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RESUMO

Com o crescimento do numero de idosos no mundo desenvolve-se cada vez mais
estudos para compreender melhor o funcionamento biopsicossocial destes visando
proporcionar uma melhor qualidade de vida, através de medidas preventivas e
buscando melhorias para doencas ja existentes. A deméncia trata-se de um desses
problemas que tem aparecido frequentemente em idosos, e por isso tem sido alvo
de diversos estudiosos. A maioria dos profissionais de saude, buscando diagnostico
mais consistente, além de considerarem os sintomas da doenca, costumam fazer ou
solicitar a aplicacao de testes/avalia¢cdes neuropsicologicas ou apenas psicoldgicas.
Baseado nisso, 0 objetivo desse estudo € analisar como a relagédo entre os sintomas
apresentados pelo individuo e os resultados obtidos na aplicacdo da avaliacao
psicolégica do Psicodiagnéstico de Rorschach podem proporcionar um melhor
diagnoéstico da doenca. Foram avaliados 11 pacientes, 4 do sexo masculino e 7
femininos, de idades entre 59 a 78 anos atendidos no servi¢o de psicologia aplicada
da UFRN no periodo de 2008 a 2012. Os pacientes foram encaminhados por
médicos psiquiatras e neurologistas para avaliacdo de aspectos cognitivos e
apresentavam queixas dos familiares quanto a alteracdes de memoria. O estudo
apontou que apesar de auxiliar na andlise da doenca, o Psicodiagnéstico de
Rorschach ndo trouxe muitas contribuicdes para o diagnostico, além das que ja se
propde desde que foi criado; o que se pdde pontuar foi que ele conseguiu mostrar
um pouco mais a dificuldade que individuos com deméncia possuem em expressar-
se devido ao processo associativo e de memdria estarem, possivelmente, sendo
afetados.
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ABSTRACT

With the growing number of elderly in the world develops more and more studies to
better understand the functioning of these biopsychosocial aiming to provide a better
quality of life through preventive measures and seeking improvements to existing
conditions. Dementia it is one of those problems that has appeared frequently in the
elderly, and so has been the target of several scholars. Most health professionals
seeking more consistent diagnosis, besides considering the symptoms of the disease
usually do or apply for tests / neuropsychological evaluations or just psychological.
Based on this, the objective of this study is to analyze how the relationship between
the symptoms displayed by the individual and the results obtained in the application
of psychological assessment Psychodiagnosis Rorschach can provide better
diagnosis. We evaluated 11 patients, 4 males and 7 females, aged between 59 to 78
years treated at the UFRN applied psychology in the period from 2008 to 2012.
Patients were referred by psychiatrists and neurologists for assessment and
cognitive aspects of family complained about memory changes. The study noted that
although aid in the analysis of the disease, the Rorschach psychodiagnostic not
brought many contributions to the diagnosis, beyond those already proposed since it
was created, what it might freak that he was able to show a little more difficulty that
individuals with dementia have in expressing themselves due to associative
processes and memory are possibly being affected.
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1- INTRODUCAO

Devido ao crescimento da populacdo de idosos no mundo, cada vez mais se
desenvolvem estudos para compreender melhor o funcionamento biopsicossocial
dos idosos, e uma melhor qualidade de vida. Os progressos na medicina e na area
de saude como um todo (onde se pode incluir a psicologia), resultado das varias
pesquisas realizadas nessa area, tem auxiliado ndo s6 o entendimento de como o
corpo do ser humano funciona, mas também na elaboracdo de medidas preventivas,
que ajudam a evitar o surgimento e/ou a piora de doencgas ja existentes. Segundo
Papalia (2006), esse aumento deve-se a diversos fatores, mas as principais séo o
controle das taxas de natalidade (crescimento) e mortalidade (declinio), progressos
na medicina, estilos de vida mais saudaveis e reducéo do tamanho relativo de faixas
etaria dos mais jovens devido a tendéncia da busca por familias com menor

guantidade de pessoas.

A deméncia trata-se de um desses problemas. E uma doenca que tem
aparecido com certa frequéncia em idosos, e por isso tem sido alvo de diversos
estudiosos. Contudo, de acordo com Stuart-Hamilton (2002), essa deteriorizacao
global do funcionamento intelectual resultante da atrofia do sistema nervoso central,
ndo é sinbnimo de velhice, por duas razdes principais: primeiro, uma minoria de
adultos mais velhos desenvolve sintomas de deméncia e, segundo, a deméncia
pode ser contraida em qualquer idade. Com base no desenvolvimento de pesquisas,
experimentos e estudos cada vez mais se tém conseguido compreender as causas e
consequéncias do envelhecimento da populacdo. Focando nos estudos sobre
deméncia, de acordo com o DSM-IV-TR™ (2002), sabe-se que ela se caracteriza
por multiplos déficits cognitivos que incluem: o comprometimento da memoria, que
ocorrem devido aos efeitos fisiologicos diretos de uma condicdo médica geral, aos
efeitos persistentes de uma substancia ou a multiplas etiologias; e apresenta, pelo
menos, uma das seguintes perturbacdes cognitivas: afasia, apraxia, agnosia ou uma

perturbacao do funcionamento executivo.

Existem varios tipos ou etiologias de deméncia: do tipo Alzheimer (mais
comum); Deméncia Vascular; devido a algumas doencas, como Parkinson,

Huntington, HIV, e outras condi¢cdes medicas gerais. Existe também, o que o DSM-



IV-TR™ (2002) chama de Deméncia Sem Outra Especificacdo (assim classificada
quando o médico ndo consegue determinar uma etiologia especifica). A
determinacao do tipo de deméncia dependera do grau deteriorizacdo cognitivo em
que se encontra o individuo, do quao essa deteriorizacdo estd afetando sua
percepcao, intelecto e/ou memdria e, consequentemente, do quanto esses fatores
estdo afetando na realizacdo das atividades diarias deste. Goméz e Garcia (2009),
reforcam ainda que apesar da deméncia ser uma sindrome multietiological, existem
padrées da doenca que ajudam néao s6 no entendimento desta, mas também em seu
diagndstico. Ainda de acordo com estes autores, o primeiro padrao inclui deméncias
corticais (tais como a doenca Alzheimer), que sdo caracterizadas por disfuncao
importante da lingua, da memadria (memaria explicita, principalmente), da praxis
gnose, e do raciocinio abstrato. O outro padréo é formado por deméncias subcortical
(tais como Doenca de Parkinson, doenca de Huntington, paralisia supranuclear
progressiva, etc.) e sdo distinguidos principalmente por sintomas clinicos que
implicam no envolvimento dos ganglios basais, talamo e alguns dos tronco cerebral.
Por fim, um terceiro padrao estaria relacionado a disfuncbes que possam ocorrem
em qualquer nivel cortical ou subcortical, e esse tipo de padréo estaria relacionado a
deméncia frontotemporal. Portanto, poderiamos incluir em terceiro, a categoria de
processos misturando cortical-subcortical (tais como a deméncia Corpos de Lewy,
degeneracdo coértico-basal, deméncia vascular e alguns por virus lentos, que
tipicamente produzem sintomas atribuiveis a disfuncdo estruturas corticais e

subcorticais).

Os sintomas da deméncia sao: alteracdes de memoria do individuo, se ele
anda esquecendo muitos coisas recentes e/ou do passado, se consegue adquirir e
armazenar informacdes novas e/ou antigas; se tem perdido muito coisas que
costuma utilizar no dia-a-dia; se tem possuido dificuldades em realizar atividades
(simples e complexas) que costumava fazer no cotidiano e de desenvolver
atividades e pensamentos novos (simples e complexos); e se tem apresentado
tracos de desorientacdo (ndo sabe em que periodo do dia se encontra, em qual data
estd e em que local se encontra, ou em que lugar foi ou iria). Ainda sao levados em
consideracao sintomas relacionados a problemas de linguagem, onde ha dificuldade
na evocacado de nomes de pessoas e objetos e na medida em que a doenca vai

avancando, ocorre uma deteriorizacdo da linguagem caracterizada pelo



empobrecimento do vocabulério (onde muitas vezes aparecem ecolalias, palilalias e
até mutismo); e de mobilidade, apesar das fungbes motoras, sensoriais e

compreensivas estarem intactas.

De acordo com Stuart-Hamilton além de levar em consideracdo os fatores
acima citados, deve-se leva-los em consideracdo quando o paciente se encontrar
totalmente acordado e sem nenhuma evidéncia de intoxicagdo (por alcool ou
drogas). Além disso, 0 DSM-IV-TR™ (2002, p.168) reforca:

‘um diagndstico de deméncia ndo deve ser feito se os déficits cognitivos
ocorrem exclusivamente durante o curso de um delirium, entretanto
deméncia e delirium podem ambos ser diagnosticados se a deméncia
estiver presente em periodos de auséncia de delirium. A deméncia pode
estar etiologicamente relacionada a uma condigdo médica geral, aos efeitos
persistentes do uso de uma substancia (incluindo exposicéo a toxinas) ou a
uma combinacao desses fatores.”

A maioria dos profissionais de saude, para ter um diagnostico mais
consistente, além de considerarem os sintomas descritos, costumam fazer ou
solicitar a aplicacao de testes/avaliacdes neuropsicoldgicas ou apenas psicologicas.
Alguns testes/avaliacdes neuropsicolégicas comuns sao: avaliacdes funcionais
AVDs (atividades da vida diaria) e AIVDs (atividades instrumentais da vida diaria),
que avaliam as atividades diarias dos individuos; avaliacdo de Katz; Mini Mental ou
Mini-exame do Estado Mental (MMSE) e o teste do relégio.

A partir da andlise dos fatores a deméncia pode ser classificada, segundo
Stuart-Hamilton (2002), por seu efeito funcional: leve (quando o individuo nao
precisa de auxilio ou supervisdo para a realizacdo de suas atividades diarias),
moderada (quando o individuo necessita de algum auxilio ou supervisdo para a
realizacdo de suas atividades diarias) ou severa (quando o individuo necessita de
auxilio ou supervisdo constante para a realizacdo de suas atividades diarias). Ja de
acordo com Teixeira (2005) as sindromes demenciais podem ser classificadas em
degenerativas e ndo-degenerativas. As deméncias ndo degenerativas podem
ocorrer de AVC, processos infecto-contagiosos, traumatismos, etc. Os processos

demenciais degenerativos podem ter origem cortical ou subcortical.

Com base nisso, pode-se comecar a tracar o diagnéstico do individuo.
Durante a elaboracéo do diagndstico, se procura saber o quanto os fatores citados



anteriormente estdo afetados através das andlises dos sintomas apresentados e
muitas vezes busca-se o auxilio de testes e avalia¢cdes psicoldgicas para se realizar
um diagnostico mais completo. Todavia, além de considerar os aspectos citados
anteriormente, Gomez e Garcia (2009), alertam que para classificar uma deméncia &
necesséario também levar em consideracdo de que haja uma verificacdo para ver se
h& alguma doenca sistémica que a justifique, se ela pode ser atribuida & uma
patologia cerebrovascular ou se, pelo contrario, € produzida por um processo
neuroldgico de carater lentamente progressivo e de natureza degenerativa. Pois iSso
além de auxiliar quanto aos critérios de classificagcdo da doenca, permite um melhor
diagndstico e tratamento do caso.

Estudos quanto aos instrumentos que podem proporcionar um melhor
entendimento e diagndéstico da doenca, somados aos ja existentes (como 0s
testes/avaliacBes neuropsicoldgicos citados na introducéo), podem proporcionar um
diagnéstico diferencial da deméncia. Alguns exemplos disso, de acordo com 0 DSM-
IV-TR™ (2002), sdo: a neuroimagem, a tomografia computadorizada (TC) ou a
imagem por ressonancia magnética (IRM) e, em alguns casos, a tomografia por
emissdo de positron (TEP) ou tomografia computadorizada por emissdo de foton
isolado (SPECT), mas estes dois ultimos ndo séo utilizados com tanta frequéncia,
porém podem ser Uteis nos casos em que os individuos ndo possuam evidéncias de

alteracdes estruturais na TC ou na IRM.

Baseado nesses aspectos da deméncia, o objetivo desse estudo é analisar
como a relacdo entre os sintomas apresentados pelo individuo e os resultados
obtidos na aplicacdo da avaliacdo psicolégica do Psicodiagnéstico de Rorschach

podem proporcionar um melhor diagnéstico da doenca.



2 - METODO

Foi partindo desse principio de buscar mecanismos que possam auxiliar no
diagnostico da deméncia que decidi utilizar o Psicodiagndéstico de Rorschach como
um instrumento para uma melhor analise neuropsicolégica da doenca, uma vez que
além de avaliar a personalidade do individuo, o Rorschach € capaz de auxiliar no
diagnéstico de individuos com problemas neurolégicos. Através dos dados apurados
nesse tipo de avaliagdo psicolégica, procurei identificar que informacdes
significativas ele p6de relacionar com o que ja conhecemos da doenca em questéo e

gue informacdes adicionais ele pdde trazer.

Outro critério pelo qual foi feita a escolha do Rorschach como forma de
avaliacdo psicoldgica, ocorreu pelo fato dele ser capaz de analisar os seguintes
aspectos, como cita Vaz (1986, p.07):

“(...) a estrutura da personalidade do individuo e o funcionamento de seus
psicodinamismos. Podemos através da técnica avaliar seus tragos de
personalidade, o funcionamento de suas condi¢bes intelectuais, o nivel de
ansiedade basica e situacional, a depresséo, suas condi¢bes efetivas e
emocionais; fornece-nos condi¢cdes para vermos como estid a pessoa
guanto ao controle geral, quanto a capacidade para suportar frustragfes e
conflitos, quanto a a adaptacdo ao trabalho e ao ajustamento e integracéo
humanos; impulsos, instintos, reacfes emocionais, nivel de aspiracdo, sdo
outros elementos psicodindmicos avalidveis através do Rorschach. Além
disso, € um instrumento capaz de auxiliar o examinador no diagnostico de

paciente com problemas de interferéncia neuroldgica e com perturbagéo ou
desvio de conduta.”

Foram avaliados 11 pacientes, 4 do sexo masculino e 7 femininos, de idades
entre 59 a 78 anos atendidos no servico de psicologia aplicada da UFRN no periodo
de 2008 a 2012. Todos os pacientes foram encaminhados por médicos psiquiatras e
neurologistas para avaliacdo de aspectos cognitivos e apresentavam queixas dos
familiares quanto a alteracdes de memoria. O processo avaliativo foi realizado com
base em dados provenientes dos instrumentos: MEEM, Teste do Reldgio, Lista de
palavras, memoria de Weschler, método de Rorschach e técnicas de observagéo e
entrevistas a familiares e pacientes. Os pacientes foram atendidos individualmente

em média de 5 sessoes.



3- RESULTADOS

Serdo apresentados resultados especificamente quanto ao método de
Rorschach. Com base nos aspectos socio-demogréaficos, verificou-se que a
escolarizagdo dos participantes é preponderantemente do nivel fundamental estando
mais associada ao sexo Feminino, conforme pode ser observado na figura 1.

Fig 1 Niveis de escolaridade e sexo dos respondentes

SEXO
Masculino Feminino
N N
Sem escolarizagédo 0
Nivel Fundamental 2 6
ESC.
Nivel Médio 1 0
Nivel Superior 0 1

Foi verificado quanto ao numero de respostas uma frequéncia minima de 10 e no
maximo 19 respostas no total da prova em tempo total (TT) que oscilou entre 301 e
1700 segundos. Pode-se verificar na tabela 1 o detalhamento entre os tempos de

Reacao e Duracéo e a alta variabilidade quando aos tempos observados.

Tabela 1 Tempos de Reagdo e Duracdo, médias e desvios padréo por Lamina

Lamina | Lamina ll Lamina lll Lamina IV Lamina VvV
Paciente TRI TDI TRII TDII TRI TDIl TRIV TDIV TRV TDV
1 11 55 9 30 17 47 19 65 6 50
2 10 25 7 22 10 24 5 15 2 30
3 40 68 23 72 7 18 32 84 15 40
4 38 58 14 42 24 37 29 43 7 22
5 37 55 11 51 30 74 21 90 4 22
6 16 71 4 41 3 40 10 33 30 90
7 64 97 65 104 28 38 21 99 7 18
8 23 73 25 107 34 144 245 268 196 204
9 10 59 233 263 26 80 31 78 4 27
10 18 48 63 114 49 89 20 59 80 116
11 28 63 12 40 2 25 16 41 9 38

Média 268 61,1 424 805 20,9 56,0 40,8 79,5 32,7 59,7

D.P. 16,8 17,7 66,7 68,8 14,6 37,7 68,2 67,7 58,7 56,9




Tabela 1 Tempos de Reacéo e Duragéo, médias e desvios padrdo por Lamina

LaminaV 1l Lamina VIl Lamina VI LadminaIX LaminaX Tempo
Paciente TRVI TDVI TRVII TDVII TRV TDVIII TRIX TDIX TRX TDX Total
1 32 96 7 32 4 25 5 34 11 65 499
2 10 28 12 29 11 37 5 43 12 48 301
3 10 25 11 35 11 50 49 65 19 108 565
4 9 23 4 20 16 32 20 38 20 43 358
5 32 67 17 27 5 55 22 62 7 135 638
6 20 40 31 56 8 35 5 22 3 22 450
7 80 92 59 89 42 51 58 118 53 113 819
8 279 326 28 67 22 63 135 184 224 264 1700
9 38 65 77 85 21 92 21 90 33 108 947
10 131 159 85 195 43 96 60 88 57 156 1120
11 15 30 30 42 8 30 29 30 488

Média 59,6 865 328 615 174 515 380 70,3 439 99,3 716,8

D.P. 81,7 895 284 50,1 137 241 40,2 48,1 659 705 4116

De igual forma, os valores para as categorias de Tempo Médio de Reacdo (TMR)
nas Laminas cromaticas (TR C) e acromaticas apresentaram, Figura 2, valores

extremamente diversificados e alta variabilidade.

TR AC TR C TMR

75 46 121

39 45 84

108 109 217

87 94 181

111 75 186

107 23 130

231 246 477
771 440 1211

160 334 494

334 272 606

98 22 120
Média 192,8 155,1 347,9
D.P. 208,7 143,7 337,8

Em relacdo a Localizagcdo de respostas pode-se observar uma distribuicédo relativa
somente a dois tipos de percepcédo, Global e Detalhe comum, sem que elementos de
Detalhes Incomuns e Espago em Branco fossem verificados no grupo avaliado. O
Gréfico 1 apresenta por paciente a descricdo dos tipos de percepcdo e os dados

permitem verificar também a variabilidade de resultados.
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Na andlise dos determinantes de resposta observou-se a expressdo de poucas

categorias, cuja maior frequéncia ficou decrescentemente representada em Forma,

Movimento humano, Movimento Animal e Sombreado Textura. Visualiza-se na

tabela 2 a frequéncia dos determinantes assinalados. A maior frequéncia é para o

determinante Forma, cuja composicao € varidvel e concentra-se nas expressoes de

qualidade duvidosa ou mesmo de ma qualidade.
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Em relacdo aos Conteudos verificou-se diversidade entre os tipos Animal e Humano

(Inteiro e detalhe) como representativa dos contelddos percebidos nas respostas, o

gue demonstra uma pouca variagao perceptiva por parte dos respondentes.
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H+HD A+AD
N N
2 5
3 5
2 8
0 0
5 14
0 1
1 7
4 5
5 7
0 8
2 6

Em relacdo aos Fenémenos Especiais (ou Especificos) observou-se que houve uma

predominancia deste aspecto nos respondentes do sexo feminino, uma vez que no

total de 11 candidatos (4 do sexo masculino e 7 femininos), 4 candidatas do sexo

feminino expressaram algum tipo de fendmeno especial, enquanto s6 1 candidato do

sexo masculino expressou presenca de perseveracdo. As laminas em que apareceu

algum tipo de Fenbmeno Especial foram: II, Ill, 1V, V, VI, VI, VIII e IX; havendo

predominancia nas laminas Ill, IV e IX. E o Fenbmeno Especial que prevaleceu foi 0

Choque de exclamacédo, indicando a presenca de ansiedade situacional nos

respondentes femininos.

Laminas 1 11l \Y \% \| VI Vil IX
Confabula- | Confabula- Choque de | Sentimento | Choque Choque de
cao céo exclamacéo | de de reagao

Fenémenos incapacida- | exclama-
Especiais de cao
Choque de | Choque Choque de
exclamacéo | acromatico exclamacéo
Perseve- Persevera- Persevera- Persevera- | Persevera- | Persevera-
racao céo cdo cdo céo céo
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4- CONCLUSAO

Os procedimentos de avaliacdo psicoldgica utilizados, visando um diagnéstico
mais completo da deméncia apontaram que apesar de auxiliar na analise da doenca,
o Psicodiagnostico de Rorschach ndo trouxe muitas contribuicbes para o
diagnostico, além das que ele ja se propde desde que foi criado (avaliar a
personalidade do individuo e auxiliar no diagnostico de individuos com problemas
neuroldgicos). Para o diagnostico de deméncia, a colaboracdo que se pode pontuar
foi que ele conseguiu mostrar um pouco mais a dificuldade que individuos com esse
tipo de doenca possuem em expressar-se devido ao processo associativo e de
memoria estarem, possivelmente, sendo afetados. A complementaridade de distintos
meétodos de avaliagcdo em psicologia podem brindar formas mais efetivas de avaliar e

também contribuir com o processo diagnostico da deméncia.
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