidas na solucdo de problemas), o QI (coeficiente de inteligéncia), a memoria e a
atencdo, que sdo fungdes em grande parte associadas aos sintomas negativos e de
desorganizacdo da doenca. De uma forma geral, todos esses aspectos cognitivos
deficitarios parecem ser caracteristicas centrais no transtorno esquizofrénico (Abraham,
Windmann, McKenna & Gunturkun, 2007; Adad, Castro & Mattos, 2000; Monteiro &
Lousa, 2007).

A esquizotipia, ou transtorno de espectro esquizofrénico, ou ainda vulnerabilidade
para a esquizofrenia, também citada em varios estudos que buscam entender qual é a
possivel relagdo entre esquizofrenia e criatividade, é considerada uma psicopatologia que
foi derivada de maneira indutiva a partir dos tracos e sintomas encontrados na
esquizofrenia (Lenzenweger, 2005). Dessa forma, os sintomas positivos e negativos da
esquizotipia sdo congruentes com 0s sintomas positivos e negativos da esquizofrenia,
porém com intensidades e dura¢fes menores dos sintomas. A esquizotipia positiva esta
associada com a excentricidade na fala e no comportamento, com experiéncias incomuns,
bem como com um facil engajamento em pensamentos intuitivos, magicos e até mesmo
divergentes (Folley, 2006). Os sintomas negativos estariam mais voltados para a anedonia,
avolicdo, auséncia de amigos intimos, embotamento afetivo, isolamento social (Ross, Lutz
& Bailley, 2002).

No que tange & criatividade, ela tem sido considerada ha varios anos como o
misterioso trago que explica a extraordinaria capacidade dos génios. No entanto, trata-se de
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um construto definivel e mensurdvel, mas que ainda demanda mais investigacGes
cientificas para sua melhor definicdo operacional. O que parece central em qualquer uma
de suas definicdes é o elemento de originalidade, que se refere a predisposicdo para gerar
respostas novas, Uteis e pouco comuns. Outras dimensdes pertinentes constituem a
relevancia das ideias e a capacidade para o pensamento divergente, fluente, flexivel e
aberto a novas experiéncias e possibilidades, que séo fatores que contribuem para a criagao
de algo de valor permanente e importante para a humanidade (Abraham et al., 2007;
Folley, 2006).

Hé estudos que defendem a ideia de que qualquer individuo apresenta certo grau de
habilidades criativas, que podem ser desenvolvidas e aprimoradas por meio de treinamento
e pratica. Nesse ponto de vista, ressalta-se a importancia da preparacdo, da dedicacéo, da
persisténcia e do esfor¢o consciente da pessoa, da sua autoconfianca, do seu conhecimento
amplo de uma &rea do saber para se chegar aos estagios de inspiracdo e elaboracdo do
processo criativo. Observa-se ainda que o contexto sdcio-historico-cultural, os aspectos do
ambiente de trabalho ou estudo, o papel da educacdo e da sociedade sdo fatores
importantes que podem propiciar ou limitar a capacidade da pessoa ser criativa ou de obter
resultados criativos em seu desempenho (Alencar, 1995; Raven, 2002).

No caso da criatividade artistica, entende-se que se trata da capacidade de produzir
algo que seja reconhecido, pelas pessoas da sociedade, como original e relevante no campo
das artes plasticas, seja na escultura, pintura ou arquitetura, das artes ritmicas ou fonéticas
como na musica, na danca e na literatura, das artes cénicas, como teatro, cinema e circo, ou

de outras artes como no desenho, na gravura, na fotografia e na arte digital.

Esquizofrenia e criatividade artistica na ultima década

Um contato breve com um paciente com esquizofrenia, internado em um hospital,
na fase de remissao dos sintomas da doenca, mas ainda ativos, € suficiente para revelar que
a pessoa nesse estado é bastante diferente de uma pessoa artisticamente criativa. Esses
pacientes estdo nitidamente vivendo em uma outra realidade bastante idiossincratica, quase
sem comunica¢do com 0 mundo ao seu redor, muitas vezes com respostas emocionais
incongruentes com a situagdo e com comportamentos bizarros, repetitivos e estereotipados.
O pensamento € quase sempre grotesco, as vezes com manifestacbes de delirios ou

alucinagdes, sem diferenciar informagdes importantes daquelas irrelevantes.
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Por outro lado, alguns artistas revelam pensamentos e condutas um pouco
excéntricos. Alguns se afastam das pessoas e se colocam a margem da sociedade para
buscar em si mesmos a inspiracdo para o seu trabalho, interpretam o mundo ao seu redor
de modo bastante incomum e, muitas vezes, supervalorizam aspectos da realidade que
passam despercebidos pela maioria das pessoas. Além do mais, alguns artistas
frequentemente relatam experiéncias perceptivas e sensoriais extravagantes, tais como
associacOes de ideias vagas, amplo foco de atencdo ou capacidade de perceber varias
coisas a0 mesmo tempo e se interessar, simultaneamente, pelas mais variadas solicitacdes
sensoriais e capacidade para se conectar com novas informagdes ou até mesmo com vozes
interiores (Castelo Filho, 2004; Richards, 2001).

Todas essas caracteristicas, mesmo que ndo tenham o aspecto morbido do
transtorno esquizofrénico, propiciam as associa¢fes que se tém estabelecido entre pessoas
com esquizofrenia, ou predisposi¢do para tal enfermidade, e criatividade artistica. A partir
dessas semelhancgas, os estudiosos comecaram a investigar o grau de incidéncia de
esquizofrenia entre os artistas e seus familiares e entre aqueles que ndo sdo artistas, bem
como verificar se tracos dessa doenca poderiam predispor a pessoa a revelar talentos
artisticos, e se pessoas criativas tém pontuacGes mais elevadas em testes psicoldgicos que
avaliam tracos psicéticos.

Nesse sentido, a literatura cientifica atualmente fornece um corpo de evidéncias
sustentando a nocdo de que a esquizofrenia, ou a esquizotipia, pode estar associada com a
criatividade artistica, seja entre pintores, masicos, escritores ou escultores. De fato, estudos
recentes sugerem que algo do funcionamento psiquico de pacientes esquizofrénicos, ou
esquizotipicos, esteja relacionado com algo do funcionamento psiquico de pessoas
altamente criativas (Abraham, Windmann, McKenna, Daum & Gunturkun, 2005;
Abraham, Windmann, McKenna & Gunturkun, 2007; Barrantes, 2004; Burch, Pavelis,
Hemsley & Corr, 2006; Fisher, Mohanty, Herrington, Koven, Miller & Heller, 2004;
Folley, 2006; Helling, Ohman & Hultman, 2003; Hoyt, 2003; Miller & Tal, 2007; Nettle,
2006; Nettle & Clegg, 2006; O’Reilly, Dunbar & Bentall, 2001; Otsuka & Sakai, 2004;
Rubinstein, 2008; Rybakowski, Klonowska, Patrzala & Jaracz, 2006; Sass, 2000-2001),
embora, de um modo geral, todos admitam que 0s processos psiquicos de uma
personalidade patologicamente estruturada parecem ser distintos dos processos psiquicos

de uma personalidade artisticamente criativa.
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Estudos comprovam que a esquizofrenia €, em grande parte, genética, e que a
fertilidade é diminuida entre os pacientes com esse transtorno, especialmente no sexo
masculino, quando comparada com pessoas saudaveis da populacdo em geral (APA, 2002;
Terzian, Andreoli, Razzouk, Chaves e Mari, 2006). A partir da questdo da menor taxa de
fertilidade nesses pacientes e da porcentagem, mais ou menos constante, de incidéncia
dessa doenca em praticamente todas as culturas (1% da populacéo), Brune (2004) levantou
um questionamento: por que, apesar da desvantagem reprodutiva, a selecdo natural
permitiu que 0s genes, que aumentam a probabilidade de sofrer desse transtorno téo
devastador, se mantivessem no genoma humano? Para responder esse enigma o autor
buscou uma série de hipo6teses evolutivas que permitem observar o paciente de diferentes
angulos, embora essas proposicdes ndo expliquem empiricamente a correlacdo
esquizofrenia e criatividade. Dentre as hipOteses, uma supfe que, provavelmente, no
ambito social, deve existir uma vantagem compensatéria no portador da doenga ou em seus
parentes de primeiro grau, que geralmente apresentam tracos esquizotipicos,
desenvolvendo uma maior predisposicdo para a criatividade e comportamentos
Xamanisticos.

Inclusive estudos mais antigos apontaram que parentes proximos, até segunda
geracgdo, de pacientes psicéticos eram duas vezes mais provaveis de estar envolvidos em
empreendimentos que exigiam alta criatividade (Karlsson, 1970), como também eram mais
bem sucedidos em profissdes académicas e profissdes artisticas (Karlsson, 1983). Estudos
um pouco mais atuais mostram indicios de maiores realizacGes criativa em familias de
individuos com doenca mental e aumento da incidéncia de doengas mentais entre 0s irmaos
de pessoas altamente criativas (Karlsson, 2001).

Por sua vez, Netlle (2001) também observou que, em uma primeira vista, a
esquizofrenia e as psicoses em si realmente ndo justificam as suas presengas no mundo.
Mas ao buscar entender essas psicopatologias como variagfes anormais da criatividade
humana, dado alguns indicios empiricos, o autor concluiu que sem essa contrapartida do
génio, 0 mundo ainda estaria engatinhando, se é que teria existido alguma vez algo
denominado civilizacdo. Nesse sentido, provavelmente, o pre¢o da genialidade entre os
seres humanos seja alguns transtornos psicopatolégicos.

Ainda no sentido de investigar a existéncia desse enigma evolutivo em torno da
persisténcia da esquizofrenia, ja que é substancialmente hereditaria e associada a baixos

niveis reprodutivos, tem-se o estudo empirico de Nettle e Clegg (2006). O estudo envolveu
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425 adultos britanicos: artistas no campo das artes plasticas, poetas e pessoas da populagdo
geral. Os resultados dessa investigacdo, feita por meio de questionérios (inventério de
esquizotipia O’LIFE, questdes econdmicas, socio-demogréaficas, da historia psiquiatrica do
sujeito e de sua familia, questdes a respeito do interesse em atividades criativas e o0 grau de
envolvimento nessas atividades, além de questBes relacionadas aos relacionamentos
sexuais) foram: pessoas com experiéncias incomuns e que se dedicavam seriamente, ou
profissionalmente, as atividades artisticas declararam uma quantidade significativamente
maior de parceiros sexuais; pessoas que apresentavam maior nivel de impulsos ndo-
conformista também declararam um namero significativamente maior de parceiros sexuais;
e pessoas com niveis mais elevados de desorganizacdo cognitiva e anedonia, quase sempre
ndo estavam envolvidos em qualquer tipo de atividade criativa e possuiam
significativamente menos parceiros sexuais.

Diante desses resultados, os autores concluiram que a escolha do parceiros sexuais
estava diretamente relacionada com a criatividade artistica. Essa criatividade, por sua vez,
implicava em elevados niveis de tracos esquizotipicos, que estavam relacionados com risco
aumentado para a esquizofrenia. Dessa forma, os autores justificaram um dos motivos
pelos quais a esquizofrenia se perpetua em niveis relativamente constantes na populacao,
apesar de predispor a pessoa acometida pela doenca a baixos niveis de capacidade
reprodutiva: a criatividade artistica, altamente relacionada aos sintomas positivos da
esquizotipia, predispde a pessoa a ter mais parceiros sexuais.

Miller e Tal (2007) discordam dessa concepcao de que 0s genes que predispbem a
pessoa a disturbios de espectro esquizofrénico persistam na populacdo em funcdo dos
possiveis beneficios da criatividade de uma esquizotipia positiva em parentes ndo-
psicoticos. Os autores avaliaram a criatividade (por meio de 6 tarefas verbais e 8 tarefas de
desenhos), a esquizotipia (SPQ scale), os tragos de personalidade (NEO-FFI Big Five
Model) e a inteligéncia geral (Matrizes Progressivas de Raven) de 225 estudantes de
graduacdo. Seus resultados apontaram que o fator abertura para experiéncia e a
inteligéncia, e ndo a esquizotipia, estavam diretamente relacionadas com a criatividade.
Entende-se por abertura para experiéncia a flexibilidade de pensamento, fantasia e
imaginacdo, abertura para novos acontecimentos e interesses culturais. Logo, seus
resultados sdo consistentes com outros estudos que apontam a correlacdo positiva entre

abertura para experiéncia e criatividade (Carson, Peterson & Higgins, 2005; Dollinger,
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Urban & James, 2004), e outros que indicam que a esquizotipia ndo é diretamente preditiva
de criatividade (Burch, Hemsley, Pavelis & Corr, 2006).

No sentido de investigar o traco esquizotipico e a saude mental em um grupo de
artistas, que foi comparado com outros dois grupos (de pacientes com esquizofrenia e de
pessoas da populacdo em geral), Nettle (2006), mediante 0S mesmos instrumentos
utilizados no estudo ja citado de Nettle e Clegg (2006), observou que os artistas
apresentavam niveis de experiéncias e ideias incomuns tdo elevados quanto o grupo de
pacientes com esquizofrenia. Contudo, os artistas ndo compartilhavam o mesmo nivel
elevado de anedonia, afeto embotado e avolicdo que o0s pacientes esquizofrénicos
revelavam. Por meio desse estudo, obteve-se uma validade adicional para a questdo ja
anteriormente contemplada em outras pesquisas (Burch et al., 2006; Fisher et al., 2004,
Nettle & Clegg, 2006): os altos escores em esquizotipia positiva correlaciona-se com
criatividade artistica e, a0 mesmo tempo, correlaciona-se com alta vulnerabilidade para a
esquizofrenia quando esse alto escore de esquizotipia positiva vem acompanhado de altos
escores em anedonia e avolicdo (esquizotipia negativa).

Ao compararem uma amostra de artistas visuais com outra amostra de ndo-artistas,
Burch et al. (2006), usando testes de criatividade e de personalidade, encontraram mais
tracos esquizotipicos positivos e desorganizados no grupo de artistas. Ou seja, o0s artistas
eram mais abertos as novas possibilidades, apresentavam mais pensamentos divergentes,
ideias incomuns e respostas de indesejabilidade social. No geral, os resultados encontrados
pelos autores sugeriram uma maior predisposicdo para desajustes psicol0gicos em pessoas
que se sobressaiam pelas suas habilidades artisticas.

Outros pesquisadores que apontaram para uma possivel ligacao entre esquizofrenia
e criatividade foram Carson, Peterson e Higgins (2003). Por meio de uma investigacao
utilizando testes de criatividade, de inteligéncia, de personalidade e tarefas que mensuram
a inibicdo latente, os autores demonstraram que as pessoas criativas do estudo tinham
baixos niveis de inibicdo latente, ou seja, eram mais receptivas a estimulos externos; elas
continuavam em contato com as informagOes extras que chegavam constantemente do
ambiente e se mantinham atentas as novas possibilidades, como também apresentaram
coeficientes de inteligéncia mais elevados. Ja as pessoas, de um modo geral, tendiam a
ignorar estimulos que pareciam inuteis ou irrelevantes para suas necessidades, com
predominio de niveis intelectuais medianos. Concluiu-se com esta investigagdo que quanto

menor a inibi¢do latente, ou controle inibitdrio, maior seria a criatividade.



27

No final, Carson et al. (2003) discutiram que a baixa inibicdo latente associada a
criatividade também esta presente na esquizofrenia. Nessa enfermidade € possivel observar
a criatividade em seus estagios iniciais de desenvolvimento, porém, acompanhados de
grande introspeccdo, de idéias misticas e experiéncias religiosas em razdo de alteracbes
quimicas no cérebro. Outro problema da esquizofrenia € que, com uma memoria
operacional prejudicada e com menores coeficientes de inteligéncia, 0s pacientes se
afogam em uma torrente de significados, interpretacdes e emocgbes, ndo conseguindo
discriminar informac6es importantes de informacdes acessorias, a medida que a doenca
progride. Dessa forma, parece que baixos niveis de inibicéo latente e elevada flexibilidade
do pensamento podem predispor a esquizofrenia sob determinadas condicdes e, sob outras
condicdes, podem levar ao desenvolvimento de uma criatividade brilhante. Portanto,
segundo os autores, os resultados do estudo sustentam a teoria que individuos altamente
criativos e aqueles com predisposicao a esquizofrenia podem possuir algumas semelhancas
neurobioldgicas, talvez geneticamente determinadas.

Rubstein (2008) investigou a criatividade de trés grupos de pacientes: pacientes
com esquizofrenia cronica; pacientes com depressdo maior e transtorno de ansiedade; e
pacientes com transtorno de personalidade (grupos A e B). Para isso, 0s participantes
foram entrevistados e submetidos a um teste de criatividade (Tel-Aviv Criativity Test —
TACT). De uma forma geral, os pacientes com esquizofrenia apresentaram o menor grau
de criatividade, especialmente no fator fluéncia conceitual. No que diz respeito a
originalidade, ndo houve diferencas significativas entre os trés grupos. O autor alegou que
os participantes do grupo de esquizofrénicos eram pacientes cronicos, em que havia o
predominio de sintomas negativos, aqueles sintomas ndo produtivos da doenga, que sao
comuns em pacientes que ja sofreram diversos surtos psicoticos e ja foram internados
varias vezes ao longo de sua vida. De qualquer forma, era de se esperar que a deficiéncia
verbal e o maior prejuizo geral na personalidade se encontrassem no grupo de
esquizofrenia, ja que € o disturbio psicotico comumente mais intenso e desestruturante do
gue os demais tipos de transtornos psiquicos

Deve-se ponderar que na fase ativa de um transtorno esquizofrénico, ou nas fases de
intensa agitacdo ou depressao, a pessoa ndo consegue se organizar a ponto de produzir uma
obra de arte. A franca esquizofrenia desestrutura e blogueia a pessoa, inviabilizando
qualquer producdo criativa (Sass, 2000-2001). Abraham et al. (2007), ao estudarem

funcbes executivas e desempenhos criativos entre um grupo de pacientes com
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esquizofrenia e um grupo controle , distinguiram que algumas funcdes cerebrais executivas
pobres, como o baixo controle inibitério, podem ser vantajosas na habilidade de dar
resposta criativa, mas so até certo ponto, pois as perturbacdes graves sao prejudiciais no
desempenho criativo. De acordo com os achados da pesquisa dos autores, seria inadequado
pensar que o desempenho pobre em algumas ou todas as fung¢des executivas poderia estar
relacionado com a originalidade do pensamento criativo ou com a habilidade de gerar
respostas novas. Os autores ainda sugerem que uma reconceitualizagdo dos mecanismos
subjacentes nas funcdes criativas seria necessaria para se compreender os seus diversos
aspectos.

Obviamente parece absurdo que qualquer transtorno psicopatoldgico grave, como a
esquizofrenia, esteja diretamente relacionado com criatividade e genialidade no campo das
artes, embora exista toda uma tradicdo histérico-cultural e cientifica que promove esta
ligagdo, avalia Barrantes-Vidal (2004). A resposta do autor para esse paradoxo é que 0s
distarbios devem ser considerados dentro uma visdo dimensional, em que a diferenca entre
normalidade e psicopatologia esteja mais no aspecto quantitativo do que no qualitativo. Por
exemplo, a ansiedade — uma funcdo adaptativa e necessaria que sinaliza um perigo
iminente — quando em excesso pode tornar-se bastante disfuncional e desencadear um
transtorno de ansiedade. Da mesma forma, a esquizotipia, que a principio, pode estar
relacionada com caracteristicas vantajosas que predispdem a pessoa a criatividade, mas que
em uma dimensdo exagerada pode levar ao devastador transtorno esquizofrénico.

Ndo basta, entretanto, somente a compreensdo dessa dimensionalidade dos
disturbios psiquicos, pois além da intensidade ou quantidade, eles também se desenvolvem
dentro de uma série de contextos. E possivel que tracos de personalidade subjacentes a
esses disturbios compartilhem algumas caracteristicas cognitivas, emocionais e bioldgicas.
A presenca da predisposicdo para esquizofrenia em si ndo garante a criatividade artistica.
Barrantes-Vidal (2004) enfatiza que sdo necessarios outros fatores que favorecam o0s
processos criativos, como as caracteristicas individuais (inteligéncia e persisténcia, por
exemplo), e fatores ambientais (como meio sociocultural e estimulagéo).

Considerando a questdo do ambiente sociocultural, Sass (2000-2001) alegou que as
nogOes centrais de criatividade no modernismo e pos-modernismo estdo intimamente
relacionadas aos tracos esquizotipicos, 0 que propicia as tendéncias esquizotipicas
assemelharem-se mais as sensibilidades artisticas no mundo contemporaneo do que 0s

outros tipos de transtornos psiquicos. De um lado, tém-se os transtornos de espectro
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esquizofrénico, que se caracterizam por certa alienacdo, desprezo por convengdes sociais,
fluidez do pensamento, retraimento e apatia, perda da nogdo de tempo e espaco, intensa
autoconsciéncia em que o sujeito se desapega das formas normais de contato com o
mundo/objetos e se torna ele mesmo o0 objeto, intensa auto-referéncia, autocritica e
intelectualizacdo disfuncionais, bem como incongruéncia das respostas emocionais, as
vezes expressas por risos infundados.

Do outro lado, tem-se o estilo moderno e p6s-moderno de criatividade artistica, com
uma estreita afinidade com essa psicopatologia. Essa nova arte € conhecida como a
antiarte, que usa a deformacéo, a fragmentacéo, a abstracéo, o grotesco e a incongruéncia
para se definir como arte (Gesomino, 2008). E a arte que abandona os museus, as galerias,
os teatros e é lancada nas ruas com outra linguagem, dando valor artistico a banalidade
cotidiana e desvalorizando a obra e 0 autor, sendo altamente debochada, contraditoria, sem
normas e regras, buscando o efeito chocante e o efeito desconcertante das perspectivas em
colapso. Essa nova arte é mais pautada nos exageros, superposi¢fes, automatismos
mentais, com intensificacdo da autocritica, do auto questionamento, da ironia, das parddias
e do distanciamento emocional. Segundo Gesomino (2008), o artista se torna desprovido
de uma identidade fixa, essencial ou permanente.

De acordo com Pelbart (1989), evidéncias entre disturbio psicéticos e criatividade
artistica, particularmente se referindo as formas como se comunicam com os demais,
convergem: grandes obras de eminentes artistias como Hélderlin, Nerval, Artaud, Gauguin,
Byron, Tolstoi, Munch além dos ja citados Schumann, Vicent van Gogh, Tchaikovsky e
Rachmaninoff e varios outros; exposicOes realizadas por instituicbes psiquiatricas que
testemunham a vitalidade e criatividade até mesmo de pacientes cronificados por anos de
hopitalizacGes; o Museu do Inconsciente no Rio de Janeiro; a exposigéo intitulada Arte e
Loucura acorrida em Sdo Paulo; o trabalho de certos profissionais da area psiquiatrica,
especialmente dos terapeutas ocupacionais, que fundamentam a produtividade criativa dos
pacientes; as varias obras de qualquer Bienal, que lembram ruinas e destrui¢des e incitam
perplexidades que de outras formas ndo seriam tdo marcantes. Nesse ultimo sentido, tém-se
o trabalho citado por May (1992), em que os artistas enfeitaram um automdvel enferrujado
com 0s intestinos e o sangue de uma vaca e o colocaram como natureza morta, numa rua
de Nova lorque. Em todos esses exemplos parecem se revelar o estado de choque dos
artistas e da sociedade na qual eles funcionam como porta-voz e que, de qualquer forma,

mobilizam reag¢fes no publico, instigam insights a respeito das interacdes interpessoais no
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mundo de uma maneira que foge dos padrdes mais comuns de comunicacdo do que se
pensa e sente.

Sendo assim, Sass (2000-2001) entende que, atualmente, o que é considerado uma
sensibilidade artisticamente criativa tem muitas caracteristicas subjacentes aos tracos de
um transtorno correlato a esquizofrenia. Tanto a arte moderna e pds-moderna quanto 0s
distarbios do tipo esquizofrénico sdo bem pouco convencionais e, as vezes, tendem a ter a
bizarrice como caracteristica central. Além disso, essa capacidade de criar algo totalmente
novo no universo depende dessa capacidade de afastar-se e de desapegar-se da perspectiva
convencional, uma habilidade que, segundo o autor, é alcancada mais facilmente por uma
pessoa com uma orientacdo até certo ponto esquizotipica. Nesse sentido, as pessoas com
tracos esquizotipicos podem ter maior afinidade com a concepgéo de arte no mundo atual e
podem ter mais oportunidade de ser aceitas ou reconhecidas. 1sso ndo quer dizer que 0s
esquizotipicos sdo mais numerosos na populacdo de pessoas criativas. Na verdade, as
pessoas criativas podem possuir os mais diferentes tracos de personalidade. Isso significa
apenas que o éxito criativo de pessoas com tracos esquizotipicos pode ser comum, pelo
menos dentro desse contexto ou periodo p6s-moderno.

A maioria dos estudos sobre esquizofrenia e criatividade artistica apresentados
nesse artigo, por meio de investigagdes em grupos clinicos (pacientes com esquizofrenia
ou com transtornos de espectro esquizofrénico) e ndo clinicos (estudantes universitarios,
artistas, pessoas da populacdo em geral), incidiram mais sobre os tracos esquizotipicos do
grupo de sintomas positivos, que corresponde a diminuicdo dos niveis de sintomas
psicéticos em esquizofrenia, do que sobre a esquizofrenia em si. Ou seja, diante de todos
0s argumentos aqui relatados, o que parece mais provavel é que a vulnerabilidade para a
esquizofrenia (tragos esquizotipicos), especialmente no que tange aos sintomas positivos, e
ndo o transtorno em si, manifesta diferentes vantagens criativas, possivelmente por causa
de suas caracteristicas perceptuais, cognitivas e de personalidade. Por exemplo, é comum
no espectro positivo da esquizofrenia a pessoa estar mais propensa a introversdo, a
inabilidade e ansiedade sociais, a excentricidade e ao engajamento em pensamentos
intuitivos e magicos e, nesse sentido, ela tem mais possibilidade de demonstrar seu
potencial criativo de modo mais relaxado e menos pressionado socialmente. Aliés, o
contexto moderno e pos-moderno das criagOes artisticas, com sua linguagem exagerada,
impactante, irbnica e fragmentada se configura, em parte, como um contexto esquizotipico

(Gesomino, 2008; Sass, 2000-2001). As pessoas com esses tracos esquizotipicos poderiam
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engajar-se em atividades criativas por prazer, e ndo por necessitar de plateia ou de
autopromogcdo. Contudo, a idéia de um Unico espectro de esquizofrenia para desencadear a

criatividade artistica também nao é defensavel.

CONSIDERAGOES FINAIS

A partir do que foi exposto, observa-se que ainda ndo existem investigacdes
empiricas que comprovam definitivamente que esquizofrenia esteja diretamente
relacionada a criatividade artistica. Por outro lado, também néo existem estudos empiricos
que comprovem, de forma convincente, que ndo existe qualquer associagdo entre ambos.

Acredita-se que esquizofrenia e criatividade artistica sejam duas realidades que se
movem em diferentes contextos e correspondem a diferentes definicdes. Cada uma tem a
sua individualidade, que se constrdi sobre uma clinica e sobre uma estética bem diferente
uma da outra. Porém, a complexidade dessas duas condi¢fes pode sobrepor-se e evidenciar
algumas caracteristicas de funcionamento semelhante. Contudo, tem-se que conduzir o
assunto respeitando a distancia que existe entre esses dois construtos (esquizofrenia e
criatividade artistica).

Embora estes construtos ndo estejam necessariamente correlacionados, as pesquisas
atuais revelam que tragos de transtorno de espectro esquizofrénico, e ndo a doenca em si,
como também o contexto moderno e pos-moderno das criagdes artisticas favorecem as
pessoas com esse espectro, especialmente os tracos de sintomas positivos de esquizotipia, a
serem reconhecidas como criativas no campo das artes. Em contrapartida aos sérios
prejuizos que a esquizofrenia geralmente provoca na vida do individuo, da familia e da
sociedade, algumas pesquisas tém indicado que na familia desses pacientes existem
parentes proximos, com tragos esquizotipicos que, em proporcao duas vezes maior do que
na populacdo em geral, estdo envolvidos em empreendimentos e profissées artisticos e que
exigem elevados niveis intelectuais.

A importancia desse artigo teorico € que ele salienta uma peculiaridade na
esquizofrenia, que é a criatividade artistica, e, a0 mesmo tempo, agrupa informacgdes Uteis
que possam apontar por onde caminham as investigac0es sobre esse tema intrigante, que
foi herdado desde a Grécia antiga, quando se relacionava loucura e criatividade. Outro
aspecto interessante desse artigo, embora secundario, € que ele acaba abordando, mesmo
que superficialmente, as diferentes configuracdes do pensamento criativo, o que é essencial

dada a natureza multifacetada da criatividade, que parece ser amplamente influenciada
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pelas mais diversas variaveis cognitivas e de personalidade tais como: abertura para
experiéncia, inibicdo latente, pensamento divergente, pensamento magico e intuitivo,
inteligéncia, indesejabilidade social dentre outras.

O construto criatividade, mesmo que venha sendo estudado ha algum tempo,
continua bastante controverso, ainda mais quando se trata de estudar a criatividade
artistica. Além do mais, observou-se que o estudo do processo que desenvolve habilidades
criativas em grupos psiquiatricos € um método eficiente de investigacdo que pode elucidar
elementos do processo criativo, seja ele cognitivo, neurolégico ou comportamental, que
pode operar na patogénese da doenca, como também elementos que podem ser comuns em

todos os individuos.
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SECAO I

A TECNICA DE RORSCHACH E 0S CRITERIOS DA CID-10 PARA O DIAGNOSTICO
DA ESQUIZOFRENIA

A esquizofrenia é uma doenca mental grave que foi identificada clinicamente ha
pouco mais de um século. Desde entdo, diversos sinais e sintomas foram descritos para
caracteriza-la clinicamente e separa-la de outros transtornos. No entanto, a doenca ainda
ndo tem causas precisamente conhecidas, nela hd uma heterogeneidade sintomatoldgica
que dificulta identificar seus sintomas patognomonicos e fazer a sua deteccdo precoce,
como também é bastante complexo prognosticar e planificar o seu tratamento (Pheula &
Reisdorfer, 2004; Pull, 2005).

Um dos grandes desafios dessa enfermidade é fazer com que as pessoas em risco ou
com sintomas prodrémicos sejam reconhecidas para que se inicie a farmacoterapia e a
psicoterapia especifica 0 mais cedo possivel, pois precocemente esses dois tratamentos
conjugados podem, no minimo, retardar o inicio e evitar a cronificacdo da doenca. Dessa
forma, o transtorno esquizofrénico tem impelido a comunidade cientifica a aborda-lo de
forma multidisciplinar e integrada. Implicito a esse esforco estd a expectativa de que se
descubra recursos que contribuam para que haja melhorias efetivas nas condicGes de vida
das pessoas que se encontram incapacitadas devido a essa enfermidade.

Considerando que o diagndstico, no sentido de refletir sobre a problematica
apresentada, ¢ o primeiro passo a ser tomado para que se identifigue a doenca
precocemente, e dele dependem as demais condutas terapéuticas a serem adotadas, torna-se
essencial o seu aperfeicoamento. Dependendo da acurdcia do processo de avaliacéo,
reforcam Vieira, Fay e Neiva-Silva (2007), medidas serdo tomadas e delas suscitardo
consequéncias positivas ou negativas para o paciente, as quais poderdo garantir ou ndo um
tratamento bem sucedido e, com isso, a melhoria da qualidade de vida. E importante
enfatizar também que é por meio do processo de diagndstico que se tornar possivel reunir
grupos de pacientes mais homogéneos, permitindo avaliar a efetividade e a eficacia para 0s
diferentes protocolos de psicoterapia.

Nesse sentido, este estudo tem como fim obter uma maior precisdo diagnostica da
esquizofrenia. Para tal, acredita-se que a associa¢do entre instrumentos psicoldgicos e

psiquiatricos deve ser explorada, uma vez que a partir dessa articulacdo torna-se possivel
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correlacionar achados Uteis a respeito dessa psicopatologia entre as duas &reas de
conhecimento. Mais precisamente, o objetivo € efetuar um estudo de correlagdo entre as
varidveis da técnica de Rorschach e os grupos de sinais e sintomas da Décima Revisao da
Classificacdo Internacional de Doencas Mentais e Problemas de Saude Relacionados —
CID-10 (OMS, 1993) — no que tange ao diagnostico da esquizofrenia.

A seguir serdo expostos os critérios diagndsticos da CID-10 (OMS, 1993) para a
esquizofrenia, adotados na pesquisa, como também serdo feitas algumas explanagdes a
respeito da técnica de Rorschach e as possiveis correlacbes tedricas que se pode

estabelecer entre as variaveis do Rorschach e os critérios da CID-10 para a esquizofrenia.

Critérios diagnosticos de esquizofrenia adotados na pesquisa

Entre os varios ensaios atuais que sustentam confiabilidade entre os profissionais da
area da saude e constitui uma das ferramentas provisérias e pragmaticas mais conhecidas e
usadas na clinica e na pesquisa destaca-se a CID-10 (OMS, 1993). Independentemente de
qualquer apriorismo tedrico, os profissionais responsaveis por esse manual tentaram criar
uma nomenclatura Gnica para pesquisadores e clinicos mediante a observacdo direta do
fendmeno patoldgico (Ceccarelli, 2005; Jakobsen, Frederiksen, Hansen, Jansson, Parnas &
Werge, 2005)

O presente estudo ater-se-a4 aos critérios, as descricBes conceituais e as diretrizes
diagndsticas da CID-10 (OMS, 1993) para esquizofrenia, por se tratar de uma classificacdo
oficial dos transtornos mentais e do comportamento, destinada ao uso clinico, educacional,
assistencial em geral, bem como ao desenvolvimento de pesquisa. Além desse motivo, 0
estudo foi executado na cidade de Goiania, onde os médicos psiquiatras, que de uma forma
ou de outra colaboraram com a pesquisa, adotam sistematicamente a CID-10.

Os sintomas caracteristicos de esquizofrenia definidos pela CID-10 se manifestam
no paciente, com certa frequéncia, em conjunto, e se distribuem em oito grupos. Os quatro
primeiros se caracterizam por delirios e alucinagdes; os quatro Gltimos por delirios e
alucinagGes menos tipicos da doenca, assim como neologismos, blogueios e interpolagdes
no fluxo do pensamento, comportamento catatdnico e sintomas negativos, como apatia,
pobreza no discurso e embotamento ou incongruéncia de respostas emocionais.

Diagnostica-se a esquizofrenia (F20) se pelo menos um dos sintomas dos quatro
primeiros grupos, ou, no minimo, dois dos sintomas dos quatro Ultimos grupos estiverem

evidentes na maior parte do tempo, por um periodo de um més ou mais. Sdo, por outro
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lado, critérios excludentes do diagndstico de esquizofrenia: a presenga de uma doenca
cerebral clara; a evidéncia de estados de intoxicacGes ou de abstinéncia de drogas; a
existéncia incontestavel de sintomas de depressdo ou mania antecedendo outros sintomas
que caracterizam esta doenca. S&o apresentados na Tabela 1 os critérios da CID-10 para a
esquizofrenia.

Tabela 1. Critérios diagnosticos da CID-10 para esquizofrenia (F20)

I. Pelo menos uma das sindromes, dos sintomas e dos sinais listados em um (A), ou pelo
menos dois dos sintomas e sinais listados em (B) devem se manifestar no paciente durante
a maior parte do tempo de um episodio de transtorno psicético, durando pelo menos um
més (ou por algum tempo na maioria dos dias).

(A) Pelos menos um dos seguintes:
(1) eco de pensamento, insercdo ou roubo de pensamento ou irradiagcdo de
pensamento;
(2) delirios de controle, influéncia ou passividade, claramente relacionados a
movimentos do corpo ou membros, acdes, sensacdes ou pensamentos especificos;
percepcao delirante;
(3) vozes alucinatorias comentando o comportamento do paciente ou discutindo
entre elas ou outros tipos de vozes alucinatdrias vindas de alguma parte do corpo;
(4) delirios persistentes de outros tipos, -culturalmente inapropriados e
completamente impossiveis como poderes e capacidades sobre-humanas (ex. ser
capaz de controlar o tempo ou entrar em comunicacdo com seres alienigenas).

(B) Ou pelo menos dois dos seguintes:
(5) alucinacgdes persistentes em qualquer modalidade, quando acompanhadas por
delirios “‘superficiais” ou parciais, sem claro conteudo afetivo, ou por ideias
sobrevaloradas persistentes ou quando ocorrem todos os dias durante semanas ou
meses continuadamente;
(6) neologismos, paradas ou interpolacdo no curso do pensamento, resultando em
incoeréncia ou fala irrelevante;
(7) comportamento catatdnico, tal como excitacdo, postura inadequada ou
flexibilidade cérea, negativismo, mutismo e estupor;
(8) sintomas "negativos" como apatia marcante, pobreza de discurso e
embotamento ou incongruéncia de respostas emocionais, usualmente resultando em
retraimento e diminuicdo do desempenho social (deve estar claro que estas ndo séo
devidas a depressdo ou medicagdo neuroléptica).

I1. Critérios de exclusdo mais comumente usados:
(1) manifestacédo de episodio maniaco (F30) ou de episodio depressivo (F32),
anteriores aos sintomas caracteristicos de esquizofrenia;
(2) presenca de doenca cerebral organica, ou estados de intoxicacao, ou dependéncia,
ou abstinéncia de alcool ou drogas.

Fontes consultadas: OMS (1993, p. 86) e C. B. Pull (in Maj & Sartérius, 2005, p. 25).



36

Variaveis do Rorschach e Critérios da CID-10 para a esquizofrenia

O Rorschach € uma técnica de avaliacdo de personalidade construida por Hermann
Rorschach, em 1921, na Suica. Esse instrumento é reconhecido mundialmente por sua
eficacia na avaliacdo do funcionamento psiquico de criangas, jovens e adultos, quer sejam
considerados normais ou diagnosticados com alguma psicopatologia.

A técnica de Rorschach, que ndo foi construida especificamente para afericdo
diagnostica de acordo com os critérios da CID-10 (OMS, 1993), tem se mostrado eficiente
para a descricdo psicologica de esquizofrenia. Os estudos que sucederam Hermann
Rorschach sdo demonstragfes da importancia dessa técnica na descoberta de variaveis
indicadoras de esquizofrenia.

Como base para a elaboracdo das hipoOteses de correlacbes teodricas entre as
varidveis do Rorschach e os grupos de sinais e sintomas da CID-10 para a esquizofrenia,
varios autores que enfocaram o uso da técnica de Rorschach para o diagndstico da
esquizofrenia foram considerados. Dentre esses autores destacam-se: Adrados (1991 e
2004); Amparo (2002); Beizman (1968); Bodoin e Pikunas (1983); Bohm (1979);
Colombo, Alonso, Barreira, Cordarini, Gravenhorst, Herrera, Menestrina e Passalacqua
(1993); Exner e Sendin (1999); llonen, Taiminen, Karlsson, Lauerma, Leinonen, Wallenius
e Salokangas (2004); Kaser-Boyd (2006); Kleiger (1999); Klinger e Roth (1965); Klopfer e
Kelly (1952); Koide, Chien, lizuka e Morita (2002); Palem (1969, citado por Chabert,
1993); Passalacqua e Gravenhorst (2005); Portuondo (1972); Resende (2001); Rorschach
(1921/1978); Santos (1996); Shereshevski-Shere, Lasser, Gottsfeld (1953); Silva (1987);
Sousa (1982); Traubenberg (1998) e Vaz (1997).

De acordo com um levantamento de variaveis do Rorschach para a esquizofrenia,
realizado entre os autores citados anteriormente, observou-se que a presenca das variaveis
Contaminacgéo e Confabulacéo, além da alta frequéncia da Forma de M& Qualidade (F-) e
baixa frequéncia das Respostas Populares (Pop), sdo as mais frequentemente citadas como
caracteristicas da esquizofrenia, embora ndo sejam exclusivas desse transtorno.

Essas variaveis revelam alteragbes preocupantes na percep¢do do estimulo da
técnica e, consequentemente, da realidade. Tais prejuizos se assemelham aos observados
pelos sintomas de delirios e alucinagdes nos esquizofrénicos (Adrados, 1991; Bodoin &
Pikunas, 1983; Bohm, 1979; Colombo et al., 1993; Exner, 1999; llonen et al., 2004;
Klinger, E. e Roth, I. 1965; Palem, 1969, citado por Chabert, 1993; Portuondo, 1972;
Resende, 2001; Rorschach, 1921/1978; Sousa, 1982; Vaz, 1997; Weiner, 2000).
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A Contaminacdo é o sinal mais grave de dissociacdo do pensamento na técnica de
Rorschach. A Confabulagdo se traduz como uma fuga da realidade por meio do uso
comprometedor da fantasia e revela grave perturbacdo do pensamento causada pela
deterioracdo da esfera conceitual e pela liberacdo do emotivo e dindamico, 0s quais passam
a modelar a realidade. O F- indica prejuizo ou comprometimento do funcionamento do
pensamento l6gico quanto & clareza, precisdo, coeréncia e organizagdo. Esta relacionado a
uma maior probabilidade de o paciente formar impressdes errdneas de si mesmo, do outro
e da realidade; quanto maior o indice de F- mais grave a dificuldade de ajustamento e mais
estranho, excéntrico, imprevisivel ou incompreensivel serd o examinando, assevera Weiner
(2000). Quanto a baixa frequéncia de Respostas Populares, indica pouco senso comum e
limitacGes que a pessoa tem para perceber a realidade objetiva e precisa, em consonancia
COm 0 grupo a que pertence.

De uma forma geral, como essas variaveis sdo bastante comuns nos transtornos
esquizofrénicos, elas ndo serdo utilizadas para as correlagdes entre os critérios da CID-10 e
as variaveis do Rorschach. Parte-se do pressuposto de que todos 0s pacientes terdo um
desempenho bastante semelhante em relacdo a essas categorias de respostas do Rorschach.

Assume-se que nem todos os critérios da CID-10 (OMS, 1993) podem
correlacionar-se com variaveis do Rorschach, tais como sensacGes especificas, duracdes
dos sintomas e outros aspectos que sdo bem melhor identificados mediante a observagao
do comportamento ou fala do paciente. Admite-se também que as codificacdes dos testes
ndo foram baseadas exclusivamente no Sistema Klopfer, embora esse tenha sido o sistema
de correcdo predominante.

A seguir sdo apresentados os oito grupos de sinais e sintomas de esquizofrenia da
CID-10 e as variaveis do Rorschach para essa psicopatologia na Tabela 2. As siglas da

Tabela 2 estdo definidas na Lista de Siglas (p.11) ou no decorrer do texto.
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Tabela 2. Critérios da CID-10 e varidveis do Rorschach para a esquizofrenia

Critérios da CID-10

Variaveis do Rorschach

Pelo menos um dos seguintes

(1) Eco, insercéo, roubo, irradiacdo do
pensamento;

(2) Delirios de controle, influéncia ou
passividade; percepcao delirante;

Perseveracoes, R |

At, Sex, M-, M em Dd, Hd, H+A<Hd+Ad,
Introverséo, Abstragéo

(3) Vozes alucinatdrias que comentam sobre o
comportamento do paciente ou vém de parte do
corpo;

(4) Delirios persistentes de outros tipos,
culturalmente inapropriados e impossiveis .

Auto-Referéncia, Ambivaléncia, M none;

G%, G-> G+, Dd%, PO, (H)

Ou pelo menos dois dos seguintes

(5) Alucinagdes persistentes acompanhadas por
delirios “superficiais” ou por ideias
sobrevaloradas

(6) Neologismos, paradas ou interpolagdo no
pensamento, resultando em fala irrelevante;

(7) Comportamento catatonico, como
excitacdo, postura inadequada ou flexibilidade
cérea, negativismo, mutismo e estupor;

(8) Apatia, pobreza de discurso e embotamento
ou incongruéncia de respostas emocionais.

Olhar o Verso, Criticas e Idéia de

Referéncia

Neologismo, Negacédo e DR2

FM, Tipo de Vivéncia Extratensivo, R| e
Rejeicdo

Coartacao, VIIHIX+X/R], Cpuro,

FC<CF+C, Y C’, >Sombreado, Cn, YH|,
Cor-Somb, MOR, ChA e ChC, SI.

Fontes consultadas: OMS (1993, p. 86), D. M. Amparo (2002, pp. 308 e 313), I. Adrados (1991, pp. 150-155 e 2004, pp.
24-48), Beizman (1968, p. 66), N. J. Bodoin e J. Pikunas (1983, pp. 586-587), E. Bohm (1979, p. 336-338), C. Chabert
(1993, pp. 115-116, 135-145 e 163), M. A. Colombo (1993, pp. 103-115), J. E. Exner (2003)J. E. Exner e C. Sendin
(1999, p. 50), T. llonen et al. (2004, pp 194-198), N. Kaser Boyd (2006, pp. 57-84); E. Klinger e I. Roth (1965, pp. 223-
235), B. Klopfer e D. Kelly (1952, p. 252-270), Koide (2002, pp. 474-477), M. A. Passalacqua e M. C. Gravenhorst
(2005, p. 104), A. J. Portuondo (1972, p. 39-41), A. C. Resende (2001, p. 92), E. Shereshevski-Shere, L. M. Lasser e B.
H. Gottsfeld (1953, 229-233), M. D. V. Silva (1987, p. 42), H. Rorschach (1978, p. 292-4), C. C. Sousa (1982, p. 124), C.
E. Vaz (1997, pp. 121-122 e 2006, pp. 100), N. R. Traubenberg (1998, p. 190).

METODO
Delineamento
Trata-se de um estudo empirico, por meio do método descritivo do tipo
correlacional para testar hipoteses referentes a relagBes teoricas esperadas. Buscaram-se
correlagfes existentes entre as variaveis da técnica de Rorschach e os critérios da CID-10
nas avaliacOes de pacientes com o diagnostico de esquizofrenia que foram analisados por

esses dois instrumentos.

Hipoteses
A partir da pesquisa na literatura, estabeleceu-se um conjunto de hipoteses para o

estudo:



H1.

H 2.

H 3.

H 4.

H 5.

H 6.

H7.

H 8.
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Existe correlagdo entre os critérios 1 na CID-10 e as varidveis Baixo numero de
Respostas (R|) e Perseveracao no Rorschach.

Existe correlacdo entre os critérios 2 da CID-10 e as variaveis Conteidos Anatémico
(At), Sexual (Sex), Movimento Humano Negativo (M-), Movimento Humano
projetado em Detalhe Incomun (M em Dd), Conteldo de Detalhe Humano (Hd),
Contetudos Humanos e Animais Inteiros menor do que os Contetdos de Detalhes
Humanos e Animais H+A<Hd+Ad e Abstracdo no Rorschach

Existe correlacdo entre os critérios 3 da CID-10 e os fendmenos Auto-Referéncia e
Ambivaléncia Perceptiva, Movimento Humano Sem Qualidade Formal (M none) no
Rorschach.

Existe correlacdo entre os critérios 4 da CID-10 e as variaveis Porcentagem de
Respostas Globais (G%), Respostas Globais com qualidade formal negativa maior
do que as Globais de qualidade formal positiva (G-> G+), Detalhes Incomuns (Dd),
PO e (H) no Rorschach.

Existe correlacdo entre os critérios 5 da CID-10 e as variaveis Olhar o Verso,
Criticas a Técnica ou ao Examinador e Ideia de Referéncia no Rorschach.

Existe correlacdo entre os critérios 6 da CID-10 e Fendmeno de Neologismo,
Negacdo e Respostas Desviantes de nivel 2 (DR2).

Existe correlagdo entre os critérios 7 da CID-10 e as variaveis Movimento Animal
(FM), Tipo de Vivéncia Extratensivo e Rejeicdo no Rorschach.

Existe correlacdo entre os critérios 8 da CID-10 e as variaveis Coartacdo, Baixo
Indice de Afetividade (VIII+IX+X/R|), Cor pura (Cpuro), Forma-Cor menor do que
Cor-Forma mais Cor pura (FC<CF+C), Somatério de Respostas de Cor
Acromatca (3.C’°), Somatorio de Respostas de Sombreado (3 Somb), Cor Nomeada
(Cn), Baixo numero de Conteudos Humanos (Y H|), Resposta com determinante
misto de Cor e Sombreado ou Cor e Cor Acromatica (Cor-Somb), Conteudos
Morbidos (MOR), Choque Acromatico (ChA), Choque Cromatico (ChC) e

Sentimento de Incapacidade (SI) no Rorschach.

Amostra

Participaram do estudo 80 pessoas com o diagnostico de esquizofrenia (F20)

confirmado no prontuario do paciente por no minimo dois médicos psiquiatras, sendo 40

homens e 40 mulheres, com recidiva da doenca, provenientes de trés hospitais psiquiatricos
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de Goiéania, que faziam uso de medicacdo para tratamento dessa enfermidade. Setenta por
cento desses pacientes (n= 56) eram medicados com antipsicéticos tipicos incisivos, do
tipo Haloperidol. Esses pacientes permaneciam internados nesses hospitais por um periodo
médio de 30 dias. O nivel socioecondmico dessas pessoas era relativamente baixo. Entre os
homens as profissdes que mais predominaram foram a de trabalhador rural e servente (18%
da amostra, n= 14), entre as mulheres, a maioria era do lar ou doméstica (35%, n=28).
Grande parte (85%, n=68) estava sob tratamento pelo Sistema Unico de Saude (SUS). As
idades dos participantes variaram entre 20 e 55 anos (M= 38 anos, DP= 9,6) e escolaridade
média foi de 6,5 anos de estudo (DP=3,1). Foram excluidos aqueles pacientes em que
houve uma manifestacdo de episédio maniaco (F30), ou de episédio depressivo (F32),
anteriores aos sintomas caracteristicos de esquizofrenia, bem como aqueles pacientes em
que se detectou a presenca de doenca cerebral organica, estado de intoxicacdo,
dependéncia, abstinéncia de alcool ou drogas. O tamanho da amostra (n= 80) foi
determinado em funcéo da prevaléncia da enfermidade na populacdo mundial, ou seja, 1%,
considerando que, em média, 50% dos pacientes possuem co-morbidade com abuso de
substancias alcodlicas ou outras drogas (Volkow, 2009) e, portanto, ndo poderiam
participar do estudo. Para calcular o tamanho minimo da amostra foi aplicada a seguinte
formula sugerida por Barbetta (2004): no = 1/ € and n = N.ng/ N + no. O N consiste no
tamanho da populacdo (aproximadamente 6.000 pacientes esquizofrénico sem
comorbidade com abuso de substancias), o n constitui o0 tamanho da amostra, o0 ny equivale
a uma primeira aproximacdo para o tamanho da amostra e o e trata-se do erro amostral

toleravel (determinado pelo pesquisador, 11%).

Instrumentos para coleta de dados

- Entrevista psiquiatrica contendo os critérios da CID-10 compativeis com o
diagnostico de esquizofrenia, apontados pelo psiquiatra em uma questinario. Trata-se de
um instrumento de classificagdo oficial dos transtornos mentais e do comportamento,
destinado ao uso clinico, educacional, assistencial em geral e pesquisa, de reconhecido
valor cientifico pela Organizacdo Mundial da Satde (OMS). Além desse motivo, 0S
médicos psiquiatras, da cidade de Goiania, onde foi efetuado o estudo, e que de uma forma
ou de outra colaboraram com a pesquisa, adotavam sistematicamente a CID-10.

- Técnica de Rorschach. Consiste em 10 cartdes contendo manchas de tinta feitas
pelo seu criador. Esses estimulos ndo estruturados mobilizam processos de percepcao,
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associagédo, projecdo e de expressdo verbal na medida em que o examinando verbaliza o
que percebe. Sobre as verbalizagdes emitidas, transformadas em variaveis de dados
quantitativos e qualitativos, elaboraram-se sistemas de escores que permitem estudos de
fidedignidade e validade, além de estudos normativos disponiveis no Brasil (Nascimento,
2007; Vaz, 1997, 2006). Foi adotado o Sistema de Classificacdo de Klopfer, adaptado e
validado por Vaz (1997, 2006), com a complementacdo de algumas varidveis, ou
categorias de codificacdo do Sistema Compreensivo (SC) (Exner, 1999), especificamente
0os Contetudos Morbidos (MOR), as AbstracGes (AB), os Movimentos Humanos sem
qualidade formal (M none), as Respostas Desviantes de nivel 2 (DR2) e a variavel Cor-
Sombreado (Cor-Somb). E importante destacar que essas variaveis do SC consistem em
dados qualitativos que podem ser levantado nas verbalizacdes dos examinandos, durante a
aplicacdo da técnica, sem qualquer incompatibilidade entre as duas formas de correcdo do
Rorschach.

- Prontuédrios dos pacientes: usados para coletar dados complementares que
descrevem os participantes do estudo: informacgdes gerais tais como profissdo, idade,
escolaridade, sintomas pregressos do tratamento, diagnésticos e medicacdo utilizada antes

da avaliacdo por meio da técnica de Rorschach.

Procedimentos para coleta de dados

A diretoria de trés hospitais psiquiatricos foi contatada para a obtencdo do
consentimento para realizacdo do estudo em cada uma dessas instituicdes. ApoOs a
autorizacdo do diretor de cada hospital, fez-se a triagem dos participantes junto aos
médicos psiquiatras, considerando os critérios de inclusdo e exclusdo da amostra, que
respondiam a um questionario especificando quais os critérios diagnosticos da CID-10 para
esquizofrenia que cada paciente apresentava. Antes da administracdo da técnica de
Rorschach, a pesquisadora tomava nota de algumas informacgdes no prontuario do paciente
e conferia se realmente o paciente ndo tinha historico de abuso de substancias ou de
qualquer outro critério de exclusdo da amostra. Ainda previamente a testagem, foi mantido
um contato com cada paciente a fim de convida-lo e motiva-lo a participar da pesquisa,
como tambem para a obtencdo do seu consentimento livre e esclarecido e de seu
responsavel (Anexo C).

A administracdo do Rorschach, em 75% dos casos (n=60), foi realizada
imediatamente apos o psiquiatra do paciente responder o questionario contendo 0s critérios
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da CID-10 para esquizofrenia. Os demais casos foram avaliados no periodo méximo de
uma semana apos o levantamento dos critérios da CID-10. Todos os testes foram aplicados
de forma padronizada seguindo as orientacfes de Vaz (1997). Porém, por ser uma tarefa
mais complexa e envolver fatores totalmente diversos daqueles previstos na técnica
habitual para pessoas isentas de transtornos do tipo psicético, foram permitidas, em alguns
casos, breves interrupgdes para sanar duvidas, para descanso ou narrar fatos diversos, e
continua-la, em seguida, se estivessem motivados. Os testes ndo concluidos apods esse

intervalo foram descartados. Ao total houve uma perda de 14 protocolos por esse motivo.

Procedimentos para analise de dados

Todos os protocolos foram codificados pela primeira autora deste trabalho. Antes
de verificar as hipdteses, a pesquisadora e outra psicéloga treinada na correcdo da técnica
de Rorschach, tanto no Sistema Klopfer (Vaz, 1997) quanto no Sistema Compreensivo
(Exner, 1999), codificaram 25% dos protocolos (20 ao total), selecionados aleatoriamente,
para que o estudo de concordancia entre dois juizes, por meio do coeficiente Kappa, fosse
realizado. O Kappa é uma medida de concordancia interobservador e mede o grau de
concordancia além do que seria esperado tdo somente pelo acaso.

O passo seguinte consistiu em resolver as discordancias entre os juizes por meio de
uma discussé@o entre ambos para se decidir pela melhor codificagdo. Nos casos em que nao
foi possivel um consenso entre os dois juizes, um terceiro juiz julgava a melhor
codificacdo.

Para a verificacdo das hipoteses foi realizada a analise de correlacdo pelo
coeficiente de Kendall (t-b), que tem aplicacdes similares as aplicacGes da correlacdo de
Spearman, mas € mais indicado no caso de variaveis dicotbmicas, como é o caso das
variaveis da CID-10, que lida apenas com variaveis categodricas. O nivel de significancia
utilizado foi de no minimo 5% (p=< 0,05). Todos os dados foram computados no programa

SPSS, versao 12.0.

Resultados e Discussdo
Para a verificagdo da confiabilidade entre codificadores, calculou-se a medida
Kappa de concordancia entre os juizes. Os resultados observados em cada uma das

categorias de codificagdo indicam que houve uma concordancia alta entre os juizes (>
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0,85) e que a corre¢do da técnica de Rorschach para esse estudo é considerada confidvel. A
Tabela 3 apresenta o nivel de concordancia atingido em cada uma das categorias analisadas

Tabela 3. Concordancia entre juizes 1 e 2 nas categorias de codificacao
do Rorschach (n= 20 protocolos, respostas= 269)

Categorias Kappa P
Localizacao 0,94 <0,001
Determinante 0,86 <0,001
Conteudo 0,89 <0,001
Popular 0,92 <0,001
Caodigos Especiais 0,86 <0,001

Os resultados das correlacGes entre os critérios da CID-10 e varidveis do Rorschach
para a esquizofrenia, por meio do coeficiente de Kendall (t-b), seréo analisados a partir das
hipbteses estabelecidas para o estudo e apresentados em forma de tabelas.

H 1. Existe correlacdo entre os critérios 1 da CID-10 e as variaveis R| e
Perseveracao no Rorschach.

De acordo com a Tabela 4, a varidvel Perseveragdo no Rorschach aumenta de
modo significativo em pacientes que apresentam os critérios 1 da CID-10 para
esquizofrenia — Eco do pensamento, insercdo, roubo ou irradiacdo do pensamento.
Entende-se que o0 eco do pensamento — uma voz sussurrada ou intoleravelmente forte que
repete 0 pensamento do paciente pouco depois de té-lo pensado — esteja relacionado a
Perseveracdo, fenbmeno indicador de compulsdo a repeticdo no Rorschach pela nédo
observancia da prova de realidade, automatismos mentais por interferéncia orgéanico-
cerebral (Chabert, 1993; Santos,1996).

Tabela 4. Correlacdo entre os critérios 1 da CID-10 e as variaveis do
Rorschach para esquizofrenia

Variaveis do Rorschach Critérios 1 CID-10
Numero de R| -0,046
Perseveracao 0,705**

** n< 0.01.

A insercdo, roubo e irradiacdo do pensamento podem ser compreendidos por
queixas do paciente como: “todos sabem o que eu penso, ndo preciso falar” (Paim, 1991, p.
252). Neste sentido, supds-se que no Rorschach ocorreria uma queda da produtividade
mental, ou seja, R| no teste. Segundo Vaz (1997), o medo de se expor ndo permite o
paciente emitir um ndmero alto de respostas, guardando para si as percepgdes induzidas

pelo material. No entanto, R| néo esta relacionada com esses critérios da CID-10.
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H 2. Existe correlagdo entre os critérios 2 da CID-10 e as variaveis At, Sex, M-,
M em Dd, Hd, H+A<Hd+Ad, e Abstracdo no Rorschach.

Esse critério 2 da CID-10 — Delirios de controle, influéncia ou passividade,
claramente relacionados a movimentos do corpo ou membros, ou acdes, sensagdes ou
pensamentos especificos; percepcdo delirantes — est altamente associado com as variaveis
do Rorschach Contetdos Anatémicos (At), Sexuais (Sex), Contetudo de Detalhe Humano
[Hd e (Hd)], percepcbes de conteudos vitais inteiros (H+A) serem menores do que as
percepcoes desses conteudos em detalhes (Hd+Ad), Movimento Humano de Ma Qualidade
(M-) e Movimento Humano percebido em Detalhes Raros (M em Dd ) — (ver Tabela 5).

Tabela 5. Correlacdo entre os critérios 2 da CID-10 e as variaveis do
Rorschach para esquizofrenia

Variaveis do Rorschach Critérios 2 CID-10
At (incluindo Rx) 0,427**

Sexo 0,480**

M- 0,454**

M em Dd 0,350**

Hd [incluindo (Hd)] 0,508**

H+A< Hd+Ad 0,466**
Abstracao 0,101

Tipo de Vivéncia Introversivo 0,404**

**p<0.01

Muitas vezes o0 paciente se sente como vitima passiva de vozes imperativas ou de
cenestesias estranhas. Essas cenestesias estranhas, impressfes sensoriais internas do
organismo, reiteradas vezes estdo relacionadas com queixas tais como “uma bala que gira em
espiral dentro do cranio”, ou “algo que pressiona a cabega ou os olhos, de modo que, ao se
olhar no espelho, se percebe com os olhos projetados para fora” (Paim, 1991, p. 251). Em
mulheres, essas queixas cenestésicas localizam-se principalmente nos o6rgdos genitais;
reclamam de serem vitimas de relagdes sexuais, de defloramento e de masturbagéo. Tais
fendmenos delirantes cenestésicos sao frequentemente considerados persecutdrios também.

E bem provavel que as preocupacdes com essas cenestesias refletiram-se no
Rorschach por meio do aumento das respostas com At, Sex, Hd e (Hd) e pelo indice
H+A<Hd+Ad. Muitas At sugerem exteriorizacdo de angustias encobertas que manifestam
pobreza da auto-imagem e dificuldade para simbolizar a propria problematica, que passa a
ser refletida em preocupacdes corporais do tipo hipocondriacas, como também indicam o uso
da intelectualizacdo para tolerar a ansiedade, tenséo e sentimentos de frustracéo (Vaz, 1997).

O aumento de Sex é comum quando as preocupacdes de ordem sexuais estdo presentes.
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Esses contetdos quando descritos de modo rebuscado ou excéntrico, ou em formulagGes
confabuladas ou contaminadas, s&o tipicos de distarbios esquizofrénicos (Rapapport, 1971).
As Hd e (Hd) muito frequentes revelam pobreza da integracdo da auto-imagem. Finalmente,
quando H+A<Hd+Ad entende-se que a pessoa percebe com suscetibilidade o meio humano,
tendo uma perspectiva distorcida de si mesmo e do seu meio social e com uma tendéncia a
apresentar marcados componentes paranoicos (Exner & Sendin, 1999).

De acordo com Chabert (1993), todas essas categorias de percepgdes do corpo
ilustram perfeitamente o0 que se pode dizer da angustia de fragmentacdo. O corpo é
desintegrado em partes isoladas, que falam cada uma com sua voz prdpria, como
arquipélagos que nao podem se reunir. Demonstram a fragilidade de um self dissociado, de
um Eu fragmentado e dividido. Traduzem um sistema de pensamento dominado pelas
sensacdes perceptivas dolorosas que sdo desveladas por uma linguagem que se exprime
caoticamente.

A associagdo, feita pela CID-10, desses delirios aos movimentos do corpo ou
membros, ou acgdes, sensacGes ou pensamentos especificos possivelmente correlacionou-se
no Rorschach com as projecoes de M- e M em Dd. O M- denuncia fuga da realidade, o agir
coagido, bloqueado, ansioso e impotente. Esse tipo de resposta no teste, provavelmente, esta
relacionado ao déficit de habilidades sociais, sendo mais comum ocorrer em pessoas ansiosas
de relacionamento interpessoal pobre, receoso e tenso (Vaz, 1997; Weiner, 1966). O M-
também € sugestivo de processos de pensamento desviantes ou dissociados, especialmente
guando em atitudes passivas. Segundo Exner (2003), essa codificacdo € muito rara em
adultos ndo pacientes, observado em apenas 3% dessas pessoas, pouco comum nos
protocolos de diferentes grupos de pacientes, variando entre 30 a 40%, mas muito frequente
em pacientes com transtorno esquizofrénico, cerca de 80% deles. O autor afirma que o M-,
qguando aparece duas ou mais vezes em um mesmo protocolo do teste, pode refletir
pensamentos delirantes.

O M percebido em éareas de Detalhe Incomum (Dd) traduz-se especialmente em algo
persecutorio, em ndcleos psicoticos dissociados do resto da personalidade. Refere-se a
condutas bizarras que aparecem esporadicamente, como também pode ser um indicio de que
se trata de uma pessoa delirante, fabuladora, que tende a substituir a realidade pela fantasia
em situacOes desagradaveis de inferioridade e culpa (Colombo et al., 1993; Passalacqua &
Gravenhorst, 2005).
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A percepcdo delirante (CID-10) é compreendia com algo que surge sem motivacdo
externa ou interna compreensivel, originando conexdes significativas novas, na captacao dos
fatos da realidade (Paim, 1991). E algo que se impde & consciéncia do delirante e que é
irrefutavel para ele e incompreensivel para as outras pessoas, como no exemplo: dizer que o
gato levantou o rabo e que isso € sinal de que a sua mulher o esta traindo. Pensou-se que
essas associacOes incompativeis pudessem correlacionar-se com 0s Contetdos Abstratos
(AB), que sdo as percepcbes com um significado bem particular do sujeito, que ndo
representa um pensamento socializado, no entanto, essa relagdo ndo se mostrou significativa.

Finalmente, o Tipo de Vivéncia Introversivo no Rorschach demonstrou correlagdo alta
com esses critérios da CID-10. Nesse contexto da esquizofrenia, a introverséo relaciona-se,
por um lado, com aquelas pessoas que se baseiam fortemente em suas préprias avaliacGes
internas, ou seja, tém um compromisso com o modo ideacional de abordar as situacfes de
solucdo de problemas e tomada de decisdo. S&o pessoas que nao se permitem tomar decisdes
sem antes ficar ruminando sobre suas consequéncias. O problema € que as formas como
pensam e refletem baseiam-se em interpretacdes equivocadas da realidade. Por outro lado,
essas pessoas possuem o contato social mais restrito, pois tém baixa tolerancia para a
estimulacdo emocional e sentem-se incapaz de manter-se em contato com 0s proprios
sentimentos e compartilha-los com os outros. Desse modo, ndo conseguem se comportar de
modo natural, relaxado e espontaneo. Essa vivéncia tem sido encontrada com maior
frequéncia entre os esquizofrénicos do tipo paranoide.

H 3. Existe correlacdo entre os critérios 3 na CID-10 e os fenémenos Auto-
Referéncia e Ambivaléncia Perceptiva, M none no Rorschach.

Os dados da Tabela 6 confirmam que as varidveis do Rorschach — Auto-referéncia,
Ambivaléncia e Movimento Humano Abstrato — correlacionaram-se significativamente com
os critérios da CID-10 — Vozes alucinatorias fazendo um comentério continuo sobre o
comportamento do paciente ou discutindo entre si ou outros tipos de vozes alucinatorias
vindas de alguma parte do corpo.

Tabela 6. Correlagéo entre os critérios 3 da CID-10 e as variaveis do
Rorschach para esquizofrenia

Variaveis do Rorschach Critérios 3 CID-10
Auto-referéncias 0,622**
Ambivaléncia 0,554**

M none 0,270*

* p< 0.05; ** p< 0.01.
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Geralmente essas vozes elogiam ou censuram o paciente, como se fossem a voz da
consciéncia que acusa e critica, ou é condescendente com a pessoa (Paim, 1991). O
paciente cré que tudo se relaciona a ele, sente-se o centro do mundo. No Rorschach, a
variavel que mais se aproxima dessas descricdes é o fendmeno Auto-Referéncial. A Auto-
Referéncia tipica desses pacientes qualifica mais do que um egocentrismo ou narcisismo
patoldgico, denota um transtorno profundo do juizo e do pensamento. Observa-se nesse
fendmeno a falha na distingdo entre sujeito e objeto, a perda de contato com o mundo
objetivo por dissociacdo do Eu, por uma interpenetracdo entre interno e externo, objetivo e
subjetivo, por uma fragilidade da representacao de si.

O paciente, além de se sentir o centro das atencGes (Auto-Referéncias), também
responde de forma bastante Ambivalente em suas percepc¢des, uma vez que se vé elogiado e
censurado ao mesmo tempo pelas vozes alucinatorias de que é acometido. No Rorschach,
podem surgir trocas sucessivas de respostas, substituindo uma pela outra na tentativa de
uma melhor adequacdo (Ambivaléncia). Nessas percepcOes, se observa a presenca
simultanea de tendéncias, atitudes e sentimentos opostos em relacdo a um mesmo objeto
(por exemplo: é anjo e deménio a0 mesmo tempo), como também pode ocorrer a passagem
de uma percepcdo adequada e coerente (F+), para uma pobre e absurda (F-) sem ter uma
definicdo assertiva de qual das percepcdes ele percebe de fato, o que denuncia o efeito da
dissociacdo e das intensas oscilagbes no curso do pensamento. Essa mobilidade de
discernimento em protocolos de pessoas diagnosticadas com esquizofrenia foi observada
por Adrados (1991), Bohm (1979), Portuondo (1972), Rorschach (1978) e Sousa (1982).

Os disturbios do pensamento que se assemelham as operac@es do tipo alucinatorias,
de uma forma geral, foram observados por Exner (2003) nas respostas de Movimento
Humano sem qualidade formal (M none). Essas respostas quase sempre sdo altamente
simbdlicas e centram-se em algum aspecto da emog¢&o ou sensagdo — por exemplo, quando
0 paciente responde que a mancha “parece a tristeza” ou “lembra o sentimento de medo”,
desconsiderando o contorno da mancha, ou seja, ignorando o seu formato. Essas respostas
no teste também serdo sempre codificadas como Abstracdes (AB) e provavelmente serdo
descritas como comentarios confabulatérios (Confabulacéo). Logo, a Abstracdo, no caso
dos sintomas alucinatérios, provavelmente se desvelou junto com o codigo M none

(resposta codificada por Vaz (1997) como F- e conteido abstrato)

! Esse fenomeno especial foi codificado conforme o Sistema Klopfer (Vaz, 1997) e ampliado para aquelas
verbalizagdes em que o paciente afirmava de modo explicito que o objeto percebido o estava perseguindo ou
exercendo algum forte influéncia sobre ele.
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H 4. Existe correlacdo entre os critérios 4 da CID-10 e as variaveis G%1, G->
G+, Dd%, PO e (H) no Rorschach.

A Unica variavel do Rorschach associada a esse grupo 3 de sintomas da CID-10 —
Delirios persistentes de outros tipos, culturalmente inapropriados e completamente
impossiveis (Por exemplo: ser capaz de controlar o tempo ou entrar em comunicagado com
seres alienigenas) — foi o Conteido Humano descaracterizado [(H) e (Hd)], conforme os
dados expostos na Tabela 7.

O aumento das respostas de (H) e (Hd) é comum em pessoas em que predominam
0S pensamentos magicos, onipotentes, com problemas nas relacdes interpessoais. Pessoas
com esse grupo de sintomas tendem a ser mais receosas, cautelosas e controladoras nos
seus relacionamento, pois tendem a perceber as pessoas com capacidades sobrehumanas e
imprevisiveis.

Tabela 7. Correlacdo entre os critérios 4 da CID-10 e as variaveis do
Rorschach para esquizofrenia

Variaveis do Rorschach Critérios 4 CID-10
G% 0,079

G->G+ 0,131

Dd% -0,080

Resposta de Posi¢édo 0,107

(H) incluindo o (Hd) 0,246*

* p< 0.05.

H 5. Existe correlacdo entre os critérios 5 da CID-10 e as variaveis Olhar o
Verso do Cartdo, Criticas a Tecnica ou ao Examinador e ldeia de Referéncia no
Rorschach.

Observa-se na Tabela 8 que ndo houve correlacdo significativa entre esses critérios
da CID-10 - Alucinacgfes persistentes em qualquer modalidade, quando acompanhadas
por delirios “superficiais” ou parciais, sem claro conteudo afetivo, ou por ideias
sobrevaloradas persistentes — e as variaveis do Rorschach que foram propostas.

Estes e os proximos critérios da CID-10 podem ser considerados menos
patognomonicos da esquizofrenia do que os sinais dos itens anteriores (OMS, 1993). Os
fendmenos Olhar o Verso do Cartdo e o fendmeno ldeia de Referéncia ocorreram com
bastante freqiiéncia, contrario ao fendbmeno Critica a Técnica ou ao Examinador que foi
bastante raro, porém, ndo demonstraram uma relacdo significativa com esses critérios da
CID-10.
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Tabela 8. Correlacdo entre os critérios 5 da CID-10 e as variaveis do
Rorschach para esquizofrenia

Variaveis do Rorschach Critérios 5 CID-10
Olhar o Verso 0,203

Criticas 0,196

Idéia de Referéncia 0,101

* p< 0.05.

H 6. Existe correlacdo entre os critérios 6 na CID-10 e Fendmeno de
Neologismo, Negacéo e DR2 no Rorschach.

As trés variaveis do Rorschach se mostram altamente correlacionadas a esses
critérios de CID-10 — Neologismos, paradas ou interpolacdo no curso do pensamento,
resultando em incoeréncia ou fala irrelevante (ver Tabela 9).

Tabela 9. Correlagdo entre os critérios 6 da CID-10 e as variaveis do
Rorschach para esquizofrenia

Variaveis do Rorschach Critérios 6 CID-10
Neologismo 0,748**
Negacao 0,544**
Respostas Desviantes (DR2) 0,389**

** n< 0.01.

O neologismo consiste em criar ou inventar novas palavras. No Rorschach, o
Neologismo esta relacionado com dificuldade de comunicacdo clara em funcdo de sua
caracteristica bizarra e sincrética. Essa classificacdo também foi observada no Rorschach
de esquizofrénicos por Resende (2001) e Sousa (1982).

As paradas ou interpolacfes no curso do pensamento, resultando em incoeréncia
ou fala irrelevante, segundo Paim (1993), refletem imediatamente na linguagem, quando a
pessoa inicia um assunto e subitamente detém-se, interrompe a fala. Esses comportamentos
parecem traduzir-se no Rorschach por uma descontinuidade do pensamento e a dificuldade
de concentracdo, quer pela Negacao de resposta ou pela presenca do cddigo especial DR2.
No caso especifico do DR2, o paciente verbaliza frases inadequadas ou irrelevantes no
meio da resposta, constituindo uma clara divagacéo, como também verbalizacGes bizarras.

Duas outras variaveis do Rorschach, ndo previstas nas hipdteses por supor que
seriam comuns entre os pacientes de uma foma geral, a Contaminacéo e a Confabulacéo,
foram estatisticamente significativas nesse grupo de sintomas na CID-10 ( p<0,01 e p<
0,05 respectivamente), embora tenham ocorrido com frequéncias relativamente elevada em
quase todos os pacientes (Mcontaminaczo = 1,63 DP contaminagio = 2,0 € Mconfabulagio = 1,21 €

DPconfavulagio= 1,6). Ambas revelam desvios cognitivos mais graves, sérias desorganizagoes
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do pensamento e pouco contato com a realidade, bem como indicam pensamento forgado,
inadequado e absurdo. A Tabela 12 (p. 52) apresenta a correlagdo entre os 8 critérios da
CID-10 e as 4 variaveis do Rorschach consideradas as caracteristicas da esquizofrenia que
ndo fizeram parte das hipoteses.

H 7. Existe correlagdo entre os critérios 7 da CID-10 e as variaveis FM, Tipo de
Vivéncia Extratensivo e Rejeicdo no Rorschach.

Esses critérios da CID-10 — Comportamento catatonico (excitacdo, postura
inadequada ou flexibilidade cérea) negativismo, mutismo e estupor — estdo fortemente
correlacionados com as variaveis Tipo de Vivéncia Extratensivo e Rejeicdo no Rorschach,
todavia ndo se relacionam significativamente com FM.

Tabela 10. Correlacédo entre os critérios 7 da CID-10 e as varidveis do
Rorschach para esquizofrenia

Variaveis do Rorschach Critérios 7 CID-10
Movimento Animal (FM) 0,139
Extratensivo 0,237*
Rejeicao 0,415**

* p< 0.05; ** p< 0.01.

De acordo com Vaz (1997), o comportamento catatdnico distingui-se no Rorschach
pelas projecdes de M em Dd e FM. Segundo o autor, isso pode estar relacionado com as
imagens impressas ou gravadas das tensGes corpdreas da pessoa nas fases de agitacédo,
referindo-se a provaveis objetos de suas preocupacbes e atencdes. Todavia, as duas
variaveis nao sugeriram associa¢fes com esse grupo de sinais e sintomas.

Por outro lado, héa forte correlagdo com o Tipo de Vivéncia Extratensivo — tipico de
pessoas mais influenciaveis pelo ambiente, que diante de tensdo externa tém facilidade
para perder o controle emocional, como também apresentam motilidade excitavel —
também apontado por Sousa (1982) e Vaz (1997).

O mutismo e o estupor — auséncia de linguagem oral e de reagdo aos estimulos
externos (Paim, 1993) — tornam inviavel a aplicacdo da técnica de Rorschach, que exige a
presenca da fala. Nesse caso, o nimero elevado de RejeicGes pode ser uma expressao
desses sintomas, inviabilizando, em varios casos, a corre¢do da técnica. Observou-se
durante a fase de coleta de dados que os pacientes que apresentavam esse grupo de
sintomas, mesmo dispostos a participarem do estudo, ndo conseguiam responder a técnica.
Ficavam olhando para o cartdo por alguns minutos sem nenhuma mencdo de que
responderiam ao estimulo. Quando muito, alguns deles davam respostas estereotipadas, por

exemplo, “uma coisa estranha, que ndo sei o nome”, preferencialmente nos cartdes
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cromaticos (1, 111, VIII, IX e X), uma vez que tendem a ser mais sintdnicos ao que ocorre
no ambiente.

Nesse sentido, 0s pacientes com esse grupo de sinais e sintomas emitiram poucas
respostas durante a submissdo ao Rorschach e a variavel R, ndo prevista nessa hipdtese,
revelou-se estatisticamente significativa nesse grupo (-0,224, sig. 0,019). A correlagdo
negativa indica que pacientes com 0s menores nimeros de respostas em seus protocolos
tendem a ter esse grupo sintomas. Essa varidvel denuncia a pobreza de associacOes, de
fantasias e auséncia de elaboracdo de imagens.

H 8. Existe correlacdo entre os critérios 8 na CID-10 e as varidveis Coartagao,
VIII+IX+X/R|, Cpuro, FC<CF+C, Y.C’ , Y Sombreado, Cn, XH|, Cor-Somb, MOR,
ChA e ChC e SI no Rorschach.

As varidveis do Rorschach Coartacéo, Baixo Indice de afetividade, XC°, Y Somb,
Cor-Somb, MOR e SI revelaram-se altamente correlacionadas ao grupo de pacientes que
apresentaram esses critérios da CID-10 — sintomas “negativos”: apatia marcante, pobreza
de discurso e embotamento ou incongruéncia de respostas emocionais (Ver Tabela 11).

Na apatia registra-se a falta de vivéncia de qualquer tipo de afeto — alegria, tristeza
ou raiva. O individuo ndo se interessa por nada em sua vida. No embotamento had uma
perda profunda de todo tipo de vivéncia afetiva observavel e constatavel pela postura do
paciente (Dalgalarrondo, 2000). Tanto a apatia quanto o embotamento e a pobreza de
discurso parecem estar correlacionadas no Rorschach através do tipo de vivéncia
Coartado. A Coartacdo, observada por Portuondo (1972) e Chabert (1993) no Rorschach
de pacientes com esquizofrenia, ratifica a paralisia afetiva (XC=0) ¢ ideativa (M= 0),
expressando a maneira tensa, rigida e fria de como eles lidam com os outros e com o
mundo ao seu redor. Observa-se nesses pacientes o predominio do distanciamento das
ingeréncias de fantasias, desejos, pulsdes e afetos. Esse fato demonstra o esforco de leitura
objetivante do material, uma tentativa de agarrar-se de maneira extrema a realidade,
impedindo assim qualquer deslocamento metafdrico ou incidéncia delirante. Dessa forma,
esses pacientes mantém um equilibrio precério, que é mantido devido a uma vida restrita e
de esquiva: evita circunstancias novas e desafiadoras que possam impor pressées
psicologicas. Este tipo de protecdo € fragil e a estabilidade precaria. Quando as
circunstancias mudam repentinamente, essas pessoas sobrecarregam-se e estressam ou

desestruturam facilmente (Exner, 2003; llonen et al., 2004; Kaser-Boyd, 2006).
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Tabela 11. Correlacédo entre os critérios 8 da CID-10 e as variaveis do
Rorschach para esquizofrenia

Variaveis do Rorschach Critérios 8 CID-10
Coartacao 0,228(*)
Baixo Indice de afetividade: (VIII+IX+X/R)| -0,245*
Cor pura (Cpuro) 0,183
FC<CF+C 0,089
Somatodrio de Cor Acromatica (XC’) 0,409**
Somatoério de Sombreados (D Somb) 0,270**
Cor Nomeada (Cn) 0,168
(ZH)) 0,118
Cor e sombreado (Cor-Somb) 0,372**
Conteudos Morbidos (MOR) 0,399**
Choque Acromatico (ChA) 0,155
Choque Cromatico (ChC) 0,041
Sentimento de Incapacidade (SI) 0,217*

* p< 0.05; ** p< 0.01.

Outra varidvel no Rorschach que sugere esses sintomas de embotamento e
incongruéncia de respostas emocionais é a Diminuicdo do numero de Respostas nos
Cartdes VIII, IX e X (indice de afetividade< 0,30). Essa variavel € comum em pessoas que
tém aversdo a situacOes que envolvam expressfes de sentimentos, pois se sentem
constrangidas e, como consequéncia, hd uma retracdo emocional que prejudica a adaptacao
interpessoal e social. Preferem ndo estar envolvidas em situacdes emocionalmente intensas
(Exner, 2003; llonen et al, 2004; Kaser-Boyd, 2006; Vaz, 1997).

Esse grupo de sintomas da CID-10 manifestou-se de varias outras formas no teste:

- com 0 aumento do Y .Somb e do XC’, 0 que caracteriza a desolacgdo afetiva profunda tipica
desses pacientes;

- com o0 aumento de Cor-Somb, que revela ambivaléncia afetiva; sentimentos opostos,
como amor e 6dio, prazer e desprazer, expressos ao mesmo tempo, direcionados as pessoas
e situacdes. Essa ambivaléncia afetiva marca uma tendéncia a se sentir confuso e inseguro
qguanto ao que sente. Prazer e dor associados ao mesmo evento, dificultando a pessoa
discriminar seus sentimentos e limitando suas possibilidades de bem-estar. Sdo pessoas que
mesmo felizes sofrem com preocupac0es e tristezas (Amparo, 2002)

- Conteudos Morbidos (MOR): o aumento desses contetidos, segundo Exner (2003), ocorre
em pessoas com ideacOes pessimistas, que temem e desconfiam de toda ajuda e
oportunidade. Acreditam que tudo continuard mal independente do que possam fazer.
Essas respostas tém relacdo com as percepcOes internas de elementos disforicos que a

pessoa atribui aos objetos externos;
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- Aumento do SI: esse Sentimento de Incapacidade é observado com mais frequéncia em
pessoas com transtornos afetivos (Vaz, 1997) e, provavelmente, em pessoas que
apresentam cronicidade de seus sintomas no distdrbio esquizofrénico com predominio dos
sintomas negativos, que é o caso dos pacientes avaliados.

As Tabelas 4 a 11 demonstram que correlagdes entre a técnica de Rorschach e a
CID-10 séo possiveis, embora o Rorschach ndo seja um instrumento construido
especificamente para afericdo diagnostica de acordo com os critérios da CID-10 (OMS,
1993), e por esse motivo, também ndo existe uma relacao direta entre todos os critérios da
CID-10 e as informacgdes derivadas do Rorschach. Contudo, essas correlages apontam que
as varidveis do Rorschach, de fato, identificam e descrevem muitos padrdes de
comportamentos e experiéncias internas ndo adaptativas caracteristicos dos critérios
observaveis da CID-10 para o diagnostico da esquizofrenia.

Para terminar essa discussdo dos dados, é importante enfatizar que essas correlacoes
ndo consideraram as varidveis mais apontadas pelos autores que investigaram a
esquizofrenia no Rorschach (F-%, Pop|, Contaminagdo e Confabulag¢do), uma vez que
seriam muito frequentes e ndo revelariam diferencas significativas entre os critérios da
CID-10. A Tabela 12 exp0e as correlages encontradas entre essas variaveis e 0s critérios
da CID-10 e a Tabela 13 apresenta a estatistica descritiva dessas variaveis do Rorschach
em porcentagens consideradas tipicas de um disturbio psicético.

Tabela 12. Correlacdo entre os 8 critérios da CID-10 e as varidveis do
Rorschach para esquizofrenia

Critérios da CID-10 Variaveis do Rorschach

F-% Contam Confab Pop
Grupo 1 0,180 -0,044 0,061 -0,185
Grupo 2 0,121 0,170 0,027 -0,173
Grupo 3 0,202 0,174 0,102 -0,183
Grupo 4 -0,098 -0,035 -0,158 0,153
Grupo 5 -0,028 -0,004 -0,071 0,106
Grupo 6 0,182 0,315** 0,265* -0,200
Grupo 7 0,019 -0,266** 0,023 -0,023

* p< 0.05; ** p< 0.01.
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Tabela 13. Estatistica descritiva das variaveis mais caracteristicas da
esquizofrenia na técnica de Rorschach (n=80)

sujeitos da pesquisa que estéo
Rorschach Média DP dentro dos valores normativos
(Vaz, 2006)
F-% 52% 29,3 17,5% (14)
Contaminacéo 1,53 2,0 40% (32)
Confabulagéo 1,39 1,6 50% (40)
Popular 0,98 1,1 1,3% (1)

Como pode ser observado nas Tabelas 12 e 13, a distribuicdo dessas variaveis entre
0s pacientes e a elevada frequéncia com que surgem nos protocolos, especialmente F-%
elevado e Pop baixo, as tornam caracteristicas do paciente esquizofrénico independente do
grupo de critérios da CID-10 F20. As ContaminacGes e Confabula¢Ges mostram-se
estatisticamente significativas para os pacientes que revelam em seu diagnostico o0s
critérios de numero 6, conforme foi discutido durante a exposi¢do dos resultados para a
hipétese 6.

CONSIDERACOES FINAIS

De uma forma geral, as correlagfes observadas entre a CID-10 e o instrumento
psicoldgico de compreensdo do funcionamento da personalidade, o Rorschach, integram
dois tipos de conhecimentos que propiciam intervencBes clinicas e planejamentos de
tratamento psicoterapéutico mais circunstanciados, permitem reunir grupos de pacientes
mais homogéneos, que viabilizam avaliar a efetividade e a eficacia para os diferentes
protocolos de psicoterapia, bem como facilitam um trabalho integrado entre essas duas
categorias de profissionais da salde.

As informag0es adquiridas por meio desse estudo correlacional poderdo ser usadas
em empreendimentos cientificos de follow-up que visem o uso das variaveis do Rorschach
fortemente associadas aos critérios da CID-10 no diagndstico da esquizofrenia para
detectar com antecedéncia a predisposi¢do para esse transtorno, uma vez que a técnica de
Rorschach tem um alto valor preditivo de distarbios psicopatoldgicos.

E importante observar, também, que esse estudo apresenta algumas limitacdes,
como por exemplo, todos os pacientes apresentam mais de um grupo de sinais e sintomas
da CID-10, alguns deles preenchem quase todos os critérios para o diagndstico da

esquizofrenia, como também o0s grupos de sinais e sintomas sdo bastante amplos, incluindo



55

caracteristicas diversas, como no grupo 5 (Tabela 1) — alucinagBes persistentes em
qualquer modalidade, acompanhadas por delirios “superficiais”. Esses aspectos tornam o
estudo correlacional confuso, ja que de um lado tém-se varios critérios para ser
correlacionados com diversas variaveis do outro. Embora a quantidade de participantes
tenha sido considerada adequada para a populagdo de Goiania — considerando a incidéncia
de 1% da populacdo relativamente constante em todos os paises — para um estudo
correlacional entre esses dois instrumentos que trabalham com muitas variaveis, o ideal
seria que 0s pacientes apresentassem um ou dois grupos de sinais e sintomas da CID-10.

Além disso, ndo foi possivel assegurar a confiabilidade da classificacdo dos 8
critérios diagndsticos da CID-10 para a esquizofrenia, uma vez que, apenas o médico,
responsavel pelo paciente, que definia quais eram 0s grupos de sintomas que 0 paciente
manifestava. Assim, ndo foi realizado o coeficiente de concordancia entre juizes na
definicdo dos grupos de sintomas.

Outro aspecto que merece ser salientado é o fato deste estudo ter sido baseado na
no Sistema Klopfer de aplicacdo, correcdo e interpretacdo do Rorschach e, ao mesmo
tempo, agregar variaveis do Sistema Compreensivo. Esta é uma pratica que deve ser
evitada, pois se corre o risco de utilizar varidveis que possuem pressupostos diferentes
quando sé@o codificadas nos diversos sistemas de Rorschach. Como consequéncia desse
contrassenso, mesclam-se informagdes que ndo se coadunam para se chegar a conclusdes
que serdo, no minimo, bastante equivocadas e enganosas. Ressalta-se que, para este estudo,
as variaveis selecionadas do segundo sistema ndo possuiam incompatibilidades com o
sistema de correcdo de Rorschach adotado. Tratava-se de dados qualitativos que podem ser
levantados nas verbalizagdes dos examinandos, durante a aplicacdo da técnica, sem entrar
em choque com as duas formas de correcdo do Rorschach.

Concluindo, considera-se que este estudo, apesar de suas limitagOes, traz
contribuicdes importantes para o diagnostico e prognostico da esquizofrenia através a
técnica de Rorschach. Muito mais do que isso, essa pesquisa aponta temas diversos a ser

minuciosamente investigados posteriormente.
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Secéao 111

AS DIFERENGAS ENTRE OS GENEROS NA ESQUIZOFRENIA ATRAVES
DA TECNICA DE RORSCHACH

A esquizofrenia é um transtorno mental grave, muitas vezes cronico, caracterizado
por sintomas que podem ser divididos em trés sub sindromes: sintomas positivos (delirios e
alucinagfes), que sdo os sintomas ausentes em individuos saudaveis e presentes em
esquizofrénicos; sintomas negativos ou ausentes em individuos saudaveis
(empobrecimento afetivo e volitivo); e os sintomas de desorganizacdo que podem estar
presentes em pessoas normais, porém sdo mais cadticos em pessoas com esquizofrenia
(comportamento pueril, fala desorganizada, déficits cognitivos e de atencédo e afeto 1abil).
A maior parte das evidéncias sugere que esse transtorno envolve uma predisposicdo
genética que requer ativacdo intrapsiquica e interpessoal. Assim, fatores metabolicos e
influéncias ambientais podem proteger ou desencadear os sintomas inerentes a essa doenca
em pessoas predispostas (APA, 2002; Sadock & Sadock, 2007; Lara, Gama, & Abreu,
2004).

Dados epidemioldgicos apontam que a esquizofrenia € um problema mundial de
salde publica de primeira grandeza. Em média, esses pacientes ocupam 50% de todos os
leitos dos hospitais psiquiatricos. Atinge aproximadamente 1% da populacdo adulta,
independentemente de sexo e condic¢des socioculturais. No entanto, ha diferencas entre os
géneros quanto ao inicio e curso da doenca. O inicio € mais precoce nos homens,
geralmente entre os 15 e 25 anos. Eles tém maior probabilidade de sofrer sintomas
negativos, permanecer solteiros, cometer suicidios, ter menor qualidade de vida, apresentar
problemas ligados ao uso de drogas e com a policia, como também de ter maiores prejuizos
no funcionamento social e de serem mais resistentes ao tratamento da doenca.
Diferentemente, nas mulheres o inicio da esquizofrenia € mais tardio, muitas vezes ap0s 0s
25 anos de idade, sendo que, em mais ou menos 7% dessas pacientes, a doenca se
manifesta apds os 40 anos. Além disso, as mulheres, em geral, sdo casadas ou separadas e
tém de cuidar dos filhos, tendem a revelar uma forma mais benigna da esquizofrenia com
funcionamento social mais adequado e resultados mais favoraveis em seus tratamentos
(Aleman, Kahn, & Selten, 2003; APA, 2002; Cardoso, Caiaffa, Bandeira, Siqueira, Abreu,
& Fonseca, 2006; Chaves, 2000; Grossman, Harrow, Rosen, Faull & Strauss, 2008;
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Sadock, & Sadock, 2007; Kelly, 2006; Ran et al., 2009; Résénen, Pakaslahti, Syvalahti,
Jones, & Isohanni, 2000).

Johann, Vaz e Derivi (2004), ao descreverem os dados do Rorschach (Sistema
Klopfer), uma técnica de avaliacdo da personalidade, que se desvelaram em pacientes com
esquizofrenia na cidade de Porto Alegre, observaram algumas diferencas entre os sexos. As
mulheres revelaram maior esfor¢co para ser formais, controladas e disciplinadas, mas
fracassavam a medida que ndo conseguiam pensar com coeréncia e juizo critico (F= 42,0%
e F-= 46,5%). Apresentavam maior capacidade de expressar os seus afetos e sentimentos
(ZC= 16,8%), mas suas descargas afetivas eram muito mais agressivas e intempestivas
(FC< CF+C), bem como evidenciavam relacionamentos mais receosos e tensos (M-=
68,8% e M+= 18,8%) do que os homens. Por sua vez, os homens manifestavam pouco
controle geral de seus impulsos e instintos, mostrando-se mais indisciplinados, porém,
demonstravam mais capacidade de raciocinio légico (F= 26,4% e F-= 20,6%), mais
controle de suas descargas afetivas (FC=CF+C), embora eram raras as vezes em que
expressavam o0s seus sentimentos (XC= 4,6%). No que diz respeito aos relacionamentos, os
homens davam indicios de serem menos tensos e um pouco mais empaticos do que as
mulheres (M+=58,3% e M-= 38,9%).

Na literatura cientifica destacam-se dois estudos em que o Rorschach (Sistema
Compreensivo) foi usado para examinar especialmente as diferencas entre géneros na
esquizofrenia. Ambos tém demonstrado que o instrumento é sensivel para captar diferencas
sutis nos distarbios cognitivos entre homens e mulheres. No primeiro estudo, Perry e Braff
(1995), nos Estados Unidos, evidenciaram por meio do Ego Impariment Index (Ell), que
pacientes esquizofrénicos do sexo masculino apresentavam prejuizos do pensamento maior
do que pacientes do sexo feminino, que por sua vez eram caracterizadas por uma melhor
competéncia social. O Ell é essencialmente uma medida de caracteristicas negativas e,
portanto, uma pontuacdo mais alta, como foi encontrada no grupo masculino, implica em
maiores prejuizos psicoldgicos, perturbacbes do pensamento (déficit no teste de realidade,
no raciocinio e na qualidade das relacbes objetais), bem como comportamentos
disfuncionais e falhas de adaptacéo.

No segundo estudo, Danielsson, Flyckt e Edman (2001), na Suécia, focando as
diferencas entre 0s géneros no que tange aos aspectos cognitivos na esquizofrenia,
encontraram uma pontua¢do média do EIl maior para as mulheres. Esse resultado implica

maiores perturbacdes do pensamento no grupo feminino do que no grupo masculino, mas
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essa diferenca ndo foi estatisticamente significativa. Os autores justificaram essa
divergéncia com os resultados de Perry e Braff (1995) em funcdo dos dois estudos terem
utilizado amostras bastante diversas. Os participantes do primeiro estudo eram pacientes
crénicos, mais velhos e recebiam doses bem maiores de neurolépticos, enquanto no estudo
de Danielsson et al. (2001) os participantes eram bem mais jovens, sendo que 50% deles
tiveram apenas o primeiro episodio da doenca. Desse modo, a comparacgdo dos resultados
entre os estudos seria impraticavel.

De uma forma geral, na investigacdo de Danielsson et al. (2001), as mulheres com
esquizofrenia mostraram maiores prejuizos de conceitualizacdo, associacdes mais
dispersas, marcadas por fabulacdes e delirios (FAB e DR), do que os homens. Por outro
lado, o que parece contraditorio, as mulheres pareciam ter mais acesso aos recursos
internos psicologicamente complexos (DQ+ e Blends), demonstrando niveis de
desenvolvimento cognitivo e capacidade de manejo de situacdes afetivas maiores do que 0s
homens. Os homens demonstraram menor capacidade para elaborar pensamentos e
organizar conceitos do que as mulheres. Os autores inferiram que esses resultados podem
ser um sinal de que os homens sdo mais afetados pelos sintomas negativos da doenca.

Varios estudos comprovam que as diferencas entre os sexos sao um importante fator
preditivo no curso e na evolucdo da esquizofrenia, como também podem contribuir para a
elaboracdo de estratégias de tratamento e planejamentos de servicos de saude mais
apropriados para esses pacientes (Aleman et al., 2003; Cardoso et al., 2006; Chaves, 2000;
Kelly, 2006; Résanen et al., 2000). Além desses aspectos, 0 Rorschach tem demonstrado
sua validade para descrever as diferencas entre 0s géneros na esquizofrenia. Diante disso, 0
presente estudo tem o objetivo de dar uma visdo global das diferencas entre os géneros
nesse transtorno, que sejam mais pertinentes a nossa populacdo, no que diz respeito ao
predominio de algum grupo de sintomas avaliados pelos critérios da CID-10, como
também no que se relaciona as caracteristicas de personalidade, particularmente nos
aspectos cognitivos, afetivos e de integracdo interpessoal avaliadas por meio da técnica de

Rorschach.

METODO
Amostra
Participaram desse estudo 80 pacientes com o diagndstico de esquizofrenia (F20)
pela CID-10 (OMS, 1993), 40 do sexo feminino e 40 do sexo masculino, com recidiva da
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doenca, idade entre 20 e 55 anos, que se encontravam internados em hospitais psiquiatricos
de Goiania e faziam uso de neurolépticos, sendo 70% deles (n=56) medicados com
antipsicoticos tipicos incisivos, do tipo Haloperidol. Foram excluidos aqueles pacientes em
que houve uma manifestacdo de episddio maniaco (F30), ou de episodio depressivo (F32),
anteriores aos sintomas caracteristicos de esquizofrenia, bem como aqueles pacientes em
que se detectou a presenca de doenga cerebral organica, estado de intoxicacao,
dependéncia, abstinéncia de alcool ou drogas. O tamanho da amostra (n= 80) foi
estatisticamente determinado em funcdo da prevaléncia da enfermidade na populacdo de
Goiania, ou seja, 1%, considerando que, em média, 50% dos pacientes possuem co-
morbidade com abuso de substancias alcodlicas e outras drogas (Volkow, 2009) e,
portanto, ndo poderiam participar do estudo. Para calcular o tamanho minimo da amostra
foi aplicada a seguinte formula sugerida por Barbetta (2004): no= 1/ e?> and n = N.no/ N +
no. O N consiste no tamanho da populacdo (aproximadamente 6.000 pacientes
esquizofrénico sem comorbidade com abuso de substancias), o n constitui o tamanho da
amostra, 0 ng equivale a uma primeira aproximacao para o tamanho da amostra e o e trata-

se do erro amostral toleravel (determinado pelo pesquisador, 11%).

Instrumentos para coleta de dados

- Entrevista psiquiatrica contendo os oito grupos de sinais e sintomas da CID-
10 para o diagndstico de esquizofrenia (ver Tabela 1, Secdo II, p. 34). A CID-10 trata-se
de um instrumento de classificacdo oficial dos transtornos mentais e do comportamento,
destinado ao uso clinico, educacional, assistencial em geral e pesquisa, de reconhecido
valor cientifico pela Organizagdo Mundial da Salde (OMS). Além desse motivo, 0s
médicos psiquiatras, da cidade de Goiania, onde foi efetuado o projeto, e que de uma forma
ou de outra colaboraram com a pesquisa, adotavam sistematicamente a CID-10.

- Técnica de Rorschach. Técnica de avaliagdo da personalidade composta por 10
cartdes com manchas de tinta. Por um lado, esse instrumento funciona como um processo
de quantificacdo das caracteristicas da percepg¢do, que permite uma exploragdo objetiva da
estruturacdo cognitiva, afetiva, relacionamento interpessoal e contingente de conflitos. A
forma como o sujeito percebe e estrutura a mancha de tinta reflete a forma como percebe e
estrutura a sua vida. Nesse sentido, as caracteristicas atribuidas as manchas sdo o enfoque
primordial (por exemplo: G, D, Dd, F, C, K). Por outro lado, a técnica é uma tarefa que,

muito além de estimular a imaginacdo e a fantasia, permite a exploragdo subjetiva de
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imagens tematicas que muitas vezes envolve a projecdo por meio das associagdes livres,
fornecendo uma visdo profunda do inconsciente. Os comentarios verbais, os conteudos
pessoais e as imagens simbdlicas tornam-se pontos centrais na interpretacao dos protocolos
(por exemplo, as abstracOes e 0s comentarios de deterioracdo dos objetos). Na teoria e na
pratica deve prevalecer a atencdo a complementaridade dos processos perceptivo e
associativo nas respostas do Rorschach. A atencdo adequada a ambos 0s aspectos das
respostas do sujeito ajudara os profissionais que utilizam a técnica a entender ao maximo a
riqueza e a utilidade das interpretacGes que vierem a formular. Nesse estudo adotou-se o
sistema de classificacdo e interpretacdo de Klopfer, adaptado e validado por Vaz (1997,
2006). As variaveis do Rorschach analisadas para esse estudo, agrupadas em termos de
aspectos cognitivos, afetivos e integracdo interpessoal sdo descritas na Tabela 14 abaixo:

Tabela 14. Variaveis do Rorschach distribuidas por grupos referentes aos
aspectos cognitivos, afetivos e integracdo interpessoal

Aspectos Variaveis do Rorschach

R, G%, D%, Dd%, F%, F-%, M, M-, Pop, Abstracdes,
YFendmenos Especiais*, Tipo de Vivéncia

YC, FC<CF+C, Cn, XSombreados, =C’, Indice de
Afetividade, S, Tipo de Vivéncia

Integragéo M, M-, FM, XH, H+A: Hd+Ad, H<(H)+(Hd)+Hd,
interpessoal Sexo, At, Xc e Comentarios de deterioracdo

* Esse somatorio inclui os fendbmenos especiais que estavam presentes nos pacientes e que
indicam prejuizos cognitivos ou tendéncia a raciocinar de modo infundado ou arbitrario:
contaminacdo, confabulagdo, rejeicdo, auto-referéncia, resposta de posicdo, neologismos e
perseveracéo.

Cognitivos

Afetivos

- Prontuarios dos pacientes: usados para coletar dados complementares que
descreviam os participantes do estudo mediante informacbes gerais tais como profisséo,
idade, escolaridade, sintomas pregressos do tratamento e medicacdo utilizada antes da
avaliacdo por meio da técnica de Rorschach.

Procedimentos para coleta de dados

A diretoria de trés hospitais psiquiatricos foi contatada para a obtencdo do
consentimento para realizacdo do estudo. Apds a autorizagao do diretor de cada hospital,
fez-se a triagem dos participantes junto aos médicos psiquiatras, considerando os critérios
de inclusdo e exclusdo da amostra. Antes da administragdo da técnica de Rorschach, a
pesquisadora tomava nota de algumas informacgdes no prontuario do paciente e conferia se
realmente o paciente ndo tinha historico de abuso de substancias ou de qualquer outro

critério de exclusdo da amostra. Ainda previamente a testagem, foi mantido um contato
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com cada paciente a fim de convida-lo e motiva-lo a participar da pesquisa, como também
para a obtencéo do seu consentimento livre e esclarecido e de seu responsavel (Anexo C),
de acordo com as atuais normas éticas para pesquisa com seres humanos.

A administracdo do Rorschach, em 75% dos casos (n=60), foi realizada
imediatamente ap0s o psiquiatra do paciente responder o questionario contendo os critérios
da CID-10 para esquizofrenia. Os demais casos foram avaliados no periodo méximo de
uma semana ap6s o levantamento dos critérios da CID-10. A aplicacdo desse teste foi
realizada de forma padronizada seguindo as orientacBes de Vaz (1997), em salas e
condicGes adequadas para essa finalidade, no proprio hospital em que os pacientes
encontravam-se internados. Porém, por ser uma tarefa mais complexa e envolver fatores
totalmente diversos daqueles previstos na técnica habitual para pessoas isentas de
transtornos do tipo psicotico, foram permitidas, em alguns casos, breves interrupcGes para
sanar duvidas, para descanso ou narrar fatos diversos, e continuad-la, em seguida, se
estivessem motivados. Os testes ndo concluidos apds esse intervalo, ao total 14, foram

descartados.

Procedimentos para analise de dados

A primeira autora desse artigo codificou todos os protocolos. Outra psicéloga que
desconhecia o objetivo desse estudo, treinadas na correcdo da técnica de Rorschach, no
Sistema Klopfer (Vaz, 1997), codificou 25% dos protocolos (20 ao total), selecionados
aleatoriamente, para que o estudo de concordancia entre dois juizes, por meio do
coeficiente Kappa, fosse realizado. O Kappa é uma medida de concordancia
interobservador e mede o grau de concordancia além do que seria esperado tdo somente
pelo acaso. O passo seguinte consistiu em resolver as discordancias entre 0s juizes por
meio de uma discussdo entre as duas psicologas para se decidir pela codificacdo mais
apropriada.

Para verificar se existiam diferencas estatisticamente significativas entre o0s
pacientes com esquizofrenia do sexo masculino e feminino, as diferencas entre as médias
foram comparadas por meio da Prova t Student para 0s dados paramétricos — como para as
variaveis demogréaficas idade e grau de escolaridade e para as variaveis do Rorschach F%,
G% e D% — e por meio da Prova de Mann Whitney para aqueles dados ndo paramétricos
medidos pelo menos em uma escala ordinal como, por exemplo, para a comparagédo de

fendmenos especiais em que a distribuicdo ndo é normal. Para aquelas variaveis nédo
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paramétricas medidas com uma escala nominal utilizou-se o Qui-quadrado com duas
amostras independentes (por exemplo, os Tipos de vivéncia no Rorschach e a presenca de
grupos de sintomas da CID-10 para a esquizofrenia). O nivel de significancia utilizado foi
de no minimo 5% (p< 0,05). Todos os dados foram computados no programa SPSS, versao
12.0.
Resultados e Discusséo
- Nivel de concordéancia entre juizes

O coeficiente Kappa entre os dois avaliadores da técnica de Rorschach variou entre
0,86 e 0,94 (p< 0,001), indicando que houve uma concordancia alta entre 0s juizes e que a
correcdo da técnica de Rorschach para esse estudo é considerada confiavel (Tabela 3,
p.42).
- Avaliacoes clinicas e dados demograficos

Participaram do estudo 80 pessoas com o diagnéstico de esquizofrenia pela CID-
10, sendo 50% homens e 50% mulheres. Entre os homens, 17,5% (n= 7) eram casados,
82,5% (n= 33) eram solteiros, divorciados ou separados. Entre as mulheres, 30% eram
casadas (n= 12), 70% solteiras, divorciadas, separadas ou vilvas. Algumas comparacdes
das avaliac@es clinicas e demograficas sdo apresentadas na Tabela 15. Foram encontradas
diferencas significativas entre os géneros nas variaveis: idade e grupo de sintomas 2 para
esquizofrenia (F20). As outras varidveis (anos de estudo, dosagem da medicagdo do tipo
Haloperidol e os demais grupos de sintomas — 1, 3, 4, 5, 6, 7 e 8) ndo apontaram diferencas
significativas entre homens e mulheres.

Tabela 15. Diferencas entre os géneros nos dados clinicos e demograficos de
pacientes com esquizofrenia (n= 80)

Homens (n=40)  Mulheres (n=40) Sig

Média DP Média DP bilateral

Variaveis Clinicas e Demograficas

Idade 36,43 10,76 40,73 7,98 ,041*
Educacéo (anos) 7,42 3,23 6,41 2,34 ,087
Dosagem de Haldol mg/dia * 10,12 491 930 4,06  ,885
F20 Grupo de sintomas 1 0,30 0,46 0,30 0,46 1,00
F20 Grupo de sintomas 2 0,38 0,49 0,65 0,48 ,016*
F20 Grupo de sintomas 3 0,35 0,48 0,43 0,50 , 500
F20 Grupo de sintomas 4 0,38 0,51 0,28 0,45 ,069
F20 Grupo de sintomas 5 0,43 0,50 0,35 0,48 ,489
F20 Grupo de sintomas 6 0,08 0,27 0,15 0,36 293
F20 Grupo de sintomas 7 0,13 0,34 0,10 0,30 , 132
F20 Grupo de sintomas 8 0,63 0,49 0,45 0,54 ,102

* Diferenca significativa p< 0.05.
! variavel observada somente em 70% da amostra (n=56, 22 homens e 24 mulheres), que faziam uso
dessa medicac&o.
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De acordo com os dados da Tabela 15, nota-se que 0s homens eram
significativamente mais jovens do que as mulheres. Esse dado mais a questdo da falta de
um conjuge, ou seja, de serem em maior proporcdo solteiros, divorciados ou separados sdo
congruentes com os levantamentos realizados nas ultimas duas décadas (Cardoso et al.,
2006). Inclusive o fato de ser solteiro foi associado pelos autores como 0 aspecto mais
consistente para uma baixa qualidade de vida, uma vez que predispde o paciente a viver
com pouca participacdo em atividades diarias.

Quanto a idade de inicio da doenca, sabe-se que quanto mais precoce ocorre pior € 0
prognostico. O inicio mais tardio da esquizofrenia € um fator positivo, ou protetor, pois
quando o primeiro surto acontece em uma idade mais avancada favorece o paciente
desenvolver melhor suas habilidades e experiéncias sociais antes da doenca, bem como
adquirir mais conhecimento e, provavelmente, ter maior capacidade de resiliéncia interna e
resisténcia a psicopatologia (Grossman et al., 2008). A idade significativamente maior do
grupo feminino sugere esse fator protetor nessas pacientes, mas infelizmente esse dado a
respeito do inicio da doenca néo foi possivel ser controlado para esse estudo.

As mulheres também revelaram que sofriam expressivamente mais do que 0s
homens do segundo grupo de sintomas tipicos da esquizofrenia — delirios de controle,
influéncia ou passividade, claramente relacionados a movimentos do corpo ou membros,
ou acdes, sensacles ou pensamentos especificos; percepcao delirante. Muitas vezes a
paciente com esses sintomas se sente como vitima passiva de vozes imperativas ou de
cenestesias estranhas. Em mulheres, essas queixas cenestésicas localizam-se
principalmente nos 6rgdos genitais; reclamam de ser vitimas de relagbes sexuais, de
defloramento e de masturbacdo. Tais fenbmenos delirantes cenestésicos sdo
frequentemente considerados persecutérios também (Paim, 1991).

E provavel que esses sintomas de delirios fossem responsaveis por parte dos
prejuizos que as mulheres desse estudo demonstravam na capacidade de se relacionar com
as pessoas, tornando-as mais ansiosas, tensas e inadequadas no convivio interpessoal,
provocando situacGes indesejaveis na integragdo social. Esse tipo de delirio também pode
ser considerado como um sistema de relacdes que negligencia o principio de realidade e
que conduz a criacdo de uma nova realidade que, no caso das mulheres desse estudo, pode
traduzir angustias sexuais intensas que sao expressadas de modo cadtico.

Os homens, por sua vez, parecem ser mais acometidos pelo grupo de sintomas 8 —

Sintomas ‘“‘negativos”: apatia marcante, pobreza de discurso e embotamento ou
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incongruéncia de respostas emocionais — embora a diferenca ndo seja estatisticamente
significativa. Esse grupo de sintomas, que se manifesta pelo empobrecimento global da
vida psiquica e social do paciente, ndo responde bem aos neurolépticos e dificultam o
diagnostico inicial como sendo um distdrbio esquizofrénico. Esses sintomas exigem um
diagndstico diferencial bem mais acurado, pois sdo tipicos de outros distdrbios,
especialmente a depressdo, ou podem se confundir com efeito que algumas medicagdes
provocam no paciente.

Diferentemente, o grupo de sintomas 2, melhor administrado pelos neurolépticos,
que acomete significativamente as mulheres, faz parte dos sintomas positivos da doenca,
que sdo manifestacOes floridas e produtivas do processo esquizofrénico. Esses sintomas
consistem no aumento das funcdes psiquicas, sdo mais facilmente reconhecidos como
tipicos da doenca e favorecem a sua identificacdo e tratamento mais precoce do que
quando h& um maior predominio dos sintomas negativos. Nesse sentido, o grupo de
mulheres desse estudo, levam certa vantagem em relacdo aos homens, pois tendem a
revelar uma forma mais benigna da esquizofrenia.

Na Tabela 16 séo indicadas quais as variaveis do Rorschach, referentes aos aspectos
cognitivos, que se diferenciam entre homens e mulheres com esquizofrenia que
participaram desse estudo. Na Tabela 17 estdo os dados referentes aos tipos de vivéncia
nessa técnica distribuidos entre 0s mesmos sujeitos.

Tabela 16. Variaveis do Rorschach distribuidas por género referentes aos
aspectos cognitivos

Variaveis Cognitivas Homens (n=40)  Mulheres (n= 40) Sig
do Rorschach Média DP Média DP Bilateral
R 13,63 8,14 13,93 5,47 ,847
G% 50,98 29,42 64,30 26,36 ,036*
D% 33,00 14,94 32,09 18,06 ,899
Dd% 36,17 24,5 21,96 18,19 ,004**
F% 66,75 14,80 58,63 15,30 ,018*
F-% 50,28 30,49 54,08 28,24 ,565
M 0,88 1,37 1,30 1,92 147
M- 0,90 1,24 1,03 1,59 227
FM 1,02 1,10 1,15 1,42 ,661
Abstracéo 0,78 1,38 0,78 1,40 1,00

>Fenomenos Especiais 11,33 7,98 7,93 4,66 ,048*

* Diferenca significativa p< 0.05.
** Diferenca significativa p< 0.01
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Tabela 17. A frequéncia e a Prova do Qui-quadrado dos Tipos de vivéncia no
Rorschach distribuidas por género

Tipos de Vivéncia Masculino  Feminino Bi;igra]
Coartado 26 16 ,043*
Introversivo 6 14 ,069
Extratensivo 8 10 , 790
Total 40 40

* Diferenca significativa p< 0.05.
As Tabelas 16 e 17 mostram que h& diferengas estatisticamente significativas

entre os pacientes com esquizofrenia do sexo masculino e feminino nas variaveis Dd%,
F%, Tipo de vivéncia coartado e XFenomenos especiais, todas elas com maior frequéncia
entre os homens, e na variavel G% que se destacou entre as mulheres. Esses dados
indicam que tanto os pacientes do sexo masculino, quanto os do feminino, apresentavam
atencdo dispersa (Dd% elevados) e faziam generalizagdes inoportunas (G% elevados),
sendo esta a forma como pacientes com esquizofrenia, de uma forma geral, captam e
processam as informacgdes. Todavia, foram os homens quem revelaram preocupacao
maior com aspectos mais insignificantes (Dd% 36,17, p< 0.01) quando direcionavam sua
atencdo para o ambiente, bem como tinham menos capacidade de inibir estimulos
distrativos, revelando-se mais incoerentes e inseguros do que as mulheres.

Observou-se, também, nos homens uma tendéncia maior ao hipercontrole da
razao, a simplificacdo excessiva da complexidade das situacdes, buscando solucGes mais
simples e superficiais para os seus problemas (F%= 66,75, p< 0.01 ). Ao mesmo tempo,
manifestaram com maior frequéncia o Tipo de vivéncia coartado (p< 0.05), que € préprio
de pessoas com pouca imaginacdo, poucas condicdes de se decidir ante a situacdo de
tensdo, e, portanto, revelaram menos capacidade de adaptacdo do que as mulheres. Além
disso, a soma mais elevada de Fendmenos especiais entre 0s homens aponta que eram
eles quem possuia 0s maiores prejuizos na capacidade de pensar de modo logico e
coerente, tendendo a raciocinar de modo infundado e arbitrario, bem como sdo mais
inclinados as divagacdes irrelevantes que comprometem o esforco da pessoa em se fazer
entender.

No que tange aos aspectos cognitivos, de uma forma geral, os pacientes com
esquizofrenia do sexo masculino apresentaram indicios de distlrbios mais graves do que
0 sexo feminino: raciocinavam de modo mais superficial, rigido e incoerente (indices de
Dd%, F%, Tipo de vivéncia coartado e ZFenomenos especiais mais elevados) do que as

mulheres com esse mesmo transtorno. As pacientes do sexo feminino demonstravam
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maior capacidade de visdo de conjunto, embora tendendo mais ao refugio em
generalidades, bem como maior habilidade de pensar e elaborar mentalmente com mais
flexibilidade, como também eram mais capazes de dar vazao as suas fantasias e desejos
(G% elevado, F% mais baixo, M e Tipo de vivéncia introversivo levemente mais
frequentes do que nos homens). Com isso, pode-se inferir que essas pacientes tinham
mais acesso aos recursos psicolégicos mais complexos, demonstrando menos prejuizos
cognitivos do que os homens.

Em relacdo aos aspectos afetivos, a Tabela 18 evidencia que a variavel XC foi
significativamente maior entre as mulheres, enquanto nos homens a variavel Espaco
Branco (S) se destacou como mais frequente e as varidveis XC’e Cn foram sutilmente
mais comuns. Esses dados sugerem que as mulheres com esquizofrenia apresentavam
melhor capacidade de vivenciar e expressar afetos com menos prejuizo da adaptacao do
que 0s homens (ZChomens=1,21, ZCruineres=1,45, p< 0.05).

Por outro lado, os pacientes do sexo masculino se sobressairam por apresentar mais
ansiedade situacional (Spomens= 1,35 € Smuiheres= 0,65, p< 0,05), de acordo com Vaz
(1997). Segundo Exner (1999), o aumento dessa variavel S revela tendéncias
oposicionistas, que extrapola a autonomia adaptativa e que se associa aos sentimentos
subjacentes de raiva e ressentimento contra as pessoas e eventos de sua vida. Neste caso o
grupo masculino, mais do que o feminino, tende a achar injusto ndo atenderem suas
necessidades ou colocarem obstaculos para a realizacdo de suas metas. Isto interfere na
experiéncia prazerosa e de afeto, bem como gera comportamentos problematicos e hostis
que nao solucionam os problemas. Nesse sentido, pode-se inferir que hd uma
predisposicdo maior no grupo masculino para reagir de modo mais agressivos as
situagbes — esse aspecto também foi apontado no estudo de Weiss, Marksteiner,
Hinterhuber e Nolan (2006). Além disso, os afetos nos participantes do sexo masculino
sdo levemente mais embotados e carregados de tristeza (2C homens= 1,40 € 2C muiheres=
0,95), como tambem eles expressam desordens afetivas mais intensas, tipicas de

deterioracdo psicética ou organica (Cnpomens= 0,70 € Cniutheres= 0,18).
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Tabela 18. Variaveis do Rorschach distribuidas por género referentes aos
aspectos afetivos

Variaveis Cognitivas  Homens (n=40)  Mulheres (n=40) Sig
do Rorschach Média DP Média DP Bilateral
2C 1,21 2,54 1,45 1,28 ,029*
FC<CF+C - - ,081
Cn 0,70 1,71 0,18 0,50 ,132
>Sombreados 1,71 1,04 1,45 0,85 141
2C’ 1,40 1,94 0,95 1,19 217
indice de Afetividade 0,29 0,08 0,28 0,10 ,898
S 1,35 1,92 0,65 0,94 ,043*

* Diferenca significativa p< 0.05.

Nesse sentido, os dados sugerem que as mulheres com esquizofrenia, que
participaram desse estudo, possuem um mecanismo de adaptacdo afetiva mais eficiente,
bem como um processamento mais prazeroso dos sentimentos do que os homens que
foram diagnosticados com essa mesma doenga.

No que se refere a capacidade de integracdo interpessoal, a Tabela 19 destaca as
variaveis Sexo e Zc como significativamente mais comuns entre as mulheres do que entre
0s homens com esquizofrenia.

Tabela 19. Varidveis do Rorschach distribuidas por género referentes aos
aspectos de integracdo interpessoal

Variaveis de integracéo Homens (n=40)  Mulheres (n=40) Sig
Interpessoal Média DP Média DP Bilateral
YH (H+(H)+(Hd)+Hd) 3,00 3,11 2,93 2,77 ,910
H<(H)+(Hd)+Hd 29 frequéncias 26 frequéncias ,753
Sexo 0,40 1,00 1,45 1,52 ,005**

Cometarios de 230 188 310 293 433
deterioracédo
S 015 042 040 059  036*

* Diferenca significativa p< 0.05.
** Diferenca significativa p< 0.01.

O aumento da varidvel Sexo no Rorschach indica que as mulheres apresentaram um
grau de preocupagcdo somatica, particularmente relacionada a sexualidade,
significativamente maior do que 0s homens (SeXoOnomens= 0,40 € SeXOmuiheres= 1,52, p<
0,01). Essas preocupacdes podem ser baseadas em acontecimentos reais — como serem
vitimas de abusos sexuais e de serem mais suscetiveis a comportamentos sexuais de risco,
como por exemplo ter relacbes sexuais sem camisinha (Kim, Kasper, Noh, & Nam, 2006;

Otto-Salaj, & Stevenson, 2001) — ou ndo, como contetdos fantasiosos tipicos de seus
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sintomas de delirios e alucinagdes, como foi anteriormente observado no inicio da
discussdo dos resultados desse estudo. No entanto, pelo simples fato de ser uma
preocupacdo mais exacerbada nessas pacientes, o tratamento deveria integrar ndo s6 um
espaco para que suas angustias sexuais sejam acolhidas, como também considerar a
educacéo sexual como parte importante das intervengdes nessa doenca.

Ainda relacionada & corporalidade, as mulheres parecem estar levemente mais
insatisfeitas do que os homens (Comentarios de deterioracdo — Deteriora¢aonomens= 2,3 €
Deteriora¢@omuneres= 3,1), embora essa diferenca ndo seja estatisticamente significativa.
Esses comentérios carregados de morbidez e depreciacdo dos objetos percebidos nas
manchas do teste consistem em percepcdes internas de elementos disfdricos e deteriorados
que a pessoa atribui aos objetos externos. Esses tipos de comentarios sdo classificados por
Exner (2003) como Contéudos Morbidos e, dessa forma, eles sugerem, segundo o autor,
que nas mulheres houve uma tendéncia maior as atitudes de autocriticas ruins, de auto-
desqualificacéo, especialmente voltadas para o seu corpo e fungdes corporais.

Além dessas preocupacBes corporais, essas pacientes demonstraram mais
necessidades afetivas e de contatos sociais do que 0s homens (Xcpomens= 0,15 € Zcmuiheres=
0,40, p< 0,05). Provavelmente, seja esse 0 aspecto que as tornam mais propensas a
estabelecer relagfes mais proximas, intimas e de apoio mutuo do que os pacientes do sexo
masculino. Contudo, considerando os demais aspectos avaliados pelas outras variaveis,
observa-se que, no geral, os dois grupos tendem a direcionar sua atencdo para Si mesmos e
para 0 outro com a mesma frequéncia (XH sem diferenca signitiva entre 0s grupos), como
também ambos se caracterizam por capacidade limitada de se perceber e perceber o outro
(H<(H)+(Hd)+Hd), com uma auto-imagem e percep¢do do outro distorcidas e baseadas
em fantasias. Essa percepgdo distorcida provoca mal-estar e desconforto na integragdo

interpessoal e dificulta as relagdes sociais.

CONSIDERACOES FINAIS
E importante destacar que estudos voltados para as diferencas entre os géneros na
esquizofrenia, enfocando o estudo da personalidade com a técnica de Rorschach, ndo tém
sido realizado no Brasil. Os achados dessa investigacdo nos pacientes com esquizofrenia
sustentam que os pacientes do sexo masculino demonstram distdrbios cognitivos mais
graves, maior predisposicdo para deficits afetivos, maior predisposicdo para os sintomas

negativos da doenga e que tudo isso interfere de modo mais nocivo nas suas interagdes



69

interpessoais e sociais do que em pacientes do sexo feminino. Para uma melhor
confirmagdo desses aspectos seria interessante que estudos longitudinais fossem
empregados para se verificar esses dados em diferentes fases do processo da doenca e do
tratamento do paciente. Pode ser interessante o desenvolvimento de uma pesquisa futura
considerando a idade e variaveis de Rorschach na esquizofrenia e compara-la com o
presente estudo cujo enfoque é o género.

E claro que as possiveis razbes para essas diferencas entre os géneros ndo se
resumem as caracteristicas de personalidade que foram abordadas nesse artigo. Provaveis
motivos para as diversidades entre homens e mulheres na esquizofrenia incluem fatores
tais como os genéticos, as diferencas na estrutura cerebral, as maiores expectativas sociais
em relacdo ao homem, as diferencas hormonais, eventos prejudiciais no periodo pré-natal,
os diferentes sistemas de suporte social, dentre outros fatores, que sdo aspectos que
também tém sido abordados na literatura sobre a esquizofrenia (Andersen, Gade,
Fagerlund, Orange & Glenthoj, 2009; Goldstein et al., 2009; Grossman et al., 2008;
Mancini-Marie et al., 2009; Mendrek et al., 2009; Werf, Boydell, van Os, Murray, &
Allardyce, 2009).

Salienta-se também que as diversidades entre os géneros na esquizofrenia nao sao
observadas na técnica de Rorschach quando administrada na populacdo em geral. Os dados
normativos do Rorschach nédo sustentam diferencas significativas entre homens e mulheres
(Nascimento, 2007; Vaz, 1997, 2006). Portanto, as diferencas encontradas entre 0s géneros
podem ser efeitos provocados, em parte, pela propria doenca.

Destacam-se nessa investigacdo alguns aspectos referentes aos géneros. Os homens
eram significativamente mais jovens do que as mulheres e tendiam a raciocinar de modo
mais simplista, superficial e incoerente. Expressavam menos seus sentimentos e revelavam
um pouco mais de ansiedade situacional, predisposi¢do para comportamentos mais hostis,
tristeza e constricdo afetiva.

As mulheres com esquizofrenia, além de aparentemente manifestar a doenga mais
tardiamente, apresentavam as maiores taxas de casamento e revelaram significativa
predisposicdo para sintomas delirantes, particularmente para os delirios de controle,
influéncia ou passividade, bem como preocupacdes relacionadas a sua corporalidade,
especialmente em relacdo a sua sexualidade. Eram pessoas que se sentiam mais livres para
expressar 0s seus sentimentos e pensamentos, como também para buscar relacionamentos

mais proximos. E importante enfatizar que os sintomas de delirios, considerados sintomas
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positivos da doenga, comparados com 0s sintomas negativos da doenca, sdo mais faceis de
serem identificados e tratados com medicacdo neuroléptica. Dessa forma, parece que todos
esses aspectos em conjunto tornam a esquizofrenia no sexo feminino uma forma mais
benigna dessa doenca do que nos homens.

Nota-se que o Rorschach pode ser uma técnica Util para o estudo dessas diferengas
entre 0s géneros no que diz respeito aos aspectos cognitivos, afetivos e de integragdo
interpessoal. Os tipos de informacdes levantadas pelo Rorschach de déficits cognitivos,
afetivos e interpessoais ndo sdo facilmente avaliados por entrevistas psicolégicas com
esses pacientes. As informacfes sdo bastante sutis e parecem avaliar aspectos mais estaveis
desses distUrbios, bem como alcangar niveis diferenciados de prejuizos. Diante do foi
revelado por este estudo, entende-se que as diferencas entre 0s géneros na esquizofrenia
devem ser consideradas ndo somente durante as investigacdes psicoldgicas, como também
deve constituir uma parte integrante do programa de tratamento de pessoas acometidas por
essa doenca. Estratégias de tratamento e planejamentos de servi¢cos de salde mais
apropriados para esses pacientes podem, no minimo, aumentar a adesao desses pacientes

ao tratamento e prevenir recaidas.
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CONSIDERACOES FINAIS DA TESE

A esquizofrenia é reconhecida como uma doenca mental que pode perturbar
profundamente o funcionamento autdbnomo da pessoa, bem como pode impedir a
realizacdo de objetivos pessoais, académicos e profissionais. O desenvolvimento continuo
de medicamentos antipsicéticos detém a promessa de melhorias das mais complexas
sintomatologias associadas a doenca, incluindo aqueles sintomas categorizados como
negativos. Contudo, mesmo que o tratamento farmacoldgico trate com sucesso a doenga,
varios fatores desencadeadores continuardo a existir, especialmente os ativadores
intrapsiquico e interpessoais. Trata-se de déficits que as pessoas adquirem ao longo de suas
vivéncias e de seus relacionamentos e que sdo amplamente susceptiveis de persistir. Desse
modo, a avaliacdo psicologica acurada dos pacientes para estabelecer tratamentos e
abordagens mais adequados ao caso ainda serdo necessarios.

Atualmente, como ja se descreveu anteriormente, um dos grandes desafios dessa
enfermidade é fazer com que as pessoas em risco ou com sintomas prodromicos sejam
reconhecidas para que se inicie a farmacoterapia e a psicoterapia especifica o mais cedo
possivel, pois precocemente esses dois tratamentos conjugados podem, no minimo,
retardar o inicio e evitar a cronificacdo da doenca. Outro grande desafio, particularmente
na area do atendimento psicolégico, é oferecer tratamentos mais pertinentes as
necessidades desses pacientes, ndo sO para que aumente a adesdo a esses tratamentos,
como também para que haja melhorias efetivas nas condi¢Ges de vida das pessoas que ja se
encontram incapacitadas devido a essa enfermidade.

Considerando que, no campo da psicologia, o diagndstico psicoldgico, no sentido de
refletir sobre a problematica apresentada, € o primeiro passo a ser tomado para que se
identifique a doenca precocemente, e dele dependem as demais condutas terapéuticas a
serem adotadas, torna-se essencial o seu aperfeicoamento. Além disso, é por meio do
processo de diagnéstico que se tornar possivel reunir grupos de pacientes mais
homogéneos, permitindo avaliar a efetividade e a eficacia para os diferentes protocolos de
psicoterapia.

Nesse sentido, acredita-se que esta tese de doutorado, composta por trés estudos,
tenha contribuido de alguma forma para avangar nas questdes abordadas
acima. Paralelamente ao desenvolvimento do estudo empirico que investiga a correlacéo

entre os critérios diagnodsticos da CID-10 e as varidveis do Rorschach para a
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esquizofrenia foram realizados os outros dois estudos: o estudo tedrico a respeito da
esquizofrenia e a criatividade artistica, e outro que analisa as diferencas entre os géneros
na esquizofrenia. Considera-se que por meio deles foi possivel:

1- realcar a importancia de se identificar pessoas em risco ou com sintomas
prodrdmicos da esquizofrenia para que a doenca ndo deteriore a capacidade dessas pessoas
de terem uma vida digna e, quem sabe, até mesmo desenvolver um possivel potencial
criativo artistico a que essas pessoas parecem estar mais predispostas do que as demais,
como também enfatizar a importancia do meio sociocultural propiciar ou limitar a
capacidade dessas pessoas de ser criativas ou de obter resultados criativos em seus
desempenhos;

2- ampliar a compreensdo dos sinais observaveis na CID-10 com suas respectivas
significacbes ou representacfes psicoldgicas no Rorschach, como também evidenciar a
necessidade de se desenvolver atividades terapéuticas mais pertinentes ndo sé para
pacientes que apresentam grupos de sintomas diferenciados, mas também a necessidade
de elaboracdo de estratégias de tratamento mais apropriados para grupos de pacientes do
sexo masculino e feminino.

Os dois ultimos estudos demonstraram empiricamente que tanto os grupos de
sintomas, como também o fato de ser homem ou mulher, exigem planejamentos de
servicos de saude diferenciados, pois sdo distintos os tipos de tensdes subjetivamente
sentidas e, portanto, as condutas orientadas para recuperar o equilibrio dessas pessoas
também sdo diferentes.

Outro aspecto importante a ser considerado é que a utilidade de um instrumento de
avaliacdo refere-se ao valor pratico das informacdes que oferece em relagdo a seus custos.
O Rorschach leva tempo para administrar, pontuar e interpretar. Para compensar esses
custos, o Rorschach precisa fornecer informac@es Uteis que ndo podem ser obtidas nas
entrevistas, ou nas observacdes que estdo prontamente disponiveis e S0 menos Morosas.
Os dois estudos empiricos, ao verificar a correspondéncia entre as informacdes dos dois
instrumentos, demonstraram que o Rorschach fornece informagdes Unicas ao ser
correlacionado com o CID-10, uma fonte de informacdo mais simples, rapida e direta.
Dessa forma, os estudos empiricos viabilizam a tarefa especifica de tomar decisdes a
respeito do tratamento psicolégico de pacientes que foram diagnosticados com transtorno
esquizofrénico por meio dos grupos de sinais e sintomas da CID-10, como também torna
evidente a validade incremental do Rorschach.
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